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DISSERTACAO

TRACHEOTOMIA

Nous montrerons la bronchotomie comme une des
opérations les plus belles el les plus efficaces qu'il
soit donné au chirurgien ds pratiquer. Faite en effet
dans des eirconstances favorables, elle soustrait ins-
tnntanément le patient 4 une agonie pleine d’angoisses
et de périls; elle opére dans quelques cas méme
nne véritable resurrection. Aussi symunes-nous d'avis
que personne, dans notre profession, ne peat se re-
fuser & la pratiquer dans un cas grave de suffocation,
car elle pent sauver la vie d'un enfant oun d'an
vieillard ; nous eroyons méme que 'humaniié gagne-
rail & ce qu'elle devint vulgaire, aussi vulgaire que
I'estl la saignée,

[LENOIR. )
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DISSERTACAO

PRIMEIRO PONTO
SECCAO DE SOIENCIAS CIRURGICAS

( CADEIRA DE ANATOMIA TOPOGRAPHICA, MEDICINA OPERATORIA E APPARELHOS )

TR AHCEISOTOREL A,

I
Definicao —Synonymia

A palavra trachéotomia tem asua origem no grego. Procede de
duas palavras gregas, que querem dizer irachéa e seccdo.

A defini¢do real de trachéolomia, que adoptdmos, é a seguinte:

E a operacdo que consiste na abertura methodica da trachéa-
arteria com o fim de impedir a suffocacdo.

Alguns autores ainda empregio a palavra bronchotomia como
um lermo generico, comprehendendo as operacoes seguintes:

1.°A bronchotomia supra-laryngéa ou thyro-hyoidéa, tambem
denominada por Malgaigne—Ilaryngotomia sub-hyoidéa. Consiste
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em uma aberlura methodica, transversal, praticada no espaco
comprehendido entre a carlilagem thyroide e o osso hyoide.
Malgaigne, Bichal e Vidal (de Cassis) dispuldcdo enlre si as honras
da prioridade na pratica desla operacio.

2.” A laryngolomia, que comprehende dous processos differentes :

A laryngotomia thyroidéa, e a laryngotomia erico-thyroidéa.

Desault foi o primeiro que descreveu e praticou a laryngo-
tomia lhyroidéa. Nesla operacdio, penetra-se no larynge alravés
da cartilagem thyroide, abrindo-a longiludinalmente e pela linha
mediana. Na laryngotomia crico-thyroidéa, o cirurgiio pralica a
abertura do conduclo aéreo, na regiao comprehendida enfre as
cartilagens ecricoide e thyroide, na linha mediana e longiludi-
nalmenle.

3.° A laryngo-trachéotomia, que foi execulada pela primeire
vez por Boyer, em 1820. Consisle esta operacio na zberlura
methodica do conducto laryngo-trachéal, pralicada na linha me-
diana e longiludinalmente, comprehendendo a carlilagem cricoide
¢ 0s primeiros anneis da trachéa-arleria.

§.° A trachéotomia.

Oulros chegfio até a empregar a palavra bronchotomia como
um lermo synonymo de trachéotomia !

Nios nao admittimos uma fal synonymia.

No primeiro caso, 0 emprego da palavra bronchotomia é inutil,
porque as operagdes (que mencionamos, todas praticadas no conducto
laryngo-trachéal, nio sio tio numerosas que haja necessidade de
dispo-las em uma classe, e assim denomina-la.

Em ambos os casos, o emprego dessa palavra, além de inulil,
¢ prejudicial, porque péde induzir a erro, desde que se allenda
d sua origem etymologica. Com effeito, bronchotomia quer dizer
secco dos bronchios; ora, mem 1o primeiro, nem no segundo
caso, nio exisle essa seecio; e, no estado aclual da sciencia,
nem admiltimos a possibilidade de uma tal operagio com fim

!
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cirurgico. Logo, ndo encontramos justificacio possivel para o
emprego da palavra bronchotomia, ¢ a riscamos no quadro das
palavras technicas da sciencia.

Apenas de passagem tocamos nas differentes especies de
operaches que podem ser praticadas no conducto laryngo-
trachéal; niio entramos em maiores detalhes a seu respeilo, por ndo
conslituirem ellas o objeclo immedialo, directo, de nosso traba-
lho. De um modo geral, nos contentamos em dizer, a respeito
destas operacoes, que, nio sendo nenhuma dellas irracional,
absurda; jd tendo sido execuladas todas ellas, e tendo dado bons
resullados; 4 ratione, nenhuma dellas condemnaremos exclusiva-
menle, e, na pralica, o movel de nossa preferencia a esla ou
aquella existira nesta ou naquella indicacdo particular.

Deixando de parle as differentes especies de laryngotomia, s6
nos occuparemos com a trachéolomia propriamente dita.
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Eshoco Historico

A historia da trachéotomia data desde lempos os mais remotos.

Asclepiades de Bithynia, que exercen a medicina em Roma,
no lempo de Augusto, cerca de noventa a cem annos antes de
Christo, é geralmenle considerado como o inventor da trachéo-
tomia.

Jd nesses tempos elle a preconisava no tratamento da es-
quinencia ou angina suffocante. Mas ndo se sabe qual era o
seu processo operatorio ; ignora-se mesmo se Asclepiades praticou
essa operacdo alguma vez. |

Galeno afirma que Asclepiades foi o invenfor da frachéo-
lomia: « Asclepiades ultimum auxilium posuit, de quibus summus
metus esl, ne strangulentur, superiorem gutturis partem inci-
dere () » .

Ceelius Aurelianus e Areléo discordao dessa opinido. O primeiro
trala a operacdo de fabulosa, por ndo ler sido aconselhada por
nenhum dos predecessores de Asclepiades. Para Aretéo a operacio
da trachéotomia ndo passava de uma falsa especulagio, porque,
na sua opinido, era tmpossivel que os labios da ferida se conso-
lidassem, por serem carlilaginosos.

Nao dando peso & opinido de Ceelius Aurelianus, porquanto sabemos
que esse operador se arvordra em detractor syslemalico, graluilo,
de tudo quanto partia de Asclepiades, niao duvidamos admillir que
for com effeito Asclepiades quem inventou a trachéolomia.

