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H
Nona moiilrerons la bronchotumie comme une des

operations les plus belles et les plus efficaces qu'il
soil dorm6 an chimrgien Je pratiquer. Fnile on effet
duns des eiraonsLances favorables* elk sousnait ins-
( imtantiinent k patient a una ugonk* pleirie d 'angoisses
et de perils ; elle opera dans quelques eas nkme
tine veritable resuneciioa. Aussi & rmnes-nous d'avis
que personae* dans notre profession, ne pent se re-
laser a l.i pratiqner dans an cas grave do suffocation,
r: ir elk pent sauver la vie crun enfant ou d'un
vieillurd ; nous crayons me me qua Phumanik gagne-
rail it ce qu'elle devmt vulgaire, aussi vulgaire que
lTes| in saigtke.

1

-i

[ LENOIR )
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( CADEIRA DE ANATOM1 A TOPOGRAPHIC A, MEDICISA OPERATORIA F, APPARELUOS )f
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I

Dclinicao -Synonjmia
V

A palavra tracMotomia tem a sua origem no grego. Proccde de
duas palavras gregas, que querem dizer trachea e secqdo.

A defini<jao real de tracheotomia, que adoptamos, e a seguinle:
E a opcracao que consists na abertura methodica da trachea-

arteria com o Jim de impedir a suffocaq&o.
Alguns aulores ainda empregao a palavra bronchotomia como

um termo generico, cornpreliendendo as operates seguinles :
l .’A bronchotomia supra-laryngea ou thyro-hyoidea, lambem

denominada por Malgaigne—laryngotomia sub-hyoidea. Consiste

p

!
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cm uma aherlura methodica, transversal, praticada no espa^o
romprehendido enlre a cartilagem thyroide e o osso hyoide.
Malgaigne, Bichat e Vidal (de Cassis) dispularao enlre si as honras
da prioridade na pratica desta operatjao.

* A laryngolotnia, que comprehende dous processos differentes :
A laryngolotnia thyroidea, e a laryngolomia crico-lhyroidla.
Desault foi o primeiro que descreveu e praticou a laryngo-

lomia thyroidda. Nesla operacao, penetra-se no larynge alraves
da cartilagem thyroide, abrindo-a longiladinalmente e pela liuha
medians. Na laryngolotnia crico-lhyroidea, o cirurgiao pratica a
ahertura do conduclo aereo, na regiao comprehendida enlre as
carlilagens cricoidc e thyroide, na linha medians e longiludi-
ti nlraenle.

3.® A laryngo-trachdotoinia, que foi executada pela primeire
vex por Boyer, em 1820. Consisto esia oporacao na aberlura
methodica do conduclo laryngo-trachcal, praticada na linha me-
diana e longiludinaimente, comprehendendo a cartilagem cricoidc
a os primeiros anneis da traelnja-arleria.

I.° A Irach^otomia.

i

*

Oulros chegao al^ a empregar a palavra bronchotomia como
LIM lermo synonytno de Iracheotomia !

Nos nao admiltimos uma tal synonymia.
No primeiro caso, o emprego da palavra bronchotomia e inutil,

operates que inencionamos, lodas pralicadas no condueto
tao numerosas que haja necessidade de

em uma classe, e assim denomina-la.

porque as
laryngo-tracheal, nao sao
dispo-las

Em ambos os casos, o emprego dessa palavra, alem de inulil ,
e prejudicial, porque pode induzir a erro, desde que se attenda
a sua origem etymologica. Com efleito, bronchotomia quer dizer
se.cmo dos bronekios; ora, nem no primeiro, nem no segundo
caso, nao exislc essa secgao; e, no estado actual da scicncia,
nem admiltimos a possibilidade de uma tal opera^ao com fim
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cirurgico. Logo, nao encontramos juslificacao possivel para o
emprego da palavra bronchotomia , <; a riscamos no quadro das
palavras technicas da sciencia.

Apcnas do; passagein locarnos nas differenles especies de
operacbes que podem ser praticadas no conducto laryngo-
tracheal; nao enlramos em inaiores detalhes a seu respeilo, por nao
constituirem ellas o objecto immediate, direclo, de nosso traba-
llio. I)e urn inodo geral , nos con ten tamos em dizer, a respeito
deslas operagoes, quo. nao sendo nenbuma dellas irracional
absurola ; ja tendo sulo execuLadas todas ellas, e lendo dado bons
resullados ; & rations, nenbuma dellas coudemnaremos exclusiva-
rnenle, e, na pralica, o movnl de nossa preferencia a esla ou
ao|uelia existira nesta ou naquella indicagao particular .

Deixando de parte as differentes especies de laryngotomia , so
nos occuparemos com a traeheotonaia propriamenle dila.

>
1

*

i
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Esboco llistorico

0

A hisloria da Iracheolomia data desde lempos os mais rcmotos.
Asclepiades tie Rilbynia, que exerceu a medicina em Roma,

no tempo de Auguslo, cerca de novenla a cetn annos antes de
Christo, e geralrnenle considerado como o inventor da trach^o—
tomia.

Ja nesses tempos el ie a preconisava no tratamento da es-
quinencia ou angina suffbcanle. Mas nao se sabe qual era o
sou processo operatorio ; ignora-se niesmo se Asclepiades praticou
essa operagao alguma vez. ,

Galeno allinna que Asclepiades foi o inventor da tracheo-
lomia : * Asclepiades ultimum auxilium posuit, de quibus summus
melus esl, ne strangulentur, superiorem gutturis partem inci-
dere (*) » .

Ccelius Aurelianus e Areteo discoI'dao dessa opiniao. 0 primeiro
Irata a operagao de fabulosa, por nao ter sido aconselhada por
neohum dos predeccssoresde Asclepiades. Para Areteo a operacjao
da Iracheolomia nao passava de uma falsa especula^o, porque,
na sua opinion, era impossivcl que os labios da Peri da se conso-
lidassera, por serein carlilaginosos.

Mo dando peso d opiniao de Ccelius Aurelianus, porquanto sabemos
que esse operador se arvorara em delraclor syslematico, graluito,
de tudo quanto partia de Asclepiades, nao duvidamus admiltir que
foi com effeito Asclepiades quern inventou a Iracheolomia .

Asclepiades. segundo julgamos, concebeu primeiro a idea da

i

1

i

( ‘ 1 GaL opera. Venotiis, MDCXXY.
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opcracao; por^m o primeiro que a pralicou nos parece (er sido
Antyllus, que viveu no seculo Ill da nossa era. 0 seu proeesso
nperatorio ainda hoje nos e conhecido, gramas aos escriptos de
I'aulo d’Egina; consistia em uma incisao transversal, praticada
entre os dous primeiros anneis da trachea, na memhrana inter-
annular.

But re os medicos arabes, Rhazds e Mezue lallao da iracheo-
tomia como ultimo recurso na esquinencia que araea^a suf-
focar os doentes: nada dizem, porem, sobre o seu modus faeimdi.

Albucasis, cirurgiao arahe de muilo merecimento, julga que a
operacao nao e perigosa, porque vio uma f'crida de garganta
terminar pela cura; mas aecrescenta que, no seu tempo, ninguem
a praticara MO seu paiz : « Mernavaverunt antiqui de hac incisionr
in lari/ nqa ef ego non novi aliquem in regione nostra, qui earn
fec&rit > .

Avenzoar pralicou a operacao em uma cabra; foi hem succc-
dido, e dahi concluio que a tracheolomia niio era mortal.

Eis o que era a operaQUO da tracheolomia nos tempos os mais
remotos. Ilepois, muitos seculos se passa'rao nos quaes ninguein
se lenibrou mais dessa operacao ctrurgica .

E preciso chegarmos ao seculo XVI, para a
lembrada pelo medico ilaliario Antonio Musa Brassavolo, que a
pralicou, no anno de lolli, cm urn individuo que se acbava
prestos a succumbir por sutTocaQao. E esle o primeiro facto de
tracheotomia seguida dc cura, de que ha nolicia nos tempos
modernos.

Quarenli annos mais tarde, em 1686, Sanctorius Sanctorinus
pralicou a tracheolomia, servimio-se de uni trocate de sua in-
veneao, e cuja canula elle deixou na ferida durante Ires dias.

Xa Hespanha, em 1611, Juan Alonzo de los Ruizes de Fon-
lecha, cathedratico da Faeuldade de medicina na l niversidade
de Alcala dc llenares, ncnnselha n emprego da tracheolomia no

verrnos de novo

t
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Iralumenlo do croup, c referc cases de cura, oblidos gramas a
csla operacao.

Fabricio de Aquapendenle, I'allaudo da Iracheotomia, descreve
o processo operalorio do Anlyllus; confcssa nunca haver pratieado
;i operar;ao por timidez, e com para o cirurgiao que salva a um
doente, praLicando-a, com o Dens Esculapio ! !Na sua opiniuo, e
a operagao mais importanle da cirurgia.

Fabricio 6 o primeiro que falla da canula para collocar na ferida
depois da operacao.

Sogiiem-lhe muitos oulros que nada adianlSo, entre os quaes
mencionareraos o sou discipulo Julio Casserio, Xicolao Habicot,
Thomaz Fienus, Professor dc Louvain, Sculleto, Marco Aureliano
Sevcrino, Francois Bauch in, Professor de medicina cm Montpellier,
Item.1 Moreau,anligo decano da Faculdade de medicina dePariz, elc.;
este ultimo falla cm corrigir oar exterior, logo depois da operacao,
modificando-o de forma a dar-lbe as qualidades do ar inspirado
pela hocea e fossas nazaes. Igualmenle, nada fazem de novo Juncker
cGarengcot . EmBm, cm 1730, apparece mais um elemeuto novo
na historia da Iraclieolomia — a canula duplet , invcncao de sun ma
utdidade, e que a scicncia deve ao distincto pralico escosscz
Dr. George Marlin. Van-Swielen e Bauchot adoptao o emprego da
canula dupla e praticao a operacao, seguindo ainda os preceitos de
Anlyllus, pela incisao transversal .

Um aecidente, e por conseguinte o acasu, como quasi sempre
acontece uas grandes descoherlas, veio acabar com um prejuizo
anligo, que ja vimos, quando fallamos de Areleo ; isto 6 , que a
ferida da trachea, ua tiach^otomia, nunca devia interessar ascarli-
lagens, porque (dizia Areleo) era impossivef tjue o fecido cartilaginosu
se cicatrizezsse : por esse motive pralicavao a incisao na memhrana
que line os dous primeiros anneis da trachea, dando-lhe sempre a
direccao transversal . Eis o caso :

•?*

D. Pedro Virgili , cirurgiao-mor da marinha hespanliola ? havendo

i

(

i

1
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execulado a operagao da tracheolomia, segundo os preceilos de
An ly11as, em urn soidado que .se achava presles a succumbir por
asphyxia deierminada por uma laryngo-pharyngile, sobreveio ao
operado uma hemorrhngia que aggravou o sen eslado; neslas con-
dicoes, quuudo o soidado dftbalia-se coin a morte, Virgili, rompendo
com os aiiligos prejuizos, ou uielhor, como que atirando uma ultima
carlada, pralicou ua trachea uma oulra iucisao, cruzando a prinieira
oin angulo recto, por conseguinte longitudinal, e se estfendendu
desde o pritneiro ate o sexto annel tracheal . No lim de algum tempo
o soidado for restiluido ao sou regimeuto, acbando-se perfeila -
monte sao ; e assiin licou demonstrada a I'alsidade do que era aflir-
mado por Areleo, que as eartitagens erao inyluiinabiles, como elle
dizia.

Em 17Ho, F. Home, de Edimburgo, apresenlou uma descripeao
exacta da moleslia que elle deiioniiuou — croups foi o primeiro que
descreveu de mode complete cssa moleslia ; e, nessa mesrnaoccasiao,
Home provou a luz da evidencia, com I'aclos autlienticos, que o
croup constiluia uma indicaeftu formal a operatjao da Iraciieotomia.

Na Inglalerra, cm 1782, Joint Andree paroca haver pralicado a
Iraciieotomia em utn joven de ciuco annos, que eslava a expirar corn
croup, e conseguiosalva-lo. Muito tie proposilo empregamos a pala-
vra— parece, port ) tie a observa<;ao dcste facto, que enconltamos
referida por While, cm su;i These inaugural do 17«S i , upresenta certas
circumslancias que, por absolutamente impossiveis, tornao suspeita
a veracidade da observa^ao, e, por conseguinte, a do facto ; diz
White; « Incisione facta, aer magna vi proruebal ; rcspiratio protinus
facilius absolvebatur ; atquc reger, cujus vox ante vix audiri polueral,
exclamabat se nunc leva!am. se nunc sanum esse .»

y

* —

Louis, Stoll , Chaussier, Crawfori, Schwilgue, Dureuil fallao da
tracheolomia como uma opera^ao posilivamentc indicaduno ultimo
periodo do croup.

No anno de 1807 abrio-se o Concurso- Napoleao, ijue foi»
2Ik
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encerradonoannoseguinte. lira sou lim decidir—qual a nalureza do
croup , qual o Iralamento quo sc ilevia oppor-lhe, dc preferencia a
oulro qualquer. FAran aprcsonladas selenla e novo memorias, cujos
autores em grande maioria sustenlarfm a oonlra-indicacao da Ini-
cheotomia no croup: porque, diziao olios, a falsa membrana eeiTeito
do uma phlegmasia ; ora. a operacao nno tom inlluoncia sobre a
phlegmasia ; logo e inulil emprega-la! Ho lado da maioria, dislin-
guio-sc .) urine, do (ienebra, uni dos dons eoncorrentes quo receborao
o Premio— Napoleao . 0 chefe da minoria foi Caron, quo, com uni

ardor exlraordinario, conlinuou sempre a snstenlarea proclamar em
seus escriptosa legiLimidade da indicacao da Iracliootomia. no ullinin
periodo do croup.

A operagao da Iracheolomia, por inlluoncia do — Concurso-Napo-
leao, cuja historia acabamos deresumir, cahio era abandono, onde
jazeu durante moilos annos.

So dezoito annos mais (arde e quo vamos enconlra-la reslaurada,
cliciade glorias, abeneoada pela liumanidade sofl'redora, c occupando
para todo n sempre o primeiro logar entro as operacoes eirurgicas.
Brelonneau (de Tours) e Trousseau (do I'ariz), eis os dims beneme-
ritos da liumanidade, os restauradores da Iracheolomia no croup.

A 21 dc .Iunho de 182o, Brelonneau pralicou a Iracheolomia cm

I

1

i

uma crianca do qualro annos do idado, filba do uni sen amigo, ora
Tours o Conde do I'uysegur. e a so Ivon do croup; os oulros Ires
tilhos do Comle, que jii haviiio sido accotnmeUidos tambem pelo

recebendo soceorros medicos exclusivamenle, ja liaviao !
croup
suecumbido. Em 1827, o inesmo medico do Tours pralicou a opera-
cao cm urn joveti de sete a oilo annos, quo a familia jabavia aban-
donado por morlo, e o salvuu. Ouatro annos mais larde, em 1831,
obteveum novo triumplio, em um doenle que se achava nas conduces
do precedente .

Os predecessors do grande medico de Tours pralicavaoa tracheo-
lomia no croup, Uio sdmenle com o lim do fazerem a oxtracofio da
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falsa membrana. Foi Brelonneau quem primeiro reeOnbeeeu a neeeS'

sidade de fazer o doente respirar pela lerida. durante todo o tempo
neccssario para complelar-se a oliminarao dos produclos pseudo-
membranosos ; quern primeiro aconselhou e poz cm pratica o uso
permanent da canula.

Em Pariz, Trousseau foi f|uem oblevc o primeiro ease dccurapeta
iradi^olomia no croup, em 1833 (*) -

Enlrando cot no medico elleclivo no Ilopitaf lies eufants ma/a-
dos\ em 18 8̂,Trousseau praticou a Iracheolomia cm ecnlenares de
iiidividuos alacados de croup, c, gramas aos importanles melliora-
mentos inlroduzidos pur ello DO processo operatorio e nos cuidados
conseculivQS, lornarao-se munerosos os bons exilos. e os credilos
da Iracheolomia licarao firmados cm bases solidas.

Nos nossos lerapos, nfio liapaiz algurn do mundo civilisado ondc
esla operavao cao se ache ligurando como uma das principaes, onde
nuo seja empregada com Irequcncia.

No uosso paiz, lerti sido ella execulada por diversos Professores
desta Facutdade,da Faculdade da Bahia, c por muilos oulros praticos.

Na Franca, ja virmts os dous roaiores luzciros desta bistorhgjlrc-
tonneau (de Tours) e Trousseau (de Pariz).Segucm-ihos muilos oulros
pralitos de nomeada, laes como o illuslrado Professor Chassaignac,
Paul Guersant, ( lendron, etc.

Nalnglaterra, Mr.Quain, Mr.Berkeley.
Na AUemariha, o Professor Batin (de Gottingen), Friedberg (do

Bgrlira), Coblentz, elc .
Emlim, na Russia, Italia, Belgiea , Hespaoha

do Norte (Dr. Rolh , du New-YorkJ, cm
prat icado a traeheotomia .

Eis, em resumo, ahisloria da opcraeSo que lomairms para objecto
da QOfisa These.

\

t

t

t

Portugal, America
tod os estes paizes Icm-se7

[aj Journftt das Comaissancen mfrliffpdiirurgicttleis dta Sepiembro - 1? I &33,
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Anatomia (opograpliica <la regiao infra-liyoidea

iA regiSo infra-hvoidea, siluada na parte anterior do pescogo,
impar e symetrica, apresenta ns seguintes limiles naluraes :

Na parte superior, o osso liyoide; na inferior, a furcula sternal ;
nas lateraes, ns musculns sleruo-cteido-mastoideos. Tern a Idrma
tie uin triangulo isosceles, do base voltada para cima, e n apioe,
Iruncado o arrednndado, para baixo; a sua superfide, arredondada
transversalmonte na melade superior, ^ quasi plana ern ltaixo .
Nota-so-lbe na linha medians, procedendo da parte superior para
a inferior, o seguinle:

Uma saliencia transversal pouco sensivel, ainda menus vlsivel,
formada pelo osso hyoidt

Uma goteira correspondenle ;i mcriibrana thyro-hijvidea, c que,

por isso, lanibetn so denomma goteira lhyro-hyoid£a ; sua allura
van'a com a posirifn da cabega, desde do/ ale vinte o einen
millimetres:

I’ma prncniinnneiu vertical. imiilo mais cotisideravel no liotnem
do quo na tnnlhor, npresniLamlo a aresIa de um angulo diedro
do dons centimetres de allura. clinuliada na parte superior; e o

extremamenle mmol, sc

1

¥ i

1

<

f

K([ in1 sr drmmiina— Porno dr \ dao.
doslont a frnlo n mumenln com a defilulicao t\ mesmo, com a
j>l]otKit;ao : murla de reliii^Vs com a maior facitulaclef e o rxclu-
sivainenle rnnsliluida pela nirlilagem Ihynude ;

Uma nova goteira correspondents a inomloana rrieo-lhyroideaT
muilo nmnos alia do qite a Ihyro-hyoidca ;

lima saliencia muilo rwnor do < jue a do Pomo de Ad5o,
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igualmentc move! , conslituida pela cartilagem cricoide,
um excellent** ponfo de reU$ao na execugiio da Iracheolomia ;

1 ,'ma pequena exjtensao plana, onde, nos inrlividuos
nim (enhfio o eorpn thyroidu rani la descnvolvidn,
lacilidade reconbecer e ale dislinguir osanneis da Irach&wirleria :
linalmenle, uma depressao, ouja profundidade augmenta durante
a inspiraeao : c a fosseIa innominada, supra-$lt*rri«l ou fossela ju-
gular, oude se sente, e ale so pdde ver. as vexes, as pulsates do
Ironeo brachio-cephalico .

Era algumas mulheres, uma prega cutanea transversal . j’iu -
mando umacurva graciosa, raarca o liniile entre a regiSo rnfra-hybi-
i lea e a sternal, e lera o nome de-—Collar d<> Vem$.

Pt’as paries laleraes se encon Ira , de eada lado, um suleo oblique,
determmade pelo relevo do sterno-cleido-mastoideo : e o suleo ca-
rotidiano, jugular, ou stileo stern o-dcido-mastoideo. no qua! so
percebe perfeilaraentc , desde que o individuo se ache em estado
physiologieo, os bailmentos carotidianos.

Esla regiao infra-hyoidca, cujas formas exIerlores aeabamos de
deserever, divide-se em cineo regioes secondarias : duas siluadas
aos lados, que sao as regions carolidianas, tain bera denommadas
jugulares ou sLerno cleido-masloideas : e Ires siluadas na linha rne-
diana , que sao a thyro-hyoidea, ou supra-tbyroidea, a laryngea
ou crico-lhyroidda, e a tracheal .

No primeiro capiluto do nosso Irabatho, quando falla'mos das
ditferentes operaedes que se pdde pralicar no conduclo laryngo-lra-
chcal com um (im cirurgico, dissemos que, apenas de passagem ,
faziamas menefm das il i fierentes especics de luryngotomia : que.
deixandn Mas ellns de parte , so Iralariamos mais detalhadarnenle
du Iracheotomia, por scr a uniea de Imlas essas operates que
constfana o objecto direeto dcsia These.

\gora rjne aeabamos de deserever as formas exleriores da re-
gitio inlVa-hyoidea. e que aeabamos de apresenlar as suas cineo

e sendo

magros, que
se pdde eom

r

i
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divisocs, para sermos logico, laminin deixaremos de parle ludas
essas divisoes, a execpgiio de uma, a regiao [radical, unica das
oinco que tern relagiio dirccla com a operagao da Iraclieolomia.

I’assamos, pois, a descrever com alguns detalhes a regiao Iracheal
l5o somente.

I maginemos urn piano horisoulalnienle passando pela carlilagem
cricoide, c locando aos lados nos musculos slerno-cleido-masloideos.

Eis-ahi a base da regiao tracheal, cujos lados e eujo apice
se. identificao, ale cerlo poulo, com os lados e com o apice.
da regiao infra-liyoidea; assim conto esla , a regiao Iracheal lem
lambern a forma de um triangulo isosceles, de base vollada para
cima c o apice para baixn. Estudando esla regiao, camada ti
camada, c procedendo de fora para denlro, eis o que enconlramos :

A pelle iina e muito movel, por causa do panniculo adiposo
( juc a forra; dahi a necessidade de lixa-la convenienteinenle du-
ranle a operagao da Iraclieolomia ;

0 fascia superficialis, compondo-se de uma so lamina na parle
media da regiao; mas que uas paries laleraes c de cada ladu
se desdobra em duas folhas, as quaes cotnprehendem o Ihoraco-
lacial ou cutaneo, os vases e os nerves superliciaes.

A aponevrose cervical superficial ,ou primeiro follielo da aponevrose
cervical, que se comporla come o fascia superficialis ; islo e, unica
na parte media da regiao, oade concorre para formar a liulia
branca ou raphe cervical, nas partes laleraes, e de cada lado,
(dla se desdobra em duas folhas, as quaes envolvem o slerno-cleido-
masloydeo, formaudo-lhe assim uma baiulia. Contiuuandu para
cima e para os lados, cmbaixo esla aponevrose vai lomar o seu
ponto de insergao no bordo anterior da lurcula sternal edacla-
vicula ;

A aponevrose cervical media. ou seguudo follielo da aponevrose
cervical . E unica, tanlo na linha mediana como aos lados . Se
applica de modo inimedialo snhrr a camada muscular tracheal, e

1

4
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sobre os grossos vasus do pescoeo (caroLidas ejugulares); conlinua
para as paries superior e Internes, o, inl'eriormenle, vai so inscrir
no bordo posterior da furcula sternal c du ciavicula ;

Os must' iUoa travMan^ < jue se achSo superposlus ern dous pianos :
primeiro plauu se achao os m useu I os sterno-hyoideos, e.

para Iota Ucsles, parle dos scapulo-hyoideos. Os musculos slerno-
liyoid^os Idrmao urn triangulo alongado, de base vollada para
baixo e o apice para cima . Vs vezes sao lao desenvolvidos, ISo
largos, <[ue os sous bordns interims se locao, mesmo na regiiio
tracheal.

li no intersticio dostes dous musculos que se pralica a tra-
ebdoloiuia .

[No segiiiidii piano se achftn o> musculos sterno-thyrouMos, OH
quaes tambom lormao urn Iriangulo: mas. ao inverse do precedente,
a base deslc Iriangulo se aehn rnlladn para cima v o apice para
baixo .

IV 0

h

S

A apomonm cervical jnvfunda, oti lerceiro Iblheto da apone-
vrose cervical, que coricorre para forraar a bainha da caniada mus-
cular ; forma a folha poslcrior dcsla baiuha; a folha anterior,
como ja vimos, 6 formada pda aponevrose cervical mddia.

Esins Ires ltd lias
conskitnem a linlia branca on

1

aponevroticas, sc sobrepondo na linlia mediana
raphe cervical ;

i > corpo thyroid?., composlo de dous tubus latemen, reunidos por
uma portjao mediana. eslreitada, que se charna isthmo thyroideo.
0 volume do corpo thyroide varia muito; em geral, porem, <;
mais consideravel na mulher do que no liomeni .

( I desenvoIvime11to do isllirno esta' sempre em relaQao com o
ilos Idbos . Algumas vezes, do sen bordo superior se eleva uma
lingucta ou um prolongamenlo pyramidal, que pdde chegar ale
o osso hyoide, e r denominado pyramidede La/ouette. Nesse bordo
superior concorrein a se anaslomosar as arlerias Ihyroideas su-
periores ; assim como no bordo inferior coneorrem tambem a se

t
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anaslomusar as arteries Ihyroideas inferiores. 0 islhtno cobi’e ordi-
nariamente o seguudo, o lereeiro, e u quarto aimcl da trachea-arleria;
as vezes pdde nuo cobrir seniio o segumln, e oulras vezes pdde
cobrir grande numero desses anneis, descendo pela traohea-
arteriu ate as proxialidades da I'urcula slernul. Neste ultimo cusu,
que fcLizmcnlc e muito ram, coniprehciute-se I'acilinenle quanto
lima tal disposieao pdde cnibara<;ar a' operaeao da traeheolomiu,
e compromeller u sen resullado. Os Idbos se achao applicados
aos lados da trachea, c podem sc clevar ale a eartilagem cricoidu,
ou mesmo ate a eartilagem thyroide. No niesmo piano do corpo Ihy-
roide, porem mais para baixo, eaconlramus:

0 plexus snb-l /tyroideo, envolvido em uni leddo cellular muito '

abundante e frouxo ; sua presenea d uui dos maiores obslaculos a
Iracbeotomia ;

i

que naseem das sub-claveas.
ja vitnos, vao so anaslo-

As arterms t/njroid6as inferiores ,
sdbem aos lados da Uachea, e, corao
mosar no bordo inferior do islhtno thyroideo ;

A arteria thyrouMa media on arleria de Neubauer, que nasee
directamente da crossa da aorta. Sna existencia e muito rara.
Nascendo da crossa aortiea, esta arleria, cujo calibre e variavel ,
mas que pdde ser igual ao da radial , se applica na trachea-
arteria, se insinua por detras do plexus sub-lhyroidfeo e sdbe pola
bnha raediaua ale o bordo inferior do isllimo thyroideo. Com-
prehende-se a gravidade dos perigos ligados a' sua presenea,
quando sc pratica a Iracbeotomia ;

0 tronco brachio-cephalico , que nasce da crossa aortiea , e as
vezes se eleva aid a fossela jugular. Em geral, elle nao excede
a articula^ao slerno-clavicular, se dividindo ahi em carolida pri-
mitiva direita, que sdbe ao Lido direito da trachea, e arteria sub-
clavea direita. A esquerda da trachea, e ainda no mesmo piano,
nas proximidades da fureula sternal, enconlramos:

A veia suh-chwca esquerda e a mrotida primitiva esquerda.

1

}
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Esla nasce di recta men to da convexidade da crossa aortica, e
sbbe applicando-$e ao lado esquerdo da trachea-arteria ,

Na face anterior da trachea encontramos alguns ramos do re*

currenle esquenlo, o qua] occupa o sulco que separa a trachea
do esophago.