Asclepiades, segundo julgamos, concebeu primeiro a idéa da

(*} Gal. opera. Venetiis, MDOXXY,
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operaciio; porém o primeiro que a praticon nos parece ter sido
Anlyllus, que viveu no seculo IIl da nossa éra. O seu processo
operatorio ainda hoje nos ¢ conhecido, gracas aos escriptos de
Paulo d’'Egina; consistia em uma incisio fransversal, praticada
enlre os dous primeiros anneis da trachéa, na membrana inler-
annular.

Enire os medicos arabes, Rhazés e Mezué fallio da trachéo-
tomia como ullimo recurso na esquinencia que ameaca suf-
focar os doentes; nada dizem, porém, sobre o seu modus faciends.

Albucasis, cirurgido arabe de muilo merecimento, julga que a
operacdo ndo € perigosa, porque vio uma ferida de garganta
terminar pela cura; mas acerescenta que, no seu tempo, ninguem
a pralicira no seu paiz: « Memoraverunt antiqui de hac incisione
in larynga et eqgo mom movi aliguem in regione nostra, qui eam
Jecerit v,

Avenzoar pralicou a operacdo em uma cabra; foi bem succe-
dido, e dahi concluio que a trachéolomia nio era mortal.

Eis 0 que era a operagio da trachéolomia nos tempos 0s mais
remotos. Depols, muilos seculos se passirio nos quaes ninguem
se lembrou mais dessa operacio cirurgica.

£ preciso chegarmos ao seculo XVI, para a vérmos de novo
lembrada pelo medico ilaliano Antonio Musa Brassavolo, que a
pralicou, no anno de 1546, em um individuo que se achava
prestes a succumbir por suffocacio. K esle o primeiro facto de
trachéotomia seguida de cura, de que ha nolicia nos tempos
modernos.

Quarenlt annos mais larde, em 1586, Sanctorius Sanctorinus
praticou a Irachéolomia, servindo-se de um lrocale de sua in-
vencio, e cuja canula elle deixou na ferida durante tres dias.

Na Hespanha, em 1611, Juan Alonzo de los Ruizes de Fon-
lecha, cathedratico da Faculdade de medicina na Universidade
de Alecald de Henares, aconselha o emprego da Irachéolomia no
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fralamento do croup, ¢ refere casos de cura, oblidos gracas a
esla operacao.

Fabricio de Aquapendente, fallando da (rachéolomia, descreve
o processo operatorio de Antyllus; confessa nunca haver praticado
a operacio por limidez, e compara o cirurgids que salva a um
doente, praticando-a, com o Deus Esculapio! Na sua opinido, ¢
a operagao mais importanle da cirurgia.

Fabricio é o primeiro que falla da canula para collocar na ferida
depois da operacdo.

Seguem-lhe muilos oulros que nada adiantdo, entre os quaes
mencionaremos o seu discipulo Julio Casserio, Nicoldo Habicot,
Thomaz Fienus, Professor de Louvain, Scultelo, Marco Aureliano
Severino, Francois Rauchin, Professor de medicina em Montpellier,
René Moreau, antigo decano da Faculdade de medicina de Pariz, elc.;
esle ultimo falla em corrigir oar exferior, logo depois da operacio,
modificando-o de férma a dar-lhe as qualidades do ar inspirado
pela bocea e fossas nazaes. Ilgualmentle, nada fazem de novo Juncker
e Garengeol. Emfim, em 1730, apparece mais um elemento novo
na historia da Irachéolomia—a canula dupla, invencio de summa
utilidade, e que a sciencia deve ao dislincto pralico escossez
Dr. George Marlin. Van-Swielen e Bauchot adoptio o emprego da
canula dupla e praticio a operaciio, seguindo ainda os preceitos de
Antyllus, pela incisdo (ransversal.

Um accidente, e por conseguinle o acaso, como quasi sempre
acontece nas grandes descobertas, veio acabar com um prejuizo
anligo, que j4 vimos, quando fallimos de Aretéo ; isto é, que a
ferida da trachéa, na trachéotomia, nunea devia inleressar as carli-
lagens, porque (dizia Areléo) era tmpossivel que o tecido cartilaginoso
se cicatrizasse ; por esse motivo pralicavido a ineisio na membrana
que une os dous primeiros anneis da trachéa, dando-lhe sempre a
direccio transversal. Eis o caso: -

D. Pedro Virgili, cirurgiio-mér da marinha hespanhola, havendo
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executado a operacdo da trachéotomia, segundo os preceilos de
Anlyllus, em um soldado que se achava prestes a succumbir por
asphyxia delerminada por uma laryngo-pharyngite, sobreveio ao
operado uma hemorrhagia que aggravou o seu eslado; neslas con-
dicGes, quando o soldado debalia-se com a morle, Virgili, rompendo
com os anligos prejuizos, ou melhor, como que alirando uma ultima
carlada, praticou na trachéa uma oulra incisio, cruzando a primeira
em angulo reclo, por conseguinte longiludinal, e se estendendo
desde o primeiro alé o sexlo annel trachéal. No fim de algum tempo
o soldado foi reslituido ao seu regimenlo, achando-se perfeila-
menle sio; e assim licov demonstrada a lalsidade do que era aflir-
mado por Areléo, que as carlilagens erio inglutinabiles, como elle
dizia .

Em 1765, F. Home, de Edimburgo, apresenlou uma descripcio
exacla da molestia que elle denominou —croup; foi o primeiro que
desereveu de modo complelo essa moleslia; e, nessa mesma occasiio,
Home provou a luz da evidencia, com faclos aulhenlicos, que o
croup consliluia uma indicacio lormal d& operacio da trachéolomia.

Na Inglalerra, em 1782, Jolin Andree parece haver praticado a
lrachéolomia em um joven de cinco annos, que estava a expirar com
croup, ¢ conseguio salva-lo. Muilo de proposilo empregdmos a pala-
vra— parece, porque a observagio deste laclto, que enconlrimos
relerida por Whilte, em sua These inaugural de 1784, apresenla certas
circumslancias que, por absolulamenle impussiveis, lorndo suspeila
a veracidade da observagio, e, por conseguinte, a do facto; diz
White: « Incisione [acla, aer magna vi proruebal ; respiratio prolinus
facilius absolvebatur ; alque weger, cujus vox ante vix audiri polueral,
evclamabat se nunc levatiom, se RURC SENUIL €55€ . »

Louis, Stoll, Chaussier, Crawfort, Schwilgueé, Dureuil fallio da
trachéolomia como uma operacio positivamente indicada no ultimo
periodo do croup.