A /rachea-arterifj , que s« estende desde a parte inferior do
larynge, ate o ponlo de origem dos bronchios. A sua forma d a
de um cylindro, ao qual se tenha lirado a quinta parte posterior,
desde cima ale em baixo, subslituimlo-a por uma superficieplana ,

Vos sens quatro quinlos antcriores c CGDstituida por arcos car-
lilaginosos, em numero de dezaseis a vinle, superpostos e unidos
entre si por uma memhrana; cada ura dcsles arcos representa os
(piatro quintos de uma circutriferencia, e e a elles que a trachea
deve a sua forma: na quinta parte posterior e exclusivamente
constituida por essa mesma membrana, que, na parte anterior e
nas laleraes, une enlre si os arcos carlilaginosos. Sua direeqao e ver-
tical, mas nan reciilinoa ; descreve uma linha cum de concavidade
posterior, de lal sorte que sc acha taoto mais profunda quanto
mats proxima do sternum, e, ao in verso, (anto mais superficial ,
quanto mais proxima do larynge. Ets, alern de oulros, um forte
motivo que deve pesar no espirito do ciitifgiao, para que elle
pratique a tracheolomia scmpro no ponlo o rnaiselevado possivei
da Irachca; um oulro motivo, que igualmcnle justificara um tai
procedimeiito, c a presence de vasos importantissimos na parte
inferior, como ja vimos {o plexus sub-lhyroideO, a pussibilidade da
arteria de Neubauer, etc.) . f * calibre da trachea-arteria e variave!
nos dous sexos e nas ilifferentes idadcs, mas o sempre determinado
pelo calibre da cartilagetn cricoide. Gumpre conbecermos os dia-
metros da trachea nas diiTerenles idades, para Hie podermos
applicar eanulas proporeionaes; segundo M. Guersan, que se
occupou especialmenle com esta queslao, o diametro das eanulas
deve variar de Gale lb millimetros. As cauutas que l6m de 1 2 ate

U
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15 millimetres devem ser reservadas para os adultos; abaixn de 12
millimelros, M. Guersan ns divideem quatro numeros :

IN. l . diametro, Gmillim., applicavel aos individuos de l ale 4 annos
* de 4 ate 8 annos
* de 8 at£12annos

de 12 ale Ioannas

8 .N. '2,
10 *

12 •
N. 3
N. 4, *

A trachea e, em loda a sua exlensao, forrada por uma mucosa
que 1 he adhere inlimamente, e sc conlinua. para cima, com a
mucosa laryngea, e, para baixo, com a mucosa bronchica .

Finalmente. chegamos ao esophago, qm: comeca ao nivel da
cartilagem cricoide, c separa a trachea da face anterior dos
corpus vertebraes ,

Aos lados da trachea e do esophago se acliiio us vasos c os nerves
principals do pescogo, na seguinle ordem, procedendo dc fora
para dentrn : a veia jugular interna, n nervn puenmo-gaslrico
ou nervo vago, a arteria carolida primiiiva, o nervo grande syni-
patiiico.

Varnos terminal’ este capitulo, dizendo duas palavras sobre as
anomalias que se tern encontrado no systerna arterial desta regiao.
INSo pretendemos Iragar o quadro completo das anomalias deste
genero ; seria pretendermos o impossivcl , por isso mesmo que
se trala dc anomalias, e ellas podem se apresentar em numcro
indelinido, debaixo de formas as mais variadas: nos iimilare-
mos a peons a mencionar as mais importantes destas anoma-
lias, i[ue ja tern sido encontradas pelos pralieos , Ellas se refe-
rem sobretudo ao Ironco bracbio-cephalico e as carolidas primilivas.

Allans Burns cita uni facto em que o Ironco innominado chegava
at£ o isihmo thyroid4o. De lodas as anomalias deste Ironco, rele-
ridas pelos autores, nos parece sobretudo important a seguinle,
que foi observada tres vezes por Velpeau, quatro vezes por Colics
e uma vez por Clement ; e a seguinle : o Ironco brachio-cephalico

-1
“1
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dmgia-se da diretta para a esqu&rda, cruzava a parte anterior da
trachea ao ravel da rail do collo, mrvava-se depots da esqu&rda para
a dirrita par (lairds da trachm, passando entt'e este orgdo eo esophago,

para, air da novO roUocar-sc ao (ado direito da trachm, a ter entdo a,

ma dist /ibuicSo ordinaries, Jobert e Hubert iambem referem casosJ

mais ou menus seraelhantes a este.
Comprehende-se fodo o peiigo que, com (aes anomalias, se pbde

coiTer na QperagSo da trachentomia.
As carotidas primilivas podem mister ambas do trunco bra-

chio-cephalico, quo, neste case, so aeba na parte antero-inferior
da regiao tracheal ; as duos earniidas sobem entao ao longo do
pescoco, oceupaudo urn piano mats superficial, P muito mais pro-
ximas da linha inediana. Com esta anoinalia, a tracheolornia nao
podera deixar de ser uma operacao e.xtreraamenle delicada e
perigosa.

Vamos tenninar este capilulo, nolando que M. Kichet, Profes-
sor da Faeuldade de Medicinade Pariz, quando uma vez pralicava
aoperacao do que tralamos, cortou uma arteria do volume da radial
quo, par anomalia, passava por Jianteda Irachea-arleria e faziacom-
imimcarem-se as duas thyroideas inferiores.

r

i

*
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Sem a respira$ao a vida e absolutamente impossivel ; e ella a
condi^ao essencial dos phenomenos da hemalose, da revivifieagao do
sangue; por conseguinte, em regra geral, sempre que urn accident*1

qualquer oppuzer uni obslaculo mais mi memos completo a passa-
gem do ar alraves do cunduclo laryngo-l radical, a operaeao da
Iracheotomia sera indicada A esle respeilo, assim se exprime
M. Lenoir : « On peul dire d u n e manure generate que les cas qui
reclamenl la bronchotomie sonl lous ceuv qui donnent lieu a l'im-
minence de la sultecalion par un olistacle materiel a I’introduction
de I’air dans les voies aeriennes; lelles soul les alterations diverges,

r

capables de liouclier 1’orifice superieur du larynx, de relreeir ou
d’efTacer su cavile ou celle de la tracliee, soil parle d <5veloppemenl
d ull produit rnorbide, soil par 1 introduction d un corps et ranger

4

dans leur inlerieur. » E o que podcmos dizer, de um modo geral,
sobre as indicates da Iracheotomia.

Agora que passamos a nos occupar , de um modo mais parti-
cular, eom as di lierentes circurnstanclas que podem indicar essa

seja-nos pennitlido apresenlar aqui o seguinlc quadro

«

V

operarao
synoptico, produc^ao do m u i l o emiueiite Professor desta Faculdade

5

o Sr. Dr. Ferreira de Abreu, Harao de Tlicresopolis, quadro synop-
tico que lomamos como o fio que tera de guiar-nos nesla parle
importantissima e difBcil deste no?so trabaltio :
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QUADRO SYNOPTICO

l >OS AUCIDENTEB CAPAZES DE PKODUZlIt l'lIBNOMENOS DE FUl'TOCAPAn

1MMJNENTE E I)E INDICAK A Ol'EHAPAO [ lAr JiliONCJHOTOMlA

1 . “ Retracgfto ou inversao da lingua para a parte
posterior, applicagELo da sua base contra a cpi-
glotto, oedusao permanentc da abertura superior
do larynge.

2.° Tumefiio^no exagerada da lingua.
3.* Engorgitamento, inftammag&o, bypertrophia

das amygdalas e da û la,

14,° Laryngitc odmmato&a, cstridente, simples
mucosa com cmacter agudo ou chronieo, espas-
mo da glotte, etc.

* Laryngitc diphthbrica , pseudo - nietnbrauosa
(croup)*

ou
I. Phomunenos de fluf-

(acaQao imminente por
obstruegao do cunducto
laryngo-trachSab

/ r'
\ •)»

1 >" Formudos primitivamente
na envhhide tboruxica.

2/' Produridos no interior du
conducto laryngo-tracheal
ou do pharynge.

' 3.° Provonionles do exterior,
dos poutos yizinhoH ao

\ tubti laryngo-tracheal.

0.1 Corpos estra 11 hos /

ou
\

1/ Feridas cm genii c particularmente as feridas
contusas do pescogo, qnando sobrotudo cornpli-
ead;^ de fnictura das cartilagens do laryngc,

o depreesao dos fragtnentos.
2.° Corpus estranhos c producyOea organicas

malas do pitarynge e do esopbago.
3* Tndas as out.ms causas capazes do oomprium-

eonducto ]a~

\II . Plienomenos dc suf-
focag&o imnricento por
eompressflo do coudue-
to laryngo-tracheal.

ftDO-

niochaniciL c permanentomen to o
ryugo- traebeahi

I l l . A bronchotoinia fbi a inda uconselhada mu a )guns eases do curie ou dc
necrose das cart-i laguna do larynge, c dc ulceragOcs da mucosa biryngca,

dm dc poder obrar dircetamcnic sobre os pontes afFectados.

dualmento, cm ultimo legal* os uccidcntes de asphyxia
com o

IV . ColioearoDios,

por submerelo.
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BETRACC \0 or INVERSiO 11 A LINGUA PARA A PARTE POSTERIOR , APPLICAC&O
OF, SIJA 11ASE CONTRA A I'.PIfjl.OTTK, OCCLCSAO PERMANENTE DA ARFBTURA

SUPERIOR DO LARYNGK. 1
Aos cases de extirpe^ao do maxillar inferior, out mesmo nos

casos do resee§ao da parte media do eorpo doste osso, pdde aeon-
lecei que a lingua, doixando do ser suslcnlada adianle polos mus-
culos genio-glossos, seja levada para Iras, per argue dos musculos
slylo-glossos, hyd-glossos, glosso-pharyugianos. ole ; dosde que isle
aeonte â,esla clare que asiiffocagao, maisou menus complete , deveru
a presenla r-se oecessariamente, e o individuo so aciiara soli a immi-
nencia de uma morte angustiosa, quo sera' devida a uma asphyxia
por snHocacao .

Para prevonir () apparecimento desle aceidelite durante a ope-

racao, podonms procodcr como Dupuylren, que enearregava a urn
ajudante de lixar a lingua do doenle enlro os sens dodos, lcndo-a
envolvido primeiro ern uni panno secco corn o fun de evilar o sen

ontao como Delpeclt , que p&ssrava um lago
a um ajudante, quo o devia

tempo da divisao dos musculos genio-
oscorregamen lo ; ou
pela base da lingua e o conliava
manter Some, ntiaximii no
glossos.

Termiuadu a operagao, para prevonir que o accidente veriha
so apresenter mais tarde, lareroos como o Professor Blandin , como
M. Lenoir, como o Professor Houx : nos ponlos da sutura enter-
lilhada dos legumeutos do mento, comprehenderemos um pequeno
i’eixc de libras dos musculos genio-glossos, que ppderd ennirahir
adhereiicias com o lecido cicatricial que deve substiluir o osso on
a parte do osso maxillar.

Apezar de podermos coiilar setupre cum estes meins preveutbos,
j;i durante a operagao, ja depots de sua termiiiagao, sera Jogieo
coneluir-se dahi que p acctdenle de que (ratenios nfio pdde sc
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apresentar mais nunca, e riscar-se esta indica$ao a operaQao da
tracheolomia no quadro da? circumstancias diversas que podem
indica-la ? Nos parece que nan.

E, assitn pensando, continuaremos a suslenlar que a retracgao
on invcrsao da lingua para a parte posterior deve figurar sempre
no quadro dos accidentos capazes de indicar a operagao da tra-
eheotomia.

¥

TUMEFACgSO EXAGERADA ISA LINGUA

.Muifn tiumerosas sao as causas que podem determinar a lume-
facgao exugerada da lingua ; lacs sao, entre oulras, as febres graves,
e, especialmeule, a variola coiiUnr'iile, o abuso dos preparados do
hydrargiruni. as queiiuaduras nos si'iis did'erenles graos, os ali-
mentos acres, os loxicos de riatureza diversa, as picadas de abelhas,
de viboras, a presem;a de cerlos virus, etc. Seja qual f6r a causa,
desde que esta tumd'acgao rxagerada se apresenle, pelas relates
analoiuieas que cxislem entre a lingua c a epiglotte, d de simples
inluicao que ella podc deterrninar a suflbcaeiio do individuo ; logo,
a sua morle por unm consequenle asphyxia. 0 Professor Sedillol
refere o facto de utn mercador ile viboras, euja lingua, monlida
por uni destes animaes, tornou-se lao exageradamente lurnefacla,
que elle leria siiocumbidn por asphyxia, se nan n houvessem Ira-
chdolomisado.

( imnbaterenins a glossite pot todos ns meios que a therapeulica
nos ensiua, nan nos esquecendo das largas incisoes pralicadas no
dorso da lingua ; mas. se os nossos esfnr§os se mostrarem impo-
lenles, se o accidenle continual- a ameacar a vida de nosso doente,
neslas condigoes, para debeila-lo. nao duvidaremos tomar o nosso
bisturi , e abrir urna Iivre passagem ao ar, atraves da trachda-
arteria.
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ESr,ORGlTAMF.NTO, lNFLAMMAQAO, FIYIWTROPHIA DAS AMYGDA1.AS

<•lJor occasiao de um processo phlegmasico inlenso, podem as
arnygdalas adquirir uma Uimefacgao lal , que ellas se loquem na
I inha mediana du islhino guttural, cres^ao para dentro e para Iras,
e imprrao mecanicamenle a entrada do ar no orgiio da hematose,
facto que ja foi observado por MM. itlacke e Chomel.

Os accideulcs ligados a eslc eslado eriu* considerados pelos pra-
ticos anligos como indieacoes urgentes a operacfio da traeheo-
toraia.

Van-Swielen , Louis, Sabatier e Boyer, julgando exagerada essa
opiniao, preconisavao a traclieolomia nesles casos, tiio somente
quando os accideulcs nao cedessem ao emprego energico das
emissoes sanguincas e dos revulsivos.

Dos aulores moderuos, uus, como Sedillot el Legouest, atten-
dendo aos inslrumenlos aperfet^oados de que o arsenal cirurgico
dispoe na actualidade (amygdalotomo ou (onsilotomo. etc.) , atlen-
dendo aos meios anestliesicos, julgao que a Iracheotomia, no easo
de que tratamos, pode ser geralmeale evitada ; oulros, como o Pro-
fessor Cliassaiguac, sao de opiniao que clla deve ser evitada sempre.
C'esl done, d noire a/us (diz Chassaignue), um- indication de tra-
cMotomie qu'il f'audra rayer desormais.

Nao pensamos como os anligos, nem lao pouco como o eminenle
Professor C.hassaignac ; abraoamos a opiniao de MM. Sedillot et
Legouest : quando a pralica iinmediata da amygdalotomia se nos
apresentar cxtremamenle diflicil , ou rnesmo impossivel, porque o
afastamento dos maxi Hares se nos moslre dillicil on impossivel , c
virmos que a vida de nosso doente periga seriamenle, em taes cir-
cumstancias uada mais tenlarcmos : immediatainente praticareinos
a traclieolomia .

A liypertrophia, os engorgitamenlos chronicos das amygdalas, a
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urgente a pratica deslanosso ver, nao consliluem uma indicagao
oncragao.

I.ARYXG1TF. CEDEMATOSA, ESTRIDEXTE , SIMPLES 01' MUCOSA . COM CARACTER
AGUDO 01' CHRONICOr

A laryngile simples ou mucosa, fie caracler agudo ou chrnnico,
cm geral, nao delermiua scnao plienomcnos bears de pouca ou
nenhuma gravidade; nao oppoc un> obstaculo invencivel a pene-
tragao do ar no lubo laryngo -I radical, e cede an emprego de urn

Pdde, porem, aconlecer que so de uma exa-
a lumcl'acgiio da mucosa

occlusao

traiamenlo energico.
geracao desses phenornenos locaes ; que

tome lao consideravel, que dahi resulte
a operagao da tracheutomia eslara

Iaryngea sc
absoluta do larycge ; nesle caso
positivamenle indicada.

a

1

pseudo-eroup,A laryngile eslridente, tambera denominada
larvngite espasmodica, aslhma de Millar, angina eslridente, asthma
de Wiehmann, etc., nao passa de uma laryngile simples, com pre-
dominance do elcmenlo nervoso ; pelo menos, e esla a opiniao fie
muilos autores que cousulUimos; portanto llie applicamos o que
acabamos de dizer com referenda a laryngile simples. (*)

d < - necf’ssidiide dizor mats nlgumas
da ordem tracada no

nosso programma, quo promctiemus

C) Relatival nemo nos espflsmos da fflotle, julgitmos
l -atuvras o qiu fareinon neata noln. dim de nao nos afaslarmoa
quadra synoplico A pug. 21, r> qual adoptAmos como i
seguir A risen*

Admlttimos tres especies diffiarentes da espasmos da glollr :
Os espnsmus symptomatic©* ligndus A present das irritates, das stenoses do larynge,

dns compressors cerviemv- mi thoracicas oxercidas sobro o tronco Jos nervos pneumo-
gustricos ou sohro os recurrentes ;

}. « Os espa''inos nit * ,symr>toitia.ticos, sent lesao pntliogenica, quo snbrcvAtu no rmso daa
navi oses cunvnlsivns, pnr' iculiinnenle na hysteria, 11a epilepsia, iifi Hiorea e no tetimo ;

Os espnsnms ossenchiGs on pr topailiicos, que por si sos Constituent toda a
imdesipi , o g;|n > jcsultudu do mutt excilngau que t > in a sua oiigem isoIado e primitiva

H

nos mm -os n > rv ' Sos
Todns

rcvliiumr a
qU - ts dans nil mt- tf - Hp* • - i * - . cut
inns, se assini mio nconteeer, so os
aulcs de rerfJiTumois a n laraann, o
combate-lou, fain nda a j
abertum superior d j laryngo.

QLI undo nao so Lratnr da espasmo, e, no contrario, a sufTocngao imminotile ti vor a sua
razAo do $cr na ptualysiti dos tmtsculos dibitadores da giotte, como pule nrtwtecar no
terceiro periods du croup, etc . , neste case nao 6 possivcl podarmns conlempurmr ; jutpimios
mauifesta a iudumgau A tracla' oLumia, e, sain perda do tempo, procoderemos a sua execucAo.

da eflpn-rnns gWlicoS pm It m , ern rertns circumstmcias,
ila tiiichdotoiuin. Cmapre noiar, JMO* in,

emprego das fmnig. tyoes imrcutiras ;
U' Cidi'iites dc suir >cm;:io su must atvia i i t o n t t m i a s,

q u e f i r u u H em tiltiiuu caso, pr 1111*11* » proemmemos
1 r. idticjuio provisoria de Uma cauulu de gomma clastica pela

stas rtillfeM ntos aspeiu-tsIittorvuicdo rhurgicn — a np^rnriio
Erarul, modern a •

1 ^

jJt .rJ

1
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Quanto a laryngite edematosa ou edema da glolte, esta affeegao

constitue uma das indicates as mais legitimas 3 Iracheotomia,

E de observaciio que a laryngile cedemalosa, confiada aos
da natureza ou combatida |ior meios medicos exclusivamenle, ter-
mina sempre de um modo fatal. »

Baseado nesle conliecimcnto, e no seguinte — (|ue 0 estabeleei -
inenlo da respiragao por via artificial, nestd molestta, e 0 unico rneio
curativo qae teni apresentado bom resutlado, desde que liuuvmnus
diagnoslicado em um imlividuo — edema da glotle. e nentmma
duvida nos rcsle sobre 0 nosso diagnostico , nan empregaremos
o calheterismo laryngeu aconseliiado pur Legroux, nern prulica-
remos as escarificagoes sobre os iabios da glolte, corrto manda
Lisfranc ; tralaremos de nos proveair, afirn de, no tempo oppor-
luno, I lie abriroans a trachea-arteria, Foi assim que vimos
proceder 0 incansavel Professor desta Faculdade, nosso most re, 0

Sr. Dr. V. Saboia. E assini que procederemos.
Com muito prazer pussamos a registrar neste nosso trabalho 0

resumo da observagao do facto a que acabanios de nos referif :
Ob. ( Edema da glolte . Trachiotnmia. Cura .— Candido Vital

Pereira da Silva, Brazileiro, de cor parda, easado, com 30 annas
de blade, pinlor, natural do Hio de Janeiro, morador a run do
Atierrado n. I 58, de constituigao fraca, temperamento lymphalien,
entrou para 0 Hospital da Santa Casa da Misericordia no dia 8 de
Juaho de 1870, e foi recolbido a e11formaria de clinica cirurgica
da Faculdade, a cargo do Sr . Dr . V . Saboia.

Commertipratioos.—Refcre 0 doente que, ba alguns dias, havendo
sido accommetlido de um defluxo (assim denomina die 0 principle
de sua molestia ), sobreveio-lhe uma tosse pertinaz, excess!vameu to
incommoda ; a tosse foi augmeulando sempre, lornou-se rouco,
appareceu-lhe dysphonia, depois dyspnea j estes dous ultimos symp-
lumas, sobreludo a dyspnea, 0 ailerrarao extremamente, e 0 doter-
minarao a recolbcr-se a este hospital .

reoirsos

1
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Eslado actual .—Sua respiragao d difficil e ruidosa ; lem uraa
tosse conlinua, angustiosa, acompanhada da expulsSo de mueosi -
dades; esl£ abalido cdesanimado. A mucosa pharyngda se apresenta
hyperhemiada ; a glotte se acha infiltrada.

Diar/ nosdco .— GEdema da glotte.
Tratamenta . — Lhc f’oi prescripto um vomitive de ipecacuanha:

e, depois do effeito, uma po$ao com bromurelo depofassio, hydro-
lato dc alface, tintura de belladona e xarope de flores de larangeira .
Apparecem melhoras, as quaes pouco depois desapparecem, e a
asphyxia por sufFocagao se apresenta imminente.

Pratiea-se a Irachdotomia. Faz-se a inlroduccao da catiula . A
respiraeao se reslabelcce franeamenle, e o doente sente um allivio
iridcfinivcl. Einfiin, para lermiiiar, no dia Id do Julho, isto e. pouco
niais nu monos um mez depois da operarjao, Candido Yilal Pereira
da Silva sahia do hospital , seiiao curado completamente, ao menos
livre da morte que tao de perfo chegou a amea^a-lo 5 refirou-se para
a sua casa, onde foi co n valesrer-se, hemdizendo tla sciencia e do
illustrado Professor que tao dignamente a represenlou .

Candido Vital Pereira da Silva ainda existe, e, com esta eircum -
stancia notavel, segundo as informaeoes que podemos ohter a sen
respeito: ale hoje nao pdde prescindir dacanula, pela qual continua
a respirar.

CROUP (ANGINA SUFKOCATORIA , ANGINA POI.VPOSA. ANGINA MEMBIUNACRA , TRA-
CHEITIS INFANTUM , ANGINA LARYNGEA MEMBRANOSA. DIPHTHER1TK TRACHEAL,
LARYNC.ITE PSEtrDO~UEM.BRANOSAJ OARROT1LHO, ETC) .

Como se v£, innumeros sao os termos synonymos dosla affecijao ;
de preferencia nos serviremos dos termos — croup e garrotilho ; do
primeiro, porser esse 0 nome scion!ilicouniversalmenteadoptado ; do
segundo, porqoe e esse 0 nome que a iriolestia, da qual agora varnos
nosoccupar, tern, senao em todo 0 uosso paiz, au menos ua parochia
do onde somos natural, e, diz Trousseau, falla-se e escreve-se em

¥
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gcral paraser comprchendido, e as palavras, que se applicao clara c
exclusivanacnte a cousaquese quer designar, sao necessariamenle as
nicihores ; e, mats adianle, esles nomes vulgarcs e recebidos por
Indus sao uma espccie dc moeda commum, cuja cffigic c cujo peso nao

podc mudar sem inlroduzir a confusao no commcrcio scientifico.
Deve-se empregara trach^olomia no garrotiiho ?
Quando, era qual dos periodos dessa moleslia ?
Deve-se operar sempre, ou podern se apresentar circumstancias

que conlraindiquern a operagiio ?
La necessity dc la tracheolomie (no garrolilho), diz Trousseau, esl

jugee par Tissue de I’operalion elle-racme. Soixanle enfanls, voues a
moil in4vitable', onl eld Irachdoloraises; d ix-huil ont gueri : done

il faul operer .
Ja vai longe de nos, diz o Ur. Barbosa na sua Mcmoria sobre

o croup, a dpoca etn que so argumenlava, sysleinalicamenle ou por
ignorancia , contra a Irachcoloraia applicada ao croup.

Hojeseria, porlanto, Irabalho inglorio tentar defende-la.
Quern conhece a immensa morlalitlade do croup, quando tralado

someiito pelos tneios medicos ; quern sabe dos numerosissiinos casos
de garrolillio, salvos posilivamenle pela operagao ; quern leiu por si
proprio assislido a scena lugubre e desesperada da asphyxia croupal,
e quern tern vislo as resurreigoes oblidas pela Iracbeolomia, nao
podo duvidar um momento da ellicacia da operagao naquella doonga,
nao como agenle direclo na cura da diphtheria , mascomo meio de
obviar a rnorte immediala pela asphyxia, dando assim tempo para a
cura esponhmea ou artificial da molestia.

Escudado com a opiuiao dos dous praticos respeitaveis que acaba-
mos de citar, varnos responder aos quesilos que nos propuzemos.

Na «egunda parte deste uosso Irabalho, quando esboga'mos a hislo-
ria da Iracbeolomia, ja vimos como e.m 1807, no Concurso-Napn-
leao, foi essa operagao excluida do tralamenlo do croup. Jurine, que
mais se disliuguio neste concurso, foi uni dos premiados.

*se

une
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!Uas o que pensava Jurine a respeilo do croup?
Para Jurine e sens parlidistas o croup c uma molestia primitiva -

menlc geral, que olios charaao diphlherite ou diphtheria, mais ou
monos infecluosa, quo so Iraduz localmonle porexsudalos membra-
nosos no pharynj^e, no latYnge. na mucosa nazal, nos brouchios ou na
pelle, e a classificao ao ludo das pyrexias. Para esles o croup lem urn
caracter inlectuoso essencial , primitive econstanle, comparavel com
oda variola .

Parlindo de urn lal principio, Jurine, desde que fosse legico, nao
podia chegar a outra conclusao. Falso foi o principio de ontle
parlio ; nos o negarnos, com a maioria dos pralicos, por nao estar de
accordo com os faclos clinicos; falsissima foi a conclusao a que elie-
gou logicamcnte. Enlrelanlo, Jurine vencen, foi premiado, e foi a
iracheolomia banida do tratamenlo do croup!

Mais tarde, porem, acooleceu o que devia aconlecer : triumphou
a verdade.

MM. Bretonneau, Trousseaueniuitosoufrospralicos, reconhecemlo
a falsidadc do principio posto por Jurine, cslabelecerao u seguinte,
unico que se acha de accordo com os faclos clinicos: o croup e
uma molestia puramenle local , podendo se generalisar secunda-
riamenle pela penelracao de produclos prejudiciaes no syslema
cireulatorio, lymphalien ou sanguineo . Assim pensao MM. Breton-
neau, Trousseau, Grisolle, Jaccoud, Chassaignac, Sedillot et Le-
gouest, elc., etc.; lal 6 tarnhem o tiosso pensar; logo, com lodos esses
pralicos da mais jusla, da maisglnriosa nomcada, nao podemosdeixar
de admittir o emprego da Iracheolcimia no garrolilho. En presence
d >nt enfant qui ineurt elrangle par le croup. agio comme lechirurgien
qmouvre une issue a un corps etranger introdidt dans la trachee,
et qui permet d lair depene/rer au-dessous da larynx ohs/ rue, cost
ayir avee intelligence et en cert a d une analogic puissante, ; et lors
meme que le sacres no jusfi/ierait pas Vaudace de !'artiste,encore est-il
quo sa conscience lafisoudrait , et rest un grand pond (Trousseau).

¥
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Admitlimos na evolug&o du garrolilbo tres periodos ; prirneiro, o de
invasao; segundo, ode dyspnea ; lerceiro, o periodo de sntTocacao, de
asphyxia ou periodo de intoxicagao; phases da molestia que podern
se suceeder com oma rapidez maior on menor .

Em qual desle* Ires periodos d eveinos operar ? E o caso de repetir-
inos com o dosdiloso poela latino (OvidioJ :

•f Principmobsta, sero medicina paratur,
« Cam mala per tongas inmluere moras.

Por conseguinte, com Jaccoud c a grande maiorla dos praticos,
diremos: e nosegundo periodo da moteslta que a traCheotomia otFe-
rece mais probabilidades de successo : cnireianto ©|la prodtiz bom
resultado ainda no lerceiro, nos doentesja cyanozados, sobretudo se
a estase venosa rcsulta da dilhculdade da expiraqao e nao da parezia
do coragao.