No anno de 1807, abrio-se o Conecurso-Napoledo, que foi

14 2
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encerrado no anno seguinte. Era seu (im decidir—qual a natureza do
croup, qual o lratamento que se devia oppor-lhe, de preferencia a
outre qualquer. Forio apresentadas selenla e nove memorias, cujos
aulores em grande maioria sustenlardo a conlra-indicagio da (ra-
chéotomia no croup; porque, dizido elles, a falsa membrana é effeito
de uma phlegmasia ; ora, a operacio nio lem influencia sobre a
phlegmasia ; logo ¢ inulil emprega-la! Do lado da maioria, distin-
guio-s¢ Jurine, de Genebra, um dos dous concorrenles que recebério
o Premio-Napoledo. O chefe da minoria foi Caren, que, com um
ardor extraordinario, confinuou sempre a sustenlar e a proclamar em
seus escriptos a legitimidade da indicaciio da trachéotomia, no ultimo
periodo do croup.

A operaciio da trachéotomia, por influencia do — Concurso-Napo-
ledio, cuja historia acabdmos de resumir, cahio em abandono, onde
jazeu durante muitos annos.

S6 dezoito annos mais larde € que vamos enconlra-la reslaurada,
cheia de glorias, abencoada pela humanidade soffredora, e occupando
para todo o sempre o primeiro logar entre as operagdes cirurgicas.
Bretonneau (de Tours) e Troussean (de Pariz), eis os dous beneme-
ritos da humanidade, os restauradores da trachéolomia no croup.

A 21 de Junho de 1825, Brelonneau praticou a trachéolomia em
ama crianca de quatro annos de idade, filha de um seu amigo, em
Tours, o Conde de Puysegur, ¢ a salvou do croup; os oulros lres
fillios do Coude, que ji haviio sido accommellidos tambem pelo
croup, recebendo soccorros medicos exclusivamente, jd havido
succumbido. Em 1827, o mesmo medico de Tours pralicou a opera-
cio em um joven de sete a oilo annos, que a familia jd havia aban-
donado por morto, e 0 salvou. Qualro annos mais tarde, em 1831,
obteve um novo triumpho, em um doenle que se achava nas condicdes
de precedente.

0s predecessores do grande medico de Tours praticaviio a lrachéo-
tomia no eroup, tio soémente com o lim de fazerem a extraccido da
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lalsa membrana. Foi Brelonneau quem primeiro reconheceu a neces-
sidade de lazer o doente respirar pela ferida, durante todo o lempo
necessario para completar-se a eliminacao dos produclos pseudo-
membranosos; quem primeiro aconselhou e poz em pratica o uso
permanente da canula.

l“m Pariz, Trousseau foi quem obleve o primeiro caso de cura pela
lrachéolomia no croup, em 1833 (*).

intrando como medico efleclivo no Hipital des enfants mala-
des, em 1848, Trousseau pralicou a (rachéolomia em cenlenares de
individuos alacados de croup, e, gracas aos importanles melhora-
mentos introduzidos por elle no processo operatorio e nos cuidados
conseculivos, lornardo-se numerosos os bons exilos, e o0s creditos
da lrachéolomia ficdrio firmados em bases solidas.

Nos nossos lempos, niao hapaiz algum do mundo civilisado onde
esla operacao ndo se ache figurando como uma das prineipaes, onde
nio seja empregada com frequencia.

No nosso paiz, tem sido ella execulada por diversos Professores
desla Faculdade, da Faculdade da Bahia, e por muitos oulros pralicos.

Na Franca, ja vimos os dous maiores luzeiros desla historia, Bre-
lonneau (de Tours) e Trousseau (de Pariz).Seguem-lhes muitos outros
pralicos de nomeada, laes como o illuslrado Professor Chassaignae,
Paul Guersanl, Gendron, ele.

Na Inglaterra, Mr. Quain, Mr. Berkeley.

Na Allemanha, o Professor Baun (de Géllingen), Friedberg (de
Berlim), Coblenlz, ete.

Limfim, na Russia, Ifalia, Belgica, Hespanha, Porlugal, America
do Norte (Dr. Roth, de New-York), em todos esles paizes lem-se
pralicado a trachéolomia.

Kis, em resumo, a hisloria da opera¢@io que tomdmos para objeclo
da nossa These.

[+ Journal des Connaissances médico-chirargicales de Septembra de 1833,
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Anatomia topographiea da regido infra-hyoidéa

A regido infra-hyoidéa, silnada na parte anterior do pescoco,
impar e symetrica, apresenfa os seguinles limiles naluraes :

Na parle superior, o osso hyoide : na inferior, a furcula sternal ;
nas laleraes, os musculos slerno-cleido-mastoidéos. Tem a forma
de um Iriangulo isosceles, de base vollada para cima, e o apice,
truncado e arredondado, para baixo; a sua superficie, arredondada
(ransversalmente na metade superior, é quasi plana em baixo.
Nota-se-lhe na linha mediana, procedendo da parle superior para
a inferior, o seguinle:

Uma saliencia transversal pouco sensivel, ainda menos visivel,
formada pelo osso hyoide ;

Uma goteira correspondente & membrana thyro-hyoidéa. e que,
por isso, lambem se denomina goleira thyro-hyoidéa ; sua allura
varia. com a posicio da cabeca, desde dez alé¢ vinle e cinco
millimelros

['ma proeminencia vertical, muilo mais consideravel no homem
do que na mulher, apresentando a aresta de um angulo diedro
de dons cenlimefres de altura, chanfrada na parle saperior; é o
que se denomina—Pomo de Adio. 5 extremamenle movel, se
desloca a todo o momento eom a deglulicio e, mesmo, com a
phonacao: muda de relacoes com a maior lacilidade, e ¢é exelu-
sivamenle constiluida pela earlilagem thyroide ;

U/ma nova goteira correspondente d membrana ervico-thyroidéa,
muilo menos alla do que a thyro-hyeidéa ;

Uma saliencia muito menor do que a do Pomo de Addo,
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igualmente movel, constituida pela cartilagem cricoide, e sendo
um excellente ponto de relagio na execuecio da [rachéolomia:

Uma pequena exlensiio plana, onde, nos individuos magros, que
nio tenhdo o corpo thyroide muito desenvolvido, se péde com
lacilidade reconhecer e alé dislinguir o anneis da trachéa-arleria;
linalmente, uma depressio, euja profundidade augmenta durante
a inspiracdo: ¢ a fosséla innominada, supra-sternal ou fosséla ju-
aular, onde se senle, e alé se pade vér, ds vezes, as pulsacies do
tronco brachio-cephalico.