Ougamos sobre esle pimlo, sobre o quatulo se deve operar, a
palavra aulorisada do eminenle Professor desta Faculdade o Sr .
Dr . Ferreira de Abreu, Barao de Theresopolis :

« Apresserno-nos. pm dm, nao espermit us que as falsas membranas
se hajSo exlendido a trachda e aos bronchios; apressemo-nos, nao
esperemos qne oestado dodoente seja portal sorte ilesespcrado que
em realidade so lenhamos de operar sobre tun cadaver.

« Que haveria com efTeilo de osperar se ja a congestao venosa da
face, o estupor do encepbate, a hypostasis puirnonar, o embarago
respiralorio, se todos os phenomenos, finalmento, de tuna asphyxia
lenla e mortal se houvessem manifeslado ? E tndavia e nestas con-
dicoes terriveis que de ordinario se appella para a tracbeolomia !
Que ha, pois, de eslranbar que os casos folizes nao sejao mats
nurnerosos? ! »

« 11 font operer quo celte maladie esl ovidcnlo. il esl rare que I’on
perde dos roulades en operant vile ; il esl rare qu'on en saute en
attendant le dernier moment. I .'experience m'a prouve qu 'on ne

l- *
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perdaif pas plus d un malade surdix quand operail lorsque la fausse
membrane n elail encore que dans le larynx ; tandis qu’onen sauvc
a peine un sur dix , quand on opere cbez des enfants, dont les
brunchessonl deja revctues de concretions follicuIaires.»(Trousseau).

(Junes sao as circumstancias que conlraindicao a operagao da
tracheotornia no croup ?

Quando existern sigiiaes de uma intoxicagao profunda,caraclerisada
pela dcpressao excessiva das formas, pela pequenez extrema do pulse,
pela altera^ao profunda dos trains e pela manifcslagao de placas
diphthericas nas diversas mucosas, a operagao nao deve serlenlada ;
neslas circumstancias, sera invariavelrneute seguida de mortci t a l c
a opiniao dos praticos,

• Les tracheotomies ftiiles dans ces circonstanres (diz M. Millard
cm sua These, referindo-se aos symptoraas graves do lerceiro periodo
do croup), n’out d'aulrcs inconveuienls que de figurer dans les
stalistiques sur les monies rang? que les aulres; dies risquent ainsi
d’egarer [’opinion el de deconsiderer 1'une des plus belles conqueles
de I’arl.

Quanto a idade, o Dr. Barbosa ( de Lisboa ), que fez urn estudo
ininucioso aeslc respeho, cbegou a seguiule conclusao :

A idade mais conveniente ao bom resultado da tracheoEomia,
com applicagaoao croup, 6 a que vai dos Ires aos sele annos.

3.° A idade monos favoravel a esle resultado e a superior aos
oito annos, e sobretudo a inferior a dezoito mezes.

3." Mesmo em idade mais tenra, cumo sele tnezes para cima
devera' praticar-se a tracheotornia quando o doentinho 16r de boa
conslituigao, quando esliver cm boas condigOes liygienicas, quando
nan houver nenhuma complicagao, e quando finalrnente o croup
nao for iiilccluoso.

r
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COKl'OS ESTKAMiOS

Os accidenlcs asphyxiacos ligados a' presonija de corpos estranhos
no conduclo laryngo-lracheal constituent) uma das mais bem fun-
dadas indicacoes a pratica da tracheotomia. Quaes sao, ou quaes
podem scr esses corpos estranhos? Indefmido e o seu nurnero, e
mui diversa pbde ser a sua nalureza ; nao obstante, do urn modo
geral. podernos dispo-los todos nos tres grandes grupos seguiules:

1.® Os corpos estranhos procedcntes da cavidade Iboraeica .
2." Os corpos estranhos anomalos e primithamenle formados no

interior do conduclo laryngo-lracheal.
3.u Os corpos estranhos procedcntes do exterior on dos ponlos

vizinhos do conduclo aereo.
No primeiro grupo se achSn comprcheudidas as massas lubercu-

losas, as concregoes calcareas, etc., as quaes, desprendendo-se dos
pulmoes, podem ser levadas ao larynge pel a corrente expiratoria do

: por uni mecanismo semelhanlc, grande quanlidade de pus, de
sangue, podc tamhem serievada dos pulmOes ao larynge: por con-
seguinle, corpus estranhos solidus c liquidos, procedcntes dos pul-
moes ou dos bronchios, podem ohturar o larynge e dar origem a
accidentes de sutfocarjao. que reclarnem a pratica iturnedinla da
tracheotomia.

J

ar

sc achao comprehendidos corpos de nalureza
as pseudo-tnem branas croupaes, os polypos, as

Nro segondo grupo
di versa ; taes sao
vegetables syphililicas, os luraores de divers is os pecies, as concretes
calculosas que se podem formar nos veutriculos do larynge, os
fragmeulos de nmi carlilagcm ossiticada, quo se leuha Iraclurado ou
necroseado, etc. Nao e necessario urn grande esloreo de raciocinio i

para coniprehender-se como a presenga destos curpos, ern qualquer
parte do conduclo laryngotracheal, pode reclamar a abertura roe-
thodica da trachea.
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Finalmenle, no terceiro gmpo se achao os corpos eslranhos
propriamenle ditos, procedenles do exterior on dos pontos vizinhos
do conducto aereo. i’odem esles corpos scintroduzir no tubo laryngo-
tracheal, seguindo duas vias difierentes : ou a abertura aryleno-
cpigloltica do larynge, ou enlao uina abertura accidental menle
praticadaem qualquer [»onto do conducto a<5reo. E pela primeira
destas duas vias qne dies se inlroduzem mais commummente. Indeli-
nido e o nnmcro dos corpos eslranhos procedenles do exterior,assim
eomoextremamente variadapode serasua naturcza. Quanto aos corpos
eslranhos procedenles do exterior do conducto laryngotracheal, mas
vindos dos ponlos vizinhos do ( ubo aereo, ainda esses mesmospodem
ser muito differentes ; taes sao as malerias vomiladas, quando o
individuo fecha a bocanoaclo de vomilar, as ascarides lombricoides,
pus, sangue, etc .

Desde quetivennos cerleza deque os phenomenos apneicos apre-
senlados por urn individuo st* achao ligados a presenga de corpos
eslranhos no conducto laryngotracheal, pertencentes a qualquer dos
ires grapes quo acabamos de rncncionar, scto perdu do tempu lhe
abriremos a trachea, com o duplo fim de prevenir a sua asphyxia
por suffocagao. c poder, coin ealma e vagar, fazer a exlracgao
do corpo eslranho , « Dans ie cm oh il y a certitude complete
da /' existence d’un corps otranijar dans la trachee, nous avons
pour rigle d’operar sur-le-t hamp. » (Chassaignac) .

- *
I /
F
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r ACCIDENTES DE SOFPOCAOiO 1M MlSENTE FOB COMPflBSSiO DO CONDUCTO

LATIY NGO-TBACHEAL
i

Os corpos eslranhos volumosos, os tumoros de nalureza diversa,
as produegbes organicas anomalas, etc ., do fubo pharyngo-
esophagiano, por sua aegao sobre o conducto laryngotracheal, o
cumprimiiido em qualquer de seus diamelros, logo, dituiuuindo
a sua luz, uu mesino o obstruindo completamente pela sua

»

’
b14



\l . \<

34

exlremidade aryleno-cpiglotlica, podcm produzir aceidenles de uma
sufToca^iio imminenle, rjue indiquem com urgencia a ahcrtura
methodica da trachea-arleria. Como exemplo de Iraclieolomia, re-
clarnada pela presenea decorpos cslranhos volumosos no pharynge,
vamos apresenlar o facto refcrido por Habicol e por lodos mui
eonhecido:

_

Urn iudividuo de qualorze annos. havendo engulido algumas
moedas de ouro envolvidas cm um panno, com o fim de guarda-las
com segurantja e le-las a salvaguarda de urn assalio de ladnVs quo
elle ternia a todo niomento, aconleceu o que elle nao espcrava :
as moedas se llie prenderao no pharynge ; accideules do sufFoeacAn
se apresentarao logo, reclanmmlo a intervcmjao da orle. Habicol,
depois de esfonjos infructiferos feilos com o fim de exlraliir as
moedas ou de as rcpellir para a cavidade gastrica. vendoa asphyxia
irnminente, Iralou logo d < r preveni-la , Iracheolomisando o menino.
Reslabelecida a respirarjao, cessaran os accidenles asphyxiacos
Hahicot pode enlao, com vagar, repellir o corpo eslranho para o
esiomago. No fim de oilo dias, o astucioso rnenino lancava assuas
moedas corn as fezes: « et son or rie ful perdu, ni si avenlure que sa
vie, qui lui ful reslUuee par la plain de la trachee-arlere de laquelle
il re?ut prompte guerison.» (Habicol).

Da mesina sorte, podern indicar a operacao da Iraclieolomia,
nao como meio curalivo. mas cornu rneio preveulivo de uma a«-

lutnores de nalureza diversa que com
kistos. us lumores caticerosos.

. c

phyxia por- sufioeacao, os
primao o conduclo aereo: o bocio, os
os escrophulosos, os aneurismalicos, os emphysemalosos, elc.

1

ULCERACOES I > A MUCOSACAKIE E NECROSE HAS C ,VRTILACENS DO LAWYNCE
i

LARYNGEA

Estes estados pa l ho Iogicos deverao, porvenlura, ligurar no quadro
indicates a operacao da Iraeheolomia ? Para responderdas
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eomsegurmnja a esta inlerrogaipio, tivemos do consullar aos praticos,
Gujas opiniites, filhas do urn a longa experiencia, nos servirao sempre
de nosst'S guias, e podemos afiampir que, denlre estes, uns nada
dizom soltre esiej ponto; oulros, oomo MM . Gendron, Vidal (de
Cassis), Velpeau, Marjolin, ole . , respondein pela adirmaliva. Se-
gurnJn Vtctal (de Cassis) pode u operagao ser tentada rnm o triple
intuilo de impedir a suffoca^ao, por os ponlosaflW-lados do larynge
out eircumslaneias mais favoraveis a eura, permitiindo a applica^ao
directa de certos modificadores* R de favorecer. (inalmenle, a ex-
tracjgo dos seqpstros.

r

ISPHYXIA SUBMERsAn

Conhecemos mais de um case de asphyxia por submersao em que
a traeheofomia foi applicada como meio de so poder, com maispres-
leza r * com mais seguranra , praliear a insuffla^ao pOlrnonar.

Conhecemos l&nibetn does cases de asphyxia pela lumaQa
quaes egla operacao foi igiialmenle praticada.

Cm todos estes cases, nSo so eoivseguio o litn que se linh i em
vista : charnar a' vida os asphyxiados.

Era allentjao a este resullado negative, e, ainda mais, porque em
easns desla nalureza nao vemos circumstancia alguma que possa
embaraear ou impngsibililar a insafila^ao pulmonar pela sonda la-
ryngda, quizeratnos Hscai* esta indicaeao a trachoolumia no quadro
que apresentamos.

Enlrelaoto, retleetindo, vendoque de sua applicagao, tiesles cases,
nunca poderfi resultar daumo algum; que. pelo conlrario, so po-
llera resit I lar henolicin. ainda mesmo quo nao soja senao o hom
teste mu i) ho de nossa cortscieneia por nada havermos ornillido que
pudesse chamar a vida o asphyxiado; julgamos mais ncertado mau-
ler cssa indicagao , o que tazemos.

nos

r

>
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Processos operatorios

Quando esbogdmos a historia da traeheotomia, ja fizemos a
exposiijao dos processos operatorios antigos, segundo os quaes
praticava-se esta operaijao.

Ja vimos coino a tracheotumia, concebida por Asclepiades de
Bilhynia, cerca de um seculo antes de Christo, so quatro seculos
depois, no seculo m da era chrisla, passou do mundo iraaginario
para o da realidade, por esforgos de Antyllus, primeiro pralico
que a cxeculou.

Expuzemos o manual operatorio de Antyllus.
Depois, fomos percorrendo, uina a utna, todas as modifica^oes

que Hie forau impostas at raves dos seculos, ale que o encontramos
depurado, on mclhor . cornpietainente melamorphoseado uas maos
de Bretonneau (de Tours), e, pouco depois, nas de seu illuslre dis-
cipulo Trousseau (de Pariz).

No presente capitulo, nem tnais uraa palavra diremos a res-
peito desses processes operatorios;sua imporCmcia unica, nos tempos
acluaes, e do dominie historico exclusivamenle; os collocamos,
pois, no lugar que juslaiuenle Hies compete.

Agora, passaiemos a nos occupar coin os processus operatorios
modernos, especialmente com os processos operatorios de JliM.
Trousseau e Chassaignac.

1

i
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Operaijao da tracheotomia, ezecutada segundo os preoeitos estabelecidos
pelo Professor Trousseau

APPARELRO INSTRUMENTAL E DE CURATIVO

Em regrageral. sempre que urn cirurgiao consciencioso c inalruido
liver da pralicar mna operagao, antes tie empunbar o instrumento
o p6r-se na attitude de operar, die deve se tembrar desle preeeito
capital da arte: examinar minuciosamente us inslrumentos com ns
quaesdeve entrar em accao, dispA-lus em ordem; examinar as pegas,
us apparclhos que serao necessarios para se proceder an primeiro
curativo, etc,; em mna palavra : deve se infnrinar com os sous pro-
prios olhos e com as suas maos se, o apparellio instrumental e o de
curativo se achao eomplelos, em onleni. em eslado que possflo
preslar os servigos quo Ihes v5o ser exigidos*

Tambem nao e menos importante quo os ajudantes sejao col-
locados em seus respeetivos logares, e que cada mn se ache per-
feitamente sciente do papel quo deve representar*

Eis as pegas que devem exislir no appareIho instrumental e no
de curativo, quando sc liver <le pralicar a operacaode que tralamos:
Uin hisluii ponliagudo e ligeiramente couvexo, urn bisturi de
botao, pingas de dissecgSo, tesouras, uma sonda cannelada, lios
encerados para ligadura , dnas erinas rombas on dous ganchos,
um ditalador tracheal , uma canula dupla apropriada, cujo numero
se ache em relagao com u diainelro tracheal do individuo que se
vai operar, e que jd se ache eonvenientemente preparada , isto e,
com os carlargos que a devern fixar, e corn a rodella de adhesivo
que deve proteger os bordos da ferida contra o altrito melallico ;
esponjas tinas, urn aspiraJor tracheal, pingas proprias para a ex-
tracg&o de corpus eslranhos e la Isas membranas ; liras de adbesivo
compressas fenestradas e nao tonestradas, aladura, umacerta porgao
de cassa ou gaze, ceroto, et finalrnente. uma pequena esponja muito

<

\
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fina , fixada na exlremidade dp urna barhalana llrxirel, pequerto
in.drunienlo <?slc a que os Franeezes denoiri inao tconvi/lon .