Em algumas mulheres, uma préga culanea (ransversal, for-
mando uma curva graciosa, marea o limile entre a regido infra-hyoi-
dea e a slernal, e lem o nome de—Collar de Venus.

Nas parles laleraes se enconlra, de cada lado, um suleo obliquo,
determinado pelo relévo do sterno-cleido-mastoidéo: ¢ o sulco ca-
rotidiano, jugular, ou suleo slerno-cleido-mastoidéo, no qual se
percebe perfeilamente, desde que o individuo se ache em estado
physiologico, os batimentos carolidianos.

Esla regido infra-hyoidéa, cujas [drmas exleriores acabimos de
deserever, divide-se em cinco regides secundarias: duas siluadas
aos lados, que sio as regides carolidianas, lambem denominadas
jugulares ou slerno-cleido-masloidéas ; e [res situadas na linha me-
diana, que sio a lhyro-hyoidéa, ou supra-thyroidéa, a laryngéa
ou crico-thyroidéa, e a trachéal.

No primeiro capitulo do nosso lrabalho, quando fallimos das
differentes operacoes que se pode pralicar no conduclo laryngo-(ra-
chéal com um fim cirurgico, dissemos que, apenas de passagem,
[aztamos mencio das differenles especies e laryngolomia ; que,
deixando todas ellas de parte, 6 tratariamos mais delalhadamente
da Irachéolomia, por ser a unica de lodas essas operagies que
constiluia o objecto directo desta These.

Agora que acabimos de descrever as [ormas exteriores da re-
aito infra-hyoidéa, e que acabdmos de apresenlar as suas einco
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divisdes, para sermos logico, lambem deixaremos de parle lodas
essas divisdes, a4 excepcio de uma, a regido Iracheal, unica das
cinco que lem relacio directa com a operacio da trachéolomia.

Passamos, pois, a descrever com alguns delalhes a regido trachéal
ldo somente.

Imaginemos um plano horisontalmente passando pela cartilagem
cricoide, e tocando aos lados nos musculos slerno-cleido-mastoidéos.

Eis-ahi a base da regido frachéal, cujos lados e eujo apice
se idenlificio, alé certo ponto, com os lados e com o apice
da regido infra-hyoidéa; assim comeo esta, a regidio trachcal lem
tambem a formade um triangulo isosceles, de base vollada para
cima e o apice para baixo. Estudando esla regido, camada a
camada, e procedendo de féra para denlro, eis o que enconlramos :

A pelle fina e muito movel, por causa do panniculo adiposo
que a forra; dahi a necessidade de flixa-la convenientemente du-
ranie a operacio da trachéolomia ;

0 fascia superficialis, compondo-se de uma so lamina na parle
média da regido; mas que nas parles laleraes ¢ de cada lado
se desdobra em duas folhas, as quaes comprehendem o thoraco-
lacial ou cutaneo, os vasus e 0s nervos superficiaes.

A aponevrose cervical superficial, ou primeiro folhelo da aponevrose
cervical, que se comporla como o fascia superficialis; isto ¢, unica
na parte meédia da regido, onde concorre para formar a linha
branca ou raphe cervical, nas parles laleraes, e de cada lado,
ella se desdobra em duas [olhas, as quaes envolvem o slerno-cleido-
masloydéo, formando-lhe assim uma bainha. Continuando para
cima e para os lados, embaixo esla aponevrose vai lomar o seu
ponto de insercio no bordo anlerior da furcula sternal e da cla-
vicula ;

A aponevrose cervical média, ou segundo folhelo da aponevrose
cervical. K unica, lanlo na linha mediana como aos lades. Se
applica de modo immediato snhre a camada muscular [rachéal, e
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sobre os grossos vasus do pescoco (carolidas e jugulares); conlinua
para as parles superior e laleraes, e, inferiormenle, vai se inserir
no bordo posterior dafurcula sternal e da clavicula ;

Os musculos trachéaes, que se achdo superpostos em dous planos :

No primeiro plano se achdao os museulps slerno-hyoidéos, e,
para fora destes, parle dos scapulo-hyoidéos. Os musculos sterno-
hyoidéos [6rmdo um triangulo alongado, de base voltada para
baixo e o apice para cima. As vezes sio lio desenvolvidos, tao
largos, que os seus bordos internos se locdio, mesmo na regiao
trachéal.

E no intersticio destes dous musculos (que se pratica a (ra-
chéolomia.

No segundo plano se achio os musculos sterno-thyroidéos, os
quaes tambem férmio um [riangulo; mas, ao inverso do precedente,
a base desle triangulo se acha voltada para cima e o apice para
baixo.

A aponevirose cervieal profundae, ou lerceiro folheto da apone-
vrose cervical, que concorre para formar a bainha da camada mus-
cular; forma a folha poslerior desta bainha; a folha anterior,
como Jd vimos, ¢ formada pela aponeveose cervical média.

Uslas tres [olhas aponevroticas, se sobrepondo na linha mediana
constituem a linha branca ou raphe cervical ;

() corpo thyroide, composto de dous ldbos lateraes, reunidos por
uma porcio mediana, estreitada, que se chama isthmo thyroidéo.
() volume do corpo thyroide varia muito; em geral, porém, ¢
mais consideravel na mulher do que no homem.