P0SIt;\0 Dll OOKNTE. DiSTRiem^Jo t: posicio i > r» AJUDAKTES 4

ft doenle deve eslar deitario solire uma mesa guarnecida de
urn colehso pouco espesso, e lera soli as espaduas, assirn conoo sob
a parte Roslerior do pwenen, urna especie de travesseiro leito <bL
lenroes nu pannos eurolados, ruin lime loniar tensa a regiao tra -

cheal , tornar mais visivel < > relevn da iraohea-artefia. <|ue so quei
descobrjr ; a mesa devera hear rnlhn \(da, cm relaoAn a janella, de
modo tal que os raios da luz solar venliao enhip direelamente so-
bre o carnpo da operaeao, o ulu sojau impedidos uein rnesmn polo
hraoo do operador ; deve licar obliqiiamenfe disposta .

Uni ajudanto, collm -ado por doirasdo duenlc, seM oiifiarrrgado de
mauler com firmezn a sua oabe^i j urn nulro ajudante, collocado de-
fronte do operador, sera oncarregado de afastar as dll (Fereriles ca -
madas de leeidos e os vasos sunjraimws com urna erinu, quo elh-
clevera tomar com u mao esquerda, crtu|uanto, com a mao di-
roila, estara prestos a esponjar a ferula com as esponjas finas, quo
dovemo ostar colEocadasao seuiado.|im lercei ro ajudante, outruns
do um so nocossario for, garantlra ao operador a immobilidadc
mais ou menos complela do Irnocn e morobros do doente. Fiual-
menle, aiuda mais urn ajudante se lornara necessario quandu a
OPERAQOO for foita de unite, o son'i sen eucargn aliuniar com uma
vela o campo da operacan , 1

POSICAn IKI OPliSMum . EXECUCAO HA OPEHA?AO

ft oporador. coUocando-se a direila do doenle, nbraca a regiao ira -
cheal corn a mao esquerda, emquanlo, com a mao direita, armada
de um bisluri ligeirainenle Convexo. lomarlo na primeira poagao,
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isto e, na posicaode facfl, pratica na linha medians uma incisao que
deve sc extender da carlilagem crieoideat^ ui» pouco acima do ster-

. Essa primeira incisao devera interessar a pelle e os teri -
dos subcutaneps ale a linha branca, que marca o Intersliciu das
massas

i i t i i n
i

h musGulares, Uepois de haver esponj&do o sangue que coiro,
o operador continda cnlao a ineisar, sempre na liolia medians,

separa us mitsculos slerno-hyoidfios. os slerno-
os quaes, com a eriua loinada com a mao esquerda, elle

para uni lado, ao mesrno tempo que oajudanle, colloeado a
sua t'rente, os afasta dcoulro lado. 0 operador chega ao isthrnn
do eorpo thyroide, que elle pddc avislar no fundo da ferida, depois
de converiienLemente esponjada, cobrindo o prinieiro oil os primeU
cos anneis da trachea.

sohre a linha branca ;
Ihvroideos,
afasta

Mais para baixo se acha o plexus venuao thy-
roid^Oj e a artcria de Ncubaucr, quando existe.
operag3o, Sobrcliido, que
do preeeito capital dc respeilar os vajjos

f

E neste ponlo da
u eiriirgiiio uao deve esquecer-se nuuca

. Se nereebe uma veia consi -
deravel, cuinpre que a dissequc e a conserve,alastando-a parts urn
ladu com a erina. Sea vein subclavea esquerda, regorgilamlu de
sangue, so apreseuta na tosseta jugular, cuinpre deprimi-la e pro-
(ege-la com um dedo, porque um aecidcntc lenivel soria a conse-
quencia de spu ferimento ; coin mais forte razau deve o operador
prestar loda attenqao ao troncu hrncliio-ccphnlico, que, nos rne-
ninos, vein Inzer algumas vczes utna saliencia consideravel acima
da farcala supra-sternal.

Havendo chegadn a Irachea-arleria, cuinpre abri-la do seguinle
modo : prinieiro, o operador deve puneciona-la, iazendo uma pe~
quena incisao o mais perto gossivel da cartilagcm cricoide com o
bisturi ponliagudo, dirigido sobre a unha do index da mao esquerda
collocado no fundo da ferida. Um sibilo indicara quo a trachea
esta aberta .

m

f

i

O cirurgiao esponja a ferida, e, immediatamente, Jeixandoo bis-
luri pontiagudo, toma o bisturi de botao, leva-o ii pequena incisao
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tracheal e a dilala suflicienlemente tie ciraa para baixo, ou de baiio
quando a incisao inicial houver side pralicuda a umapara cnna

certa distancia da cartilagem cricoide.
Em seguida, e sem perda de tempo, doixa o bisturi de bolao, loma

o dilatador, que deve eslar sempre a mao, e o iulroduz fechado por
entrees labios da ferida tracheal :depoisde inlroduzido, o abre com

i

geilo, de vagar. Neste momenlo da operate, o ajudanle cncai regado
tla cabcca do doente deve levanta-la tun pouco para diante, atiin de
facilitar a inlrodue(;ao do dilatador, relachatido os bordos da ferida,
e lambent alim tit! favorecer a sainda do sangue, das mncosidades,

das falsas membranas, dos corpus cslrauhus, ete.
Esla concluida a abertura tnelhudioa da trachea-arteria, ou a ope-

rate da tracheolomia : mas nito esla tenuinada ainda a missao do
pralico : daqui cm diante o seu procediniento devera variar coufurnie
a indicacao particular que houver reclamadu a operatjao .

Foi ella reclamada pela present;a de corpus eslranbosno conducto
laryngo-tracbeal ? Desde que esles nSo ffirem expellidos lao somenle
pelos esfortjos expiratorios alraves da ferida tracheal, cumpreenlao
proceder a suaexlraegao, sejao dies de quo milureza foreno, para o
que o pralico sc servira dos instrumenlos quc Hie pareccrem mais
apropriados, e quedevom exislir no apparelho instrumental : lesou-

pintjasde diversas cspecies, etc. , etc. Retirado o corpo cslranho,
se achaiido assim desobsiruidas as vias naluraes da respiracfio, cum-
pre fazcr desapparecer a via artificial ; para este bin , approximate

bordos ainda sangrcntos da ferida tracheal por meio de liras
agglulinalivas, se Ihc supcrpbe um pedago de paiuio crivado, con-
lendo ceroto , depois, uma eompressa, e, linalmente, como comple-
ment deste simples apparelho, um lengo ou uma aladura circular
applicada no pescotjo.

Foi ella reclamada pelo croup, cedema da glotle, etc,, molestias
que podem obslruir mais ou menus complelaraente as vias naluraes
da respiracao, e cujadura$ao pode variar muilo ? Neste caso, tomo

ras
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a obslruccao das vias aereas naluraes nao pode desapparccer senSo
df'pois que a moleslia teriha percorrido twin a sun marchn, cumpre
nmnter abcrlaa via respiraloria artificial, quo sc scliura assim cou-
stiluiducrn uina verdadcira valvula vital : para islu , e para que dla
precncha os fins que sc deseja, dove o pcalico introduzir-the unia

canula dupla. Eis as regras a obscrvar na inlroducgao dcsla canula :
Havendo itilroduzido o dilatador tracheal, eoraoja vimos, ocirur-

giao o man tern no logar com a mao esqucrda, cmquanto, com
a direila, toma a canula de lal mode que a sua parte concava nlhe
para baixo e para diante, c nesta posigiin a a presen la a ferida, a in-
troduz por entre os sous labios coin dogma, coin gdto es faz mar-
char por entre os rainos do dilatador, imprimi ndo-llie urn movinienio
i|ue a laga dcscrcver am arcode circulo igual ao quo dla u presen la.
Dosde que a respiragao se faz livremcnte aIraves da canula, nao pddc
liaver mais duvida quo dla penetrou na Inz da trachda-arteria e que
sc aclia coRvenientemente collocada ; nesle ponto, vislo como n
dilatador ja representou o sou papel e se tern tornado inutil, cumpre
retira-lo da ferida, deixandoa canula lao somente.

Para que a canula sc conserve no logar, c indispensavcl : l .% que
dla penetre na trachda-arteria um ou dous centimetres alein do
angulo inferior da ferida ;
QOS, os quaes devem ser atados na parte posterior do pescoQO. 0grao
de constricgao que cumpre dar aos cadargos nao e indifferente ; sera
sensatamente calculado pelo pralico, na certeza dc que, se I6r muito
fraco, um esforgo expiratoriu, um esforgo de losse projectara fora a
canula, e o doente sera’ novaracnle ameagado de asphyxia por suf-
focagao ; se exageradamente forte, e obvio que a circulagao das jugu-
lares se lornara ditficil. ou mesmo impossivel.

Um cuidado muito simples, e, ao mesmo tempo, muito importante
pda sua bcnefica influencia sobre o resullado da operagao, consisle
no seguinte : passar em torno do pcscogo do doente uma especie de
gravata de gaze que recebao vapor aquoso quente da expiragao, e

i

que seja fixada por meio de cadar-) "mJ •
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que corrija o ar inspirado, o aqueeendo na sua passagem alraves
desse vapor aquoso quente, e mesmn romn quo o coando eni SUMS

rnalhas.
Uperaijao da tracheotomia, executada segundo os preceitos estabele-

cidos peto Professor Chassaignac

API* ARELI10 INST R III!ENTA L

Cinco s5o os inslrumenlos especiaes quo o eniinente cirurgiao
do Hospital Lariboisiero ernprega na opi ra ^ao da traeheolomia :
|.# Uni bisluri do duns laminas curias, sondn mua ponliaguda o mi-
Ira do bolao ; o lim da const ruc^ao especial deslo instrument e Inzer
ovilar a menor perda do tempo, quando, havendo pralicado a pune-
^ao e a incisao inicial, o operador Irala do dilala-la . 2.“ Uin tena-
culum , denominado tenaculum crtcoideo ; e uma especio de gauche,

que apresenla uma cannclura ougoleira na sua parlo dorsal, seme-
Ihanle a quo se ve no catheter deslinado 4 operagao da lilholornia :
das rluas partes desse instrumenlo. gancho o cannelura, a primeira
serve para garantir ao operador a iinmobiTidade do coriduclo laryngo-
tracheal , a segunda, a cannelura, serve para conduzir ao interior da
trachea, de urn inodo seguro, a ponta do bisluri, assim como o bico
do dilatador. 3.' Um dilalador Iraeheal, semclhanlo a uma pim;a,
cujos bicos sao arliculados entre si nas extrcmidadcs. I. Uma ca -
uula dupla, de diamelrn apropriado, lemlo a externa, na sua porefm
convexa, uma aberlura oval , a qnal corresponde uma valvula ; esta
tern por fim mauler a canula no logar, sem que seja necessario u
emprego de cadarcos ; o fim da aberlura oval e fucililar o ex a mo dn
epoca em que so devn rotirar a canula ; para isto, retirada a canula
interna, basta taper a aberlura exterior da canula externa ; se nestas
condigoeso doenle continual- a respi rar livrcmente, esl« provedo quo
se pdde e se deve proeeder sem maisdemora a retirada da canula ,

o.° Finalmente, nm aspirador Iracheal.

1

1
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FJLECUglO DA OPEBA^AO

1." Tempo.— E-tandoo doeule (lei[ado e rnanlido como ja vimos,
quaiidn descivvemos iniuueiosamenle oprocesso do Professor Trous-
seau , o ope rador , eollocado a sua direila, leva o index da mao esquer-
dasubre a carlilagem cricoidc e com a unha desse dedo a fixa ea
eleva uni pouco. Coin a mao direila loma o tenaculum cricoideo na
primeira posi^ao, na posicSo de laca de mesa, o apresenlaa trachea
cm uma direeguo perpendicular a desse conduclo, c pralica a sua
puucQao na linlia mediana, logo abaixo da carlilagem cricoidc. L)e-
pois de operada a puucgfto, I'az descrever ao in-lrumculo mu arco de
circulo, de modo Lul qae o scu cabo fique voltado para cima e lon-
giludinalmeute disposlo cm relaran ao conduclo laryngo tracheal, c
a concavidadc do gancho cm relarilo immediata com o bordo inferior
da carlilagem cricoidc ; noste eslado, o cabo do tenaculum e confiado
a inao esquerda, e levadoforlemcuic para cima ; assitn lixadaa car-
tilagcm cricoidc, csta complete o primeiro tempo da operagao.

2.° Tempo . — Com a mao direila, armada do bisturi a duas la -
ininas, o operador leva a lamina pontiaguda desse iiislruuienlo a
cannelura do tenaculum, c, dahi, guiando-a pcla canuelura, a
faz penclrar na trachea-artcria, c pratica por esle modo a incisao
inicial . linmcdialamenle cm seguida, relira a lamina pontiaguda,

a subsiitue pcla debotau , c com cstalermina a incisao, dividindo,
de urn so gol [ic, nalinha mediana, de cima parabaixo, osquatro
priraeiros anneis cartrlaginosos da trachea.