(O desenvolvimento do isthmo estd sempre em relacio eom o
dos lobos. Algumas vezes, do sen bordo superior se eleva uma
linguela ou um prolongamento pyramidal, que pide chegar alé
0 o0sso hyoide, ¢ ¢ denominado pyramide de Lalowette. Nesse bordo
superior concorrem a se anaslomosar as arterias thyroidéas su-
periores: assim como no bordo inferior concorrem tambem a se
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anaslomosar as arterias thyroidéas inferiores. O isthmo eobre ordi-
nariamente o segundo, o lerceiro, e o quarto aunel da lrachéa-arleria;
as vezes pode nfo cobrir sendo o segundo, e oulras vezes pdde
cobrir grande numero desses anneis, descendo pela frachéa-
arteria alé ds proximidades da furcula sternal. Nesle ullimo caso,
que felizmenle ¢ muito raro, comprehende-se facilmenle quanlo
uma fal disposicio pode embaracar 4 operacao da lrachéolomia,
e compromeller o seu resullado. Os lobos se achfio applicados
a0s lados da lrachéa, e podem se elevar alé a carlilagem cricoide,
ou mesmo alé a carlilagem thyroide. No mesmo plano do corpo thy-
roide, porém mais para baixo, enconlramos :

O plezus  sub-thyroidéo, envolvido em um lecido cellular muito-

abundante ¢ frouxo; sua presenca ¢ um dos maiores obstaculos d
tracheéolomia :

As arterias thyroidéas inferiores, que nascem das sub-claveas.
sobeur aos lados da lrachéa, e, como j& vimos, vio se anaslo-
mosar no bordo inferior do isthmo thyroidéo ;

A arteria thyroidée média on arleria de Neubauer, que nasce
direclamente da crossa da aorla. Sua exislencia é muilo rara.
Nascendo da crossa aorlica, esla arleria, cujo calibre ¢é variavel,
mas que pade ser igual ao da radial, se applica na frachéa-
arteria, se insinua por detras do plexus sub-thyroidéo e sébe pela
linha mediana alé o bordo inferior do isthmo thyroidéo, Com-
prehende-se a gravidade dos perigos ligados a4 sua presenca,
quando se pratica a lrachéolomia ;

0 tronco brachio-cephalico, que nasce da crossa aorlica, e ds
vezes se eleva alé a fosséla jugular. Em geral, elle nao excede
da articulacdo slerno-clavicular, se dividindo ahi em carotida pri-
mitiva direita, que sobe aolado direito da trachéa, e arteria sub-
clavea direita. A esquerda da lrachéa, e ainda no mesmo plano,
nas proximidades da furcula sternal, encontramos :

A wveig sub-clavea esquerda e a carolida primitiva esquerda.
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Esta nasce directamente da convexidade da crossa aortica, e
sobe applicando-se ao lado esquerdo’ da trachéa-arteria.

Na face anterior da trachéa encontramos alguns ramos do re-
currente esquerdo, o qual occupa o sulco que separa a trachéa
do esophago.

A trachéa-arteria, que se estende desde a parte inferior do
larynge, até o ponto de origem dos bronchios. A sua férma ¢é a
de um ecylindro, a0 qual se tenha tirado a quinta parte posterior,
desde cima alé em baixo, subsliluindo-a por uma superficie plana. '
Nos seus quairo quinltos anteriores é constituida por arcos ecar-
lilaginosos, em numero de dezaseis a vinle, superpostos e unidos
enlre si por uma membrana; cada um desles arcos representa os :
qualro quintos de uma circumferencia, e é a elles que a trachéa '
deve a sua forma; na quinla parte posterior ¢ exclusivamente
conslituida por essa mesma membrana, que, na parte anterior e
nas laleraes, une enlre si os arcos carlilaginosos. Sua direccio é ver-
lical, mas niio reclilinea; descreve uma linha curva de concavidade '
posterior, de lal sorte que se acha lanto mais profunda quanto
mais proxima do slernwmn, e, ao inverso, lanto mais superficial,
quanlto mais proxima do larynge. Eis, além de oulros, um forte
molivo que deve pesar no espirito do cirurgido, para que elle
pratique a trachéolomia sempre no ponlo o mais elevado possivel
da frachéa; um oulro molivo, que igualmente justificara um (tal
procedimenlo, ¢ a presenca de vasos imporlanlissimos na parte
inferior, como jd vimos (o plexus sub-thyroidéo, a possibilidade da
arleria de Neubauer, etc.). O calibre da lrachéa-arleria é variavel
nos dous sexos e nas differentes idades, mas ¢ sempre determinado
pelo calibre da cartilagem ericoide. Campre conhecermos os dia-
metros da (rachéa nas differentes idades, para lhe podermos
applicar canulas proporcionaes; segundo M. Guersan, que se
occupou especialmenle com esta questio, o diametro das canulas

deve variar de 6 alé 15 millimetros. As canulas que lém de 12 até
14 3
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15 millimetros devem ser reservadas para os adultos; abaixo de 12
millimelros, M. Guersan as divideem quatro numeros :

N. 1,diametro, 6 millim., applicavel aos individuos de 1 alé¢ 4 annos

N. 2. ' 8 ' . » de 4alé 8 annos
N. 3, v 10 . , » de 8alé12annos
N. 4, ) 12 » ’ » » de 12ale 15annos

A trachéa ¢, em foda a sua exlensdo, forrada por uma mucosa
que lhe adhere inlimamenle, e sc conlinta. para cima, com a
mucosa laryngéa, e, para baixo, com a mucosa bronchica.

Finalmente. chegamos ao esophago, que comeca ao nivel da
carlilagem ecricoide, e separa a trachéa da face anlerior dos
corpos verlebraes.

Aos lados da trachéa e do esophago se achdo os vasos e os nervos
principaes do pescoco, na seguinle ordem, procedendo de [dra
para dentro: a veia jugular interna, o nervo pneumo-gastrico
ou nervo vago, a arteria carolida primiliva, 0 nervo grande sym-
pathico.

Vamos lerminar este capitulo, dizendo duas palavras sobre as
anomalias que se tém enconlrado no systema arterial desta regido.
Nio pretendemos ftracar o quadro complelo das anomalias deste
genero; seria pretendermos o impossivel, por isso mesmo que
se trata de anomalias, e ellas podem se apresenlar em numero
indefinido, debaixo de formas as mais variadas; nos limilare-
mos apenas a mencionar as mais imporlanles deslas anoma-
lias, que jd (ém sido enconltradas pelos praticos. Ellas se refe-
rem sobretudo ao tronco brachio-cephalico e ds carolidas primitivas.

Allans Burns cila um faclo em que o tronco innominado chegava
até o isthino thyroidéo. De lodas as anomalias deste [ronco, refe-
ridas pelos aulores, nos parece sobreludo importanie a seguinle,
que foi observada lres vezes por Velpeau, qualro vezes por Colles
e uma vez por Clemenl ; é a seguinle : o lroneo brachio-cephalico
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dirigia-se da direita para a esquerda, cruzava a parte anterior da
trachéa ao nivel da raiz do collo, curvava-se depois da esquerda para
a direita por detrds da trachéa, passando entre este orgdo e o esophago,
para vir de novo collocar-se ao lado diveito da trachéa, e ter entdo a
sua distribuicdo ordinaria. Joberl e Roberl tambem referem ecasos
mais ou menos semelhantes a esle.

Comprehende-se todo o perigo que, com laes anomalias, se pdde
correr na operac¢io da trachéotomia,

As carotidas primilivas podem nascer ambas do fronco bra-
chio-cephalico, que, nesle casc, se acha na parle anlero-inferior
da regido Irachéal ; as duas carolidas sobem entdo ao longo do
pescoco, occupando um plano mais superficial, e muilo mais pro-
ximas da linha mediana, Com esla anomalia, a trachéotomia néo
poderd deixar de ser uma operacio extremamente delicada e
perigosa.

Vamos ferminar esle capitulo, notando que M. Richet, Profes- |
sor da Faculdade de Medicinade Pariz, quando uma vez pralicava ,
aoperacio de que tralamos, cortou uma arleria do volume da radial,
que, por anomalia, passava pordiante da (rachéa-arteria e fazia com- |
municarem-se as duas thyroidéas inferiores. |
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IV

Indicacoes

Le péril imminant, certain, que court un malade,
justifie tous les remeédes, ou toul ju moins les excuse,
[ TrovssEAu |.

Qua medicamenta non sanant, ea ferrum sanat .
| HirPOCRATE ),

Sem a respiracio a vida é absolutamenle impossivel; ¢ ella a
condicio essencial dos phenomenos da hemalose, da revivificacio do
sangue; por conseguinte, em regra geral, sempre que um accidenle
qualquer oppuzer um obslaculo mais ou menos completo d passa-
gem do ar alravés do conduclo laryngo-trachéal, a operacio da
trachéolomia serd indicada A esle respeilo, assim se exprime
M. Lenoir : « On peul dire d'une maniére générale que les cas qui
réclamenl la broncholomie sonl lous ceux qui donnent licu & I'im-
minence de la suffocalion par un obstacle malériel & U'introduction
de Pair dans les voies aériennes; lelles sonl les alléralions diverses.
capables de boucher l'orifice supérieur du larynx, de rétrécir ou
d'effacer sa cavilé ou celle de la trachée, soil parle développement
d'un produit morbide, soit par I'introductlion d'un corps élranger
dans leur intérieur.» K o que podemos dizer, de um modo geral,
sobre as indicacdes da lrachéolomia.

Agora que passamos a nos occupar, de um modo mais parli-
cular, com as differenles circumstancias que podem indicar essa
operacao, seja-nos permillido apresenlar aqui o seguinle quadro
synoplico, produc¢do do muilo eminente Professor desla Faculdade
o Sr. Dr. Ferreira de Abreu, Barido de Theresopolis, quadro synop-
tico que lomamos como o fio que terd de guiar-nos nesla parle
importantissima e difficil desle nosso trabalho :
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QUADRO SYNOPTICO

DOS ACCIDENTES CAPAZES DE PRODUZIR PHENOMENOS DE SUFFOCAGAO
IMMINENTE E DE INDICAR A OPERACAO DA—BRONCHOTOMIA

' 1.® Retracgfio ou inversfio da lingua para a partc
posterior, applicaciio da sua base contra a epi-
glotte, ovclusio permanente da abertura superior
do larynge.

2.° Tumefacciio exagerada da lingua.

3. Engorgitamento, inflammagio. hypertrophia
das amygdalas ¢ da uvula.

4.0 Laryngite ecdematosa, estridente, simples ou

I. Phenomenos de sul- mucosa com caracter agudo ou chronico, espas-
mo da glotte, ete.

f N
ocacio imminente POt /5 s Taryngite diphthériea , pseudo - membranosa
obstruegdo do conducto (eroup).
laryngo-trachéal. 1.* Formados primitivamente
na cavidade thoraxica.

9.° Produzidos no interior do

N T ' ! conducto laryngo-trachéal |
6.7 Corpos estranhos{ =40 pharynge. 4

3.9 Provenientes do exterior,
ou dos pontos vizinhos a0
\ | tubo laryngo-trachéal.

/1. Feridas em geral ¢ particularmente as feridas
contusas do peseoco, quando sobretudo compli- |
\ eadas de fractura das cartilagens do larynge, |
focagdo imminente por', depressiio dos fragmentos. _ |
compressao do conduc- /2.2 Corpos estranhos ¢ producgdes organieas anu-
. malas do pharynge ¢ do esophago.
to laryngo-trachéal.  |3e Modas as ontras causas capazes de comprimir
mechanica ¢ permanentemente o conducto la-

ryngo-trachéal.

11. Phenomenos de suf-

ITI. A bronchotomia foi ainda aconselhada em alguns casos de carie ou de
necrose das cartilagens do larynoe, e de uleeragdes da mucosa laryngea,
com o fim de poder obrar directamente sobre os pontos affectados.

1V. Collocaremos, finalmente, em ultimo logar os accidentes de asphyxia

por submersio.




RETRACCAO OU INVERSAO DA LINGUA PARA A PARTE POSTERIOR, APPLICACAD
DE SUA BASE CONTRA A EPIGLOTTE, OCCLUSAO PERMANENTE DA ABERTURA
SUPERIOR DO LARYNGE.

Nos casos de extirpacio do maxillar inferior, ou mesmo nos
casos de reseecio da parle média do corpo deste osso, pode acon-
lecer que a lingua, deixando de ser suslenlada adianle pelos mus-
culos genio-glossos, seja levada para lrds, por acciio dos museulos
stylo-glossos, hyo-glossos, glosso-pharyngianos, ele; desde que islo
aconteca, estd claro que asuoffocacio, mais ou menos completa, deverd
apresenltar-se necessariamenle, e o individuo se achard sob a immi-
nencia de uma morle angusliosa, que serd devida a uma asphyxia
por suffocaciio.