3." Tempo . — Havendo assirn pralicado a abertura da trachea, o
operador deixa o bisturi a duas iaminas, c loma o dilalador tracbeal
com a mao direila. 0 apreseuta I'ecliadoa ferida tracheal ,
direcQao perpendicular a do eomluctn aereo ; inlroduz o
porenlre os labios da ferida , e o
gido sobre a cannelura do Icnaculum, ale que clle penctre na

k

era uma
seu bico

iaz marchar assirn fechado, dirU
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trachea ; logo quo isio lenha ccnseguido, o cirurgiao relira o lenacu-
lum, e procede coin o dilatador talqual procederacomo precedente
i list rumen tt < , isto e, por meiode um movimculo de arco decirculo,
leva o cabo do dilatador para citna, de lal modo qua a sua direceao
torne longitudinal cm rek?ao a da trachea . Collocado assim em
posiijao o dilatador, o cirurgiao o ma(item com a mao esquerda e o
abre suflicientcmente ,

4 . ® Tempo.
lando aberta a trachea corao acabaraos de ver

se

4

Finalnaente, nesle ultimo tempo da opcra^ao
o operador toma

a canula com a mao direita, a apresenta ;i lerida tracheal,
no processo ordinario, procedc a sua inlmlurrao por baixo do
dilatador, e a empurra com geilo, ua direceao da trachea-arteria.

es-

como

A
U

VANTAOENS E INCONVENIENT ES DESTE I'ROOESSO

0 pequeno numeio de instrumcnlos que se emprega,
pidez do modas fadcndi , o parallel ismo que fica existinde entre
os hordos das teridas tracheal e pretracheal, a pequena estensao
da lerida. domic rcsullara tuna peqqena cicatriz, etc .
entre Ofllras, as
do Professor Chassaignac - Infdizmeute, ao lado dcstas vantagcns,
enconteamos inconvemontes, aeriao em niaior numero, ao menos,
de uma imporlancia tan grande, que nos leviio aabrir mao do
cesso expedite para adoplarmos o processo Is/ ilo.

No processo expedite, quando o operador fixa ncaftilagem cricoide
e iramobilisa o conducts laryngo-tracheal, a respiraijao, que ja
lava compromettida, si1 torna, necessariamente, muilo maisdiliicil:
quando pralica a punegao com o tenaculum , se a forca iniptil-
siva que da ao instrument nao e hem ctilculada, pdde a sua ponta
ir ferir a parede posterior da trachea, o esophago, ou oulro orgao
importaute qualquer ; quando, de um B& gotpe, praticado de cima
para baixo e um tanto de dentro para fora, divide a trachea e a

a ra-

4
taes sao,

principles vanlagens que recornmciidiio o processo

pro-

es-

4
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lolaiidade dos tecidns prelracheaes, comprehende-se lacilmente
quanto u operador expoe-se a dividir vasos importanles anomalos
que porventura oxislao, se originando dahi hcmorrhagias quepodcin
ser falaess.

I'or causa de taes iriconienienles, nds, confessanoos cjuc com pezar ,
porquanlo vemos neste processo mats de ama qualidade boa que o
recommends, que o torna mesmo seductor, repelimos, na nossa
pralica, nao adoplaremos o processo expedite, e sim oprocesso lento
mi orditiario, e Condauien tamos a nossa opiniao nas seguiiiles pa-
lavras do grande mestre, grande pralico, autoridade insuspeita,
cujonomc respeilavel mals de uma vez temos referido —Trousseau:
« Je n’ai jamais vu trap de lenteur etre la cause d’un accident, el
souvent j ’ai ele lemoiti des difficulties cl dcs dangers d u n e tracheo-
lomie executee trap leatemerit, meme quand clle etait faite par on
operateur habile , Je m’£I£ve done de Unites mes forces centre
le procede expeditif recommande dans ces derniers temps par
M. Chassaignac- »

Tcrminaremos esle capitulo observando que a opera§5o da Ira-
clieotomia pode ser praticada seguindo-se ainda muitos oulros pro-
cesses, taescomo ode HI. Maisonneuve, o de M. Vemeuil , etc., etc. ;
todos estos processed, porein, nao Undo as vantagens do processo
do At. Ghassuignac, lem ludos os sous inconvenientes e cm grao
ai iida rnais elovado ; por isso, nos julgamos dispensado de ir
lira-1os do esquecimento em quo jazem, e ao quid fdrao jusla-
mente condemnados.

> 1
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Cuidatlos Conseculivos

. * . , . . plu.'A jfavnnce cn ftge,
piu* j <i deviens convaincu qu'en ihSrapeu-
liqne liji mi nudes tiennent n no pluco
biancoup plus enusulefiiMe qu*on ne le
croil oourtiundut'nl .

\ TuousarAtr ) *

No capilulo precedente, quando descrevemos o manual operalorio
da Irach^olornia, segundo o processo ordinario, ja dissemos algumas
palavras coni referenda aos cuidados que devem ser lomados logo
depois da operagao ; ja vimos que elles nfio podem sen sempre ns
inesmos ; quo devem variar com as numerosas indicacoes que
podem reclamar a operagao. S p o r exemplo, a operagao houver
si do reelamada pela presenga de um corpo eslranho no lubo pha-
ryngo-esophagiano, que coraprima a parade posterior do lubo la -
ryngo-lrach&il, como no caso mencionado por llabicol, o qual ja
refaritnos, e obvio (|ue os cuidados consecutivos niio podem ser os
inesmos, como no caso ein que for ella reelamada pelo garrotilho.
Com effeilo, no primeiro caso, conseguido o fun que se liuha cm
visla, quo era evilar a morte por asphyxia e ler tempo sullicicntc
para fazer a relirada do corpo eslranho, immodintamente cm
seguida deve o operador approximar os bordos ainda sangrenlos da
I’erida Iracheal, deve proeeder ao curalivo simples, como ja vimos,
com o fim deobtersua cicalrizagao por primeira intengao. No caso
do garrolilho. assim como sempre que a operagao for reelamada
por obstruegao das vias aereas, a qual nao se possa remover com
a mesma presleza com que se pbdc remover um corpo eslranho,
e de absoluta necessidade I'azer-se a introduegao da canula, c
manle- la no logar, observando sempre os preceilos quo ja referimos.

\
4

>
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Agora, so diremos rnais duas palavras, coin relagao ainda aos
cuidados conseculivoSa trach^olomia, porem quandoella ereolamada
pelo croup.

Depois de haver inlroduzido a canula , nao deve o pratico esque-
cer-se dc alar uma gravata de gaze no pescogo do doente, na qual
srjao recebidos os vapores quenles da expiragao, e atrav£s da quid
se aquega na sua passagem o ar da inspiragao . Insisliraos nesfe cui -

dado, no qual ja haviamos loeado, porqueo julgamos de imporlancia
capital . F.is o que a sen respeilo dizTrousseau : Antes que M . Paul
Guersant e eu houvcssctnos adoptado oste modus faciendi, perdiamus
tie pneumonias catanhaes uni grande numero de nossos operados;
lioje este accidente e muito mais raro . E provavel que a inlro-
luogSo nos hronchios ile uni ar quente c humido seja umaeondigao
infinilamente favoravel.

(Jin outro cuidado que inline muito sol) re o resullado da operagao
a caulerisagao da t'erida . Durante os qnalro primeiros dias que se

seguirera k operagao, deve o operador cauterisar uma vez por ilia ,
com azotalo de prata, loda a superficie da incisao , com o Qm de
obstar quo ella seja invadida pela infecgao diphlh£rica.

Se depois de liavcr pralicado a operagao, e de haver convenienle-
mente eollocado a canula, o operador se relirar sem que tenlia
prevenido ao enfermeiro on a familia do doente sobre os cuidados
relalivos ao tubo melallico, < • de simples inluigao oque lera de
aconlecer: as rnucosidades, as faIsas membranas se iriio dcpositando
uas paredes da canula, e, no fim de pouco tempo, desapparecendo
de todo a sua luz, o doenle se acliara nas mesmas condigoes que
antes da operagao: de novo se achara expostoa uma asphyxia por
snflfocagao.

E para prevenir tao trisle accidenle, que uni enfermeiro inlel-
ligi'iite sera encarregado de vigiar o doente com toda a allengao, de
fazera relirada da canula interna de duas cm duas boras, de a limpar,

lavar, e depois reinlroduzi-la .

r



\i. to/y<y

48

tfobre a epoca em ( ue se deve fazer aablagao definitivada eanula,

iiao e possivel, evidentemenle, estobclecer-se uma regra fixa, in-
variavcl, absolute ; essa (5 poca deve variar forgosarnente com o
itidividuo ; mas, em geral , diremos com Trousseau, e raro quo
se possa retira-la antes do sexto dia ; e raro qiae se a dcva
deixar alem de dez dias.

A ablagao, seja ella feila quando for, nunca devcra Bcr praticada
de um mode brusco , mas sim pouco a pouco, por ten talivas, ex-
peri mertiando, pela maneira qtie j£ dissemos, isto la pan do com
a palma da inao, ou melhor. com urna esponja, a abeitura exterior
da eanula externa , experiraentendo assim quando o doente respira
livremente pelas vias naluraes desla funegao.

Feita a retirada definitivada canola, os cuidados quo emseguida
devem ser observados nao differem daquelles qae devern seguir a
Iracheotomia , qtiatido reclamada per corpos eslranhos, os quaes ja
expuzemos e nos julgaraos dispensado de repetir.

*

4
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Aceideutcs

Os aecidentes que podem sobrevir a operacao da tracheotom ia se
apresenlao no inslanle em que se pratica a operacao, pouco depois
de sua termina<jao, ou enlao no fim de alguns dias, isto e, sao imrne-
diatos ou consecutivos.

ACCIDENTES IMMEDIATOS

Pode a hemorrhagia ser venosa ou arterial. AHemorrhagia .
prirneira e muilo mais frequente, e tem por causa o ferimenlo de
veias do plexus sub-thyroideo, ou o t’enmento de veias mais volu-
mosas, como as jugulares e a sub-clavea esquerda.

Quando a hemorrhagia for venosa e provier do plexus sub-thyroi-
deo. pode o operador eombate-la por meio da compressao, por meio
da sofucao normal de perchlorureto de ferro, etc.; mas o inelhor
meio hemostalico, neste caso, e abreviar a operagao e conseguir o
eslabelecimento da respiragao pela canula ; logo que os phenomenos
da hematose se reslabelecem com a respiragao franca pela canula,
o plexus venoso sub-thyroideo se desengorgita, e a hemorrhagia
para. Quando, porem, a hemorrhagia venosa for procedente das
jugulares ou da veia sub*clavea esquerda, antes de proseguir sera
necessario que o operador proceda 4 laqueagao desse vaso, lanto
na extremidade peripherica como ua exlremidade ligada ao centro
circulatorio.

r

A hemorrhagia arterial e, sem duvida ulguma, muito mais grave
do que a venosa : mas, felizmenle, e tamhem muito mais rara. Pode
provir, sejadearterias calihrosas. como a arleriadeNeubauer{quando

14
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existe), as carotidas primilivas, o tronco brachio-cephalicttj seja de
arlerias de pequeno calibre . Mo primeiro caso, e de absolula neces-
sidade procetlcr-se immedialarneute a laqueapao do vaso dividido,
nas suas duas extremidadeg; no segundo, cm geral, a hemorrhagia
cede k compressao leila por moio de uma pinpa , ou mesmo a pressao
cxercida pela canula. 0 Prolessor Chassaignac observuu uma hemor-
rhugia capillar, que livera sua origem na mucosa tracheal, a qual
ellecombateu com muiia felicidade, empregando o gelo .

Entnida do sdtigm nan tins aerem.—Quando, apezar de (odos os
cuidados, so der esle accidente, em geral basta a losse que logo
sobrevem para que o saugue seja expellido alraves da canula ; e se
assim nao aconlecer, lanparemos mao do aspirador tracheal .

Emphysema , — Resulla esle accidente da Talta de parallelismo
cntre os bordos das ferulas Iracheal e pretracheal ; a infillrapao gazosa

fiea Limilada an tecido cellular circumvmnho: masquasi scmprc
pode se estender a face e ale se generalisar. 0 emprego da canula
semelhanle, na sua forma, ua sua construccab, a ocolo de ver ao
lodge, especialraenle invenlada por Trousseau para esle caso ; esca.
rificapbes e cooseeuliva pressao, elc., laes sao os principaes meios de
que o pralico deverillangarmao para combater esle accidente.

Acr.mi S I KS uuNsEciiTivos

Os aecidenles que podem sobrevir a tracheatomia no iim de alguns
diasdepois da operapao, quasi lodos, que enconlramos referidos pelos
diverges aulores cujos Irabalhos consullamos a esle respeito, quasi
lodos sc referem exclusivamente a Iracheotomia, quando reclamada
pelo croup. Passamos em seguida. a fazer tnenpao dos principaes
destes aecidenles, aponlando logo os meios que o operador deve
conhccer para Ihcs oppdr.

Diphtheria, eri/ sipe/a e gungrma.— Ja livemos occasiao de dizur,
quando tralamos dos euidadoa consecutivos, no capitulo anterior,

*



V.
51

quaes sao os meios que o operador deve empregar com o fim de
prevenir que a ferida tracheal seja invadida pela diphtheria . Sc
esses meios ahortarem, e a diphtheria se apresen tar, muitas vezes a
erysip£la e a gangrenu do tecido cellular circuni vizinho a ferida
vein se apresentar lamhein como sua consequencia . Em lacs cireum-
slaucias, 6 obvio que nao poderemos contiar no emprego de meios
topicos tao sdmente; alem delies , procuraremos debellar o rnal ,

empregando inlernamcnte meios therapeulicos , que iremos tirar na
classe dos tonicos, na dos antiseplicos, etc.

Hemoj’rhagia secundaria . — Esle accidente pdde se apresentar,

seja como expressao da diphtheria generalisada, seja como expressSo
do uma ulceragao vascular produzkla pela canula.

Em am bos ns easos. Ihe opporemos topicamenle os meios Iiemos-
laiicos que nos parecerem mais convenientes. Nocaso, porern , de ser
a hemorrhagia secundaria expressao local de uma intoxicagno geral
diphth(5rica, compreUende-se facilmente que a medieaeao topica
isolada pouco podera aproveitar. E nocessario queproeuremos com-

bafer o mal , Ihe oppondo ao rnesmo tempo uma medieaeao mais
energica e geral , representada pelos tonicos, pelo» anliseptices, c

ainda pelos hemostatieos, porern administrados internamente.
Difficuldade na dnqhUicfto , Sahida dos alimentns pela abertnra

tracheal . — A queda das bebidas ou alimentos liquidosno larynge,
assim como a dysphagia, sao phenornenos que muilo froqnenle-
mente se observa depois da tracheotomia, quamlo indicada pelo
croup . Todos os praticos sao accordes nesta aflirmagao . Igualmenle,
nao ha a inenor duvida , reina ainda entre elles o mais perfeito
accordo, quando allirmao que este accidentc e a expressao de uma falta
de harmonia existente entre os musculos encarregados da occlusao
do larynge, quando os alimentos franqueao o eslreito guttural e os
musculos que os fazem marchar alraves do ( ubo pharyngo-esopha-
giano .