Para prevenir o apparecimento desle aceidenle durante a ope-
ra¢do, podemos proceder como Dupuylren, que encarregava a um
ajudante de fixar a lingua do doenle entre os seus dedos, lendo-a
envolvido primeiro em um panno secco com o fim de evilar o seu
escorregamento ; ou entido como Delpech, que passava um lago
pela base da lingua e o conliava a um ajudante, que o devia
manler firme, maximé¢ no tempo da divisio dos museulos genio-
glossos.

Terminada a operacio, para prevenir que o accidenle venha
se apresentar mais larde, faremos como o Professor Blandin, como
M. Lenoir, como o Professor Roux: nos ponlos da sutura entor- =
tilhada dos tegumenlos do menlo, comprehenderemos um pequeno
feixe de fibras dos musculos genio-glossos, que poderd contrahir
adherencias com o lecido cicalricial que deve subsliluir o osso ou
a parle do osso maxillar. '

Apezar de podermos conlar sempre com esles meios prevenlivos,
ja duranle a operacdo, ja depois de sua lerminagao, serd logico
concluir-se dahi que o accidenle de que (ralamos ndo pode se =
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apresentar mais nunca, e riscar-se esta indicagdo 4 operacgio da
(rachéotomia no quadro das circumstancias diversas que podem
indica-la ? Nos parece que ndo.

E, assim pensando, continuaremos a suslenlar que a retraccio
ou inversio da lingua para a parte posterior deve figurar sempre
no quadro dos aeceidentes capazes de indicar a operacio da lru-
cheéotomia.

TUMEFACCAQO EXAGERADA DA LINGUA

Muilo numerosas sido as causas que podem determinar a (ume-
faccdo exagerada da lingua ; laes sdo, entre oulras, as febres graves,
e, especialmenle, a variola conllueunle, o abuso dos preparados do
hydrargirum, as queimaduras nos seus differenles graos, os ali-
mentos acres, os toxicos de nalureza diversa, as picadas de abelhas,
de viboras, a presenca de cerlos virus, ele. Seja qual fdr a causa,
desde que esla (umefac¢do exagerada se apresenle, pelas relacoes
anatomicas que exislem entre a lingua e a epiglotle, é de simples
intuicao que ella pade determinar a suffocacio do individuo ; logo,
a sua morle por uma consequenle asphiysia. (0 Professor Sédillot
refere o facto de um mereador de viboras, cuja lingua, mordida
por um destes animaes, tornou-se ldo exageradamente lumefacla,
que elle teria succumbido por asphyxia, se ndo o houvessem Ira-
chéotomisado.

Combaleremos a glossile por fodos os meios que a therapeulica
nos ensina, ndo nos esquecendo das largas incisdes praticadas no
dorso da lingua; mas, se os nossos esforcos se mostrarem impo-
lenles, se o accidenle conlinuar a ameacar a vida de nosso doente,
nestas condicoes, para debella-lo, ndo duvidaremos tomar o nosso
bisturi, e abrir uma livre passagem ao ar, através da trachéa-
arferia.

3bA23
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ENGORGITAMENTO, INFLAMMACAO, HYPERTROPHIA DAS AMYGDALAS

Por occasito de um processo phlegmasico intenso, podem as
amygdalas adquirir uma lumefaccio lal, que ellas se toquem na
linha mediana do isthmo gultural, erescdo para dentro e para trds,
¢ impecdo mecanicamente a enfrada do ar no orgio da hematose,
facto que jd foi observado por MM. Blacke ¢ Chomel.

Os accidenles ligados a este eslado erdo considerados pelos pra-
licos anligos como indicacdes urgenles & operacio da trachéo-
lomia.

Van-Swieten, Louis, Sabalier e Boyer, julgando exagerada essa
opinido, preconisavio a lrachéolomia nesles cases, ldo somente
quando os accidenles ndo cedessem ao emprego energico das
emissoes sanguineas e dos revulsivos.

Dos aulores modernos, uns, como Seédillol et Legouest, atten-
dendo aos instrumenlos aperfeicoados de que o arsenal cirurgico
dispée na actualidade (amygdalotomo ou fonsilotomo, ete.), atien-
dendo aos meios anesthesicos, julgdo que a lrachéolomia, no caso
de que tralamos, pode ser geralmente evitada; outros, como o Pro-
fessor Chassaignac, sio de opinido que ella deve ser evitada sempre.
Cest done, a nolre avis (diz Chassaignace), une indication de tra-
chéotomie qu'il faudra rayer désormais.

Nio pensamos como 0s anligos, nem ldo pouco como o eminenle
Professor Chassaignac; abracamos a opinido de MM. Sédillot et
Legouesl: quando a pralica immediata da amygdalotomia se nos
apresenlar extremamenle difficil, ou mesmo impossivel, porque o
afastamento dos maxillares se nos mostre diflicil ou impossivel, e
virmos que a vida de nosso doenle periga sériamente, em laes cir-
cumstancias nada mais tentaremos : immedialamente praticaremos
a trachéotomia.

A hypertrophia, os engorgitamenlos chronicos das amygdalas, a
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nosso ver, nio constiluem uma indicagiio urgenle 4 pralica desla
Operacaio.

LARYNGITE (EDEMATOSA, ESTRIDENTE, SIMPLES OU MUCOSA, COM CARACTER
AGUDO OU CHRONICO

A laryngile simples ou mucosa, de caracler agudo ou chronico,
em geral, nio delermina sendo phenomenos locacs de pouca ou
nenhuma gravidade; niio oppde um obslaculo invencivel 4 pene-
tragiio do ar no tubo laryngo-trachéal, e cede ao emprego de um
lratamento energico. Pdde, porém, aconlecer que se dé uma exa-
geracio desses phenomenos locaes; que a tumefac¢io da mucosa
laryngéa se lorne Ao consideravel, que dahi resulle a occlusio
absoluta do laryrge; nesle caso a operaciio da trachéetomia eslard
posilivamenle indicada.

A laryngile estridente, tambem denominada — pscudo-croup,
laryngile espasmodica, asthma de Millar, angina estridente, asthma
de Wichmann, elc., ndo passa de umalaryngile simples, com pre-
dominancia do elemento nervoso; pelo menos, € esla a opinido de
muilos autores que consullamos; porlanle lhe applicamos o que
acabimos de dizer com referencia a laryngile simples. (*)

i*) Relativamente aos espasmos da glotte, julgamos de necessidade dizer mals algumas
palavras, o que faremos nesia nota, alim de ndo nos afustarmos da ordem tragada no
quadra  synoptico & pag, 21, o qual adoptimos eomo nosso programma, que prometiemos
segulr 6 risea.