Qual e, porern, a razao desle phenomcno insolito?
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Eis o ponto sobre o qua! rompe-se o accordo, e apparecem as
opinioes.

Segundo Arckambault, esta falla de harmonia c devida a respi-
ra^ao artificial . 0 apparellio encarregado da occlusao laryng&i, por
falta do seu excilanle natural, o ar atmospherico, perde o habilo dc
exercer a sua funceao. Esta explica^ao, apezar de engenhosa. nao
nos parece admissive! porque, se e!Ia expriniisse a verdade, o
accidente devia se dar semprs quo sc eslabeleccsse a rcspira^ao
artificial pcla canula ; ora, istn nao acontece; elle so sobrevem 3
tracheotomia, quando indicada pelo croup ; logo, nao podemos
admitti-la,

Segundo Cbassaignac, esle accidcnlc eexpressao de um ferimento
da parede tracheo-esophagiana, o que tambem nao e admissivel *

porque elle tem sido nbservado independentemente do menor feri -
mento dessa parede que separa a trachea do esophago .

Trousseau explica o phenomeno, admittindo uma paralysia dos
musculoslaryngeos e deglulidores, dependente da diphtheria laryngo-
pharyngea. E esta a explicagao que nos parece mais aceitavel .
Seja como for, desilequeo accidente se aprcsente, nos procuraremos
remedia-lo. prohibindo a administracao de alimenlos liquidos, e
aconselhando o uso de alimentos mais on menos consislentes.

Estas ulceraQoes dependentes da
canula tem a suasede mais frequente na parede anterior da trachea .

nivel do horde inferior da por^iio vertical da canula. E com o
lim de prevenir este accidente que se deve exigir que a canula
tenha sua exlremidade hronchica ou inferior talhada era bico de
clarineta a custa da parede anterior, e que se proceda a sua
ablaijao definitiva o maiscedo possivel .

Bronchite e pneumonia .— Mais de uma vez ja fallamos nos cui-
dudos preventives da bronchite e da pneumonia : applicar a gravata
de gaze, e manter o doente em um aposenlo cuja temperalura nao
seja baixa. nem sc ache sujeila as variators bruscas do ar exterior.

Ulcerates da trachea ,

ao

A
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Quanto aos meios curativos, sao muitos e variados : iremos en-
conlra-los no arsenal therapeutico, na classe dos hyposthenisantes,
na dos revulsives, na dos anliphlogisticos, etc., etc.

Intaxicapao diphtheriea. — E este o mais grave dos accidentes
que podem se apresenlar conseculivamente d tracheotomia, quando
reclaraada pelo croup. Os symptomas que o denunciao, eni geral
sao tambem signal de um prognoslico fatal ! Nao obstante, preen-
cheremos as indicates, conforme ja vimos quando tratamos da
hemorrhagia secundaria ; isto e, langaremos mao dos tonicos, dos
anliseplicos, e, finalmente, dos hemostaticos, administrados intus
el extra .

Agora, para lerminar a dissertagao desta These, vamos pedir
mais duas palavras ao immortal poela latino, cujo nome jd. tivemos
ensejo de cilar neste trabalho, quando tratamos do croup, no ca-
p i l u l o l V ; as seguintes suas palavras, que lornamos nossas, nos as
dirigimos a todos os nossos leilores, e muito especialmente aos
nossos Juizes:

>

:

« Da veniam scriptis, quorum non gloria nobis
« Causa, sed ulilitas, officiumque fuit.
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SEOI NDO POXTO

SECQAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

(CADEIUA DE HITSICA)

ATMOSPHERA

i

Atmosphera e a camada a£rea que envolve o globo terrcstre,
com o qual sc acha suspensa no espaco.

II
i

E essencialmenle constituida por uraa mistura do azolo e dc
oxygenio.

Ili

Esses dous gazes se achao mislurados na rela^ao, cm volume,
de 20,80 de oxygenio para 70,20 de azoto.

IV

Em peso, essa relatjao 6 de 23,01 de oxygenio para 7C,99 dc
azolo.

V

Alem desses dous gazes, cnconlra-sc tambem na almosphcra
vapor d’agua em quantidade variavel ,
de gaz acido carbonico.

e uma pcquena quanlidade

u 8
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VI

Suppondo a atmosphera dividida crn eamadas superposlas, as
camadas superiores exereem uina pressao, por seu peso, sohre
as cantadas inferiores, e as comprimem .

VII

A pressao atmospherica decresrp ji medida que se eleva acima
do nivel dos mares ; e, an contrario, cresce a medida que em
terra se aprofunda. descendo abaixn do nivel dos mares.

VIII

Para demonslrar-se a pxistencia dessa pressao
nariamenle de apparelhos apropriados, denominados hemisphenos
de Magdeboury e crive-vessie.

scrve-se ordi-

IX

A allura da almosphera e limitada . Avaliao-na em cerca de 60
a 80 kilornetros.

X

Pode>se inedir com exactidao o peso da almosphera .

XI

0 meio instrumental de que se serve para realizar-se essa
medida e o barometro invenlado por Torriceli , discipulo do
immortal Galileo, no anno de 1613.

XII

A pressao da almosphera equivale, em superficie igual, e ao
nivel dos mares, a pressao exercida por uma columns de mer-
curio de 76 centimetros de allura .
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TEUCEIRO POIVTO
b

SECgAO DK SOIENCIA.S G 1 RITRGIGA8

fCADEt!•A UK IWRTtfS. MOLESTlAS DK MULHEHKS PEJADAS K r> E HEOEM-NASCIDOs'

DO THROMBO VULVO-VAGINAL

i

0 ihrombo vulvo-vaginal consiste em utn derramamento san-
guinea que se faz nas paries rnolles da pequena bacia ou da
vulva.

II

ilerratuaineuio sanguineo ^ tao consideravel, que
e elevar-se no

As vezes esse
pode exeeder os limites do estreilo superior
abdomen .

Ill

0 ihrombo vulvo-vaginal deve ser elassiticado na ordem dos
tumores da vulva e da vagina, e nao na
gias uterinas.

ordem das hemorrha-
IV

o derramamento sanguineo, que constitue oHabitualmenle.
ihrombo vulvo-vaginal, forma um turner na vagina.
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V

A abundancia do derramamento sanguineo,
Ihromfco vuIvo-vaginal,
venulas e de arleriolas do tecido
labios da vulva, o que form

que conslitue o
se explica pela riqueza extraordinaria de

que entra na composigao dos
a enlrada da vagina. H

VI

A cslogna^ao dos fluidos na vulva c o eslado varicoso das
veias da vagina, rouito frequente nas mulheres gravidas, dispocm
cslas partes ao ( hrombo.

VII

Duranlc a prenhez as veias da vagina, assim como as da
vulva, muilo tumefactas, excessivamenle dislendidas, se rompem
seja cspontaneamenle, soja em consequencia de uma violencia
exterior ( pancada sobre o ventre, queda, etc.),
derrama no tecido cellular .

e o sangue sc

VIII

0 llirombo da vulva affecta, as mais das vezes, os grandcs labios;
cnlrelanto so o tem observado nas nymphas.

IX

Em geral, o thrombo da vulva c unilateral ; mas tembem podc
scr bilateral.

X

Durante o trabalho do purto, o tlirombo vulvo-vaginal
nifesta quasi sempre quando a cabc^a on as nadegas <lo felu >

havendo chcgado ao eslreilu inferior , fazem csfonjo
quenr a vulva.

sc ma-
para Iran-
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XI
INestas eircumstancias, dnas eausas sobreludo concorretn para

a forma^ao do Ihrombo : 1*. a impossibilidade do relorno do
sangue venoso para n cenlro eirculatorio, por effeito da com-
pressao exercida sobre as veias pela cabe^a ou nadegas do fetus ;
logo, a eslase venosa ; 2*, a exagerada dislensSo das veias, que
da em resultado sua ruptura.

XII
Os esforgos immoderados que a parturiente faz durante o

trabalho, a dcmora muilo prolongada da cabe$a fetal no cstreilo
inferior da bacia, seu volume excessivo, o estreitamento da bacia,
lacs pndem ser ainda as causas do thrum bo vulvo-vaginal.

XIII
As vezes, o apparecimento do Ihrombo nao se manifests sense

dcpois de terminado o trabalho do parto, depois do delivrainento,
c, cnlao, sua existencia em geral se lorna muito mais grave .

XIV
0 Ihrombo vulvo-vaginal pode ser uma causa de dystocia, assim

como tarnbem, depois do parto, pode se oppor ao delivramento;
e ate incsrao ao corrimenlo dos lochios.

I

\

XV
Pode terminar-se pela resotu^ao, suppuratjao, ruptura ou pela

gangrena.
XVI

11 Iralamento do thrombo vulvo-vaginal van's, conforme a epoca
de sua manifesta<jao, o seu volume, e conforme os sofTrimentos
que occasiona .
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QUAKTO POOTOir
SECQAO BE 8CIKNCI AS MEDICAS'

( CADEIBA RH PATHfiTjOGJA GEHAL |i

1

I

SKIES TIRADOS DAS FlSCtOES DE REPRODUCED
l I

homem pode ser exaltado, diminuido,0 apetitus venereus no
abolido ou perverlidn.

III

#

A sua exaltagao, com erec^ao do penis, e, oidinariamente,
aeompanhatla de delirio geral on parcial ( mania ou monomania
erotica), constitue o symptoms denominado satyriasis.

4i

A salyriasis deve ser considerada como signal de uma affec^iocerebral, tendo sua sede no cerehello.
#

IV
Os pensamentos erolicos, a continencia fonjada, as lesoes Irau-

maticas da cabega, sao as causas principaes da satyriasis.
V

Pode o penis se apresentar em um estado conslante de crec^ao,
sem que haja o raenor desejo venereo : e este o symptoma que
se denomina priapismo.

t
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.

0 priapismo p signal da ingestan das cantharidas, da urelhrite
da inflammagan do cello da bexiga ou das partes vizinhas ; pode
tambem se apresentar nas lebres do forma alaxica, e, entao, e
sempre uni signal de pessimo agouro.

I
«

*

4
ivn

A diminuigao dos desejos venereos e um facto que muito fre-
quentemenle sc observa em quasi todas as moleslias;
rigao desses desejos e signal de bom agouro.

a reappa-

*

VIII
i

A aboligao dos desejos venereos conslitue a anaphrorfisia.
Da-se a perversao do apetitus veneretts qunndo o indivitluo se

masturba, ou quando se entrega a pralica de ados antiphysicos. i

K
P

A impossibiIidade de consummar o acto vencrco constitue
essencialmente a impolencia.

X

A ma conformagao dos orgaos genilaes ( hypospadias, epispa-
dias, penis bifido, etc .); a impossibilidade da ejaculagao; a falta
de ereegao do penis ; eis quaes podem ser, no homem, as causas
da impotencia .

\

*
XI

A i’alla de ereegdo do penis e, em um certo numero de casos,
primeiro ou um dos prirneiros symptomas de certus molestias

dos cenlros nervosos, da medulla espinhal especialmentc.
0 *

*
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MI
A esalfacao Jo apetiiui venareus na mulLer consti luc o syrnptoma

donorninado fyympfiomartjia,que exprime rm uma losao qlerina, on
uma perlnrbagao das I'unccoes nervosas.

XIII
A eslerilidade da tnulher mutlas vezes e dependents de uma

ronformacao viciosa dos organs genitaes internes ( anleversan,
retroversao, lateriversao do utcro, occlusao do toein ho do lenca
ucclusao das trompas de Fallopio ) , de atrophia on rnoleslia orga-
nica do utero on de sens annexes ( trompas de Fallopio, ovaries);
mas piSde ella so dar, ainda niesmo Invendo a mais perfeila
normalidade no rnnjunclo dos orgaos gcnilaes, c, nesle caso, e
ainda uni mystcrio perante a seiencia.

4

J

f

\ IV

Pdde dar-se a auseneia do Baenstruagao, ou porque ella nao
so tenha osta1)eieoido no tempo proprio ty'eteng&o das regras), od
porque, pathologieametite, tenha cessado depois de haver appa-
rorido (supprmdv) ; cm ambus os cases, ossa ansencia de regras se
donomina (tmvnorrhrn

8
1

XV
Jhjsimrvorr /) t:a o a menstfuatjSo irregular*, dolorosa ou inconiplefa.

XVI

n augmoulo das regras, geja em quanlidade, ^ejm cm du ratio,

conslilue a metrorrhagia*

*

XV11

Estes Ires symplomas, a avienorrh&a, a dysmenorrhea,
rhagia-, podem scr symploniaticos, sympathicos e prolopathicos
on essenciaes.

e a metror-
l l
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HIPPOCRATIS APHORI8MI

Ii

Vila brevis, ars Ionga, occasio prenceps, experienlia lallax,
judicium difficile. Neque vero satis est ad ea qua? facto opus
sunt prccsto esse, seel ct mgrum et eos qui preesentes sunt et
res exlernas ad id probe comparatas esse oportet. (Sectio Priraa,
Aph . 1 .)

I I
*Neque satielas neque fames, neque aliud quicquain bonum,

quod supra naturae modum fuerit. (Scelio Secunda, Aph. 4.)
r

>

MI

Tempestatum anni mu taliones potissimum morbos pariunt el
in ipsis anni tempestatibus magnae rnutationes frigoris el caloris,
aliaque pro ratione ad hune modum . (Sectio Tertia, Aph. 1.)

t IV

Mensibus copiosioribus prolluentibus morbi contingunt et non
(Sectio Quinta, Aph . 57Jprodcuntibus ab utero morbi eveniunt.

V

Si mulieri purgaliones non prodeant, neque horrore, neque
j’ebre succedcnte, ciborurn vero fastidia ei accidant, gravidam es>e
exislimalo. (Sectio Quinta, Aph . 61.)

VI
Qute medicamenta nun sananl, ea ferrum sanat .
Quoe ferrum non sanat, ea ignis sanat .
Quo! vero ignis non sanat

(Sectio Scplirna, Aph . 87.)
insanahilia reputare oportet .caI 7

r
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v.t/iS\
Kio ile Janeiro, 31Esfa Tliesc esta conforine os Eslalutos .

do Agosto de 1870.

mt

DR. JOSE PEREIRA GOIMARXES.
Du. SOI'ZA LIMA.
DR. FERREIRA DOS SANTOS .*
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