Admittimos tres especies differentes de espasmos da gloite :

1.2 0s espasmos symplomaticos ligados 4 presenga das jrritacGes, das sienoses do larynge,
dius compressoes cervienes on  thoracicas exercidas sobre o troneo dos nervos pneumo-
rastricos on sobre os recurrentes;

2.0 Os espasmos ndn symptomatieos, sem lesfio pathogenica, que sobrevém no emso das
nevroses convulsivas, partienlarmente na hysteria, na epilepsia, na choréa e no tetuno:

S.* Os espusmos  essenciaes on  protopathices, que por si sds constituem toda a
maolesting @ sio o yeaultado do uma exeilagio que tom a sua origem isolada e primitiva
nas cenlros nerviosos.,

Todas estas dilferintes especics de espasmos glotiicos podem, em cerfas cireumstancias,
reclamar o intervengdo  gipnegioa — a operacio da treclidotomia, Compre notar, porom,
gikr ns doas altms n-,q!u-.-ip-:'_ ey garnl, sedem ao emprego das fumigngdes narcolicas;
mas, s¢ Assim  nio acontecer, se o8 accidentes de suflicagio se mostrarem inaninetes,
ants de recorrermas n uperagna, o gue firemos em ultimo  easo, Prangiva procuaremas
gumbale-los, fazendo a folroduegio  provisoria de wma canula de gonnna elastica pela
abertiura superior do larynge, _

Quundo nay e tratar de espasmo, ¢, ao contrario, a suffocagio imminenie tiver a sua
razio de ser na paralysia des musculos dilatadores da glotte, como pdde acontecer no
terceiro periodo do eroup, ele., neste caso niao ¢ possivel podermas conlemporisar; julgemos
wanifesta a indicagio & trachiéotomia, ¢, sem perda de tempe, procederemos 4 sua execugdo.
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Quanto 4 laryngile @dematosa yu cedema da glotte, esta affecciio
constitue uma das indicacoes as mais legilimas & [rachéolomia.,
E de observacio que a laryngile edematosa, confiada aos recursos
da nalureza ou combatida por meios medicos exclusivamenle, ter-
mina sempre de um modo falal. ’

Baseado nesle conhecimenlo, e no seguinte — que o estabeleci-
menlo da respiracdo por via arlificial, nesla molestia, é o unico meio
curalivo que tem apresenlado bom resullado, desde que houvermos ‘
diagnoslicado em wm individuo — edema da glotle, ¢ nenhuma
duvida nos resle sobre o nosso diagnoslico, ndo empregaremos
o cathelerismo laryngéo aconselhado por Legroux, nem pralica-
remos as escarificacies sobre os labios da glolte, como manda
Lisfranc ; tralaremos de nos prevenir, aflim de, no tempo oppor-
tuno, lhe abrirmos a trachéa-arleria. Foi assim que vimos
proceder o incansavel Professor desta Faculdade, nosso meslre, o
Sr. Dr. V. Saboia. E assim que procederemos.

Com muilo prazer passamos a regislrar neste nosso trabalho o
resumo da observagio do faclo a que acabamos de nos referir:

Ob. (Kidema da glotte. Trachéotomia. Cura.— Candido Vilal
Pereira da Silva, Brazileiro, de cor parda, casado, com 30 annos
de idade, pintor, natural do Rio de Janeiro, morador & rua do
Alterrado n. 158, de conslituigio [raca, lemperamento lymphalico,
enlrou para o Hospital da Santa Casada Misericordia no dia 8 de
Junho de 1875, e foi recolhido d& enfermaria de clinica cirurgica
da Faculdade, a cargo do Sr. Dr. V. Saboia.

Commemorativos—Relere o doente que, ha alguns dias, havendo
sido accommellido de nm defluxo (assim denomina elle o principio
de sua molestia), sobreveio-lhe uma tosse perlinaz, excessivamente
incommoda; a losse foi augmentando sempre, lornou-se rouco,
appareceu-lhe dysphonia, depois dyspnéa; estes dous ultimos symp-
lomas, sobreludo a dyspnéa, o alterrdrio extremamente, e o deler-
mindrio a recolher-se a esle hospilal .
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Estado actual .—Sua respiracao é difficil e ruidosa; tem uma
tosse conlinua, angustiosa, acompanhada da expulsio de mucosi-
dades; estd abaltido e desanimado. A mucosa pharyngéa se apresenla
hyperhemiada ; a glotle se acha infiltrada.

Diagnostico .— OEdéma da glolle.

T'ratamento. — Lhe foi prescriplo um vomitivo de ipecacuanha;
e, depois do effeito, uma pocdo com bromurelo de potassio, hydro-
lato de alface, tintura de belladona e xarope de flores de larangeira .
Apparecem melhoras, as quaes pouco depois desapparecem, e a
asphyxia por suffocacdo se apresenta imminente.

Pratica-se a Irachéolomia. Faz-se a introduccio da canula. A
respiracio se restabelece francamenle, e o doenle sente um allivio
indefinivel. Emfim, para lerminar, no dia 16 de Julho, isto é, pouco
mals ou menos um mez depois da operacio, Candido Vilal Pereira
da Silva sahia do hospilal, sendo curado completamente, ao menos
livre da morte que tio de perlo chegon a ameaca-lo ; refirou-se para
a sua casa, onde fo1 convalescer-se, hbemdizendo da sciencia e do
illustrado Professor que (do dignamente a representou.

(Candido Vital Perecira da Silva ainda existe, e, com esta circum-
slancia nolavel, segundo as informacdes que podemos obter a seu

respeilo: alé hoje ndo péde prescindir da canula, pela qual contimia
a respirar,

CROUP E:\HGIHA SUFFOCATORIA , ANGINA POLYPOSA, ANGINA MEMBRANACEA, TRA-
CHEITIS [INFANTUM, ANGINA LARYNGEA MEMBRANOSA. DIPHTHERITE TIULEHEAL,
LARYNGITE PSEUDO-MEMBRANOSA. GARROTILHO, ET{J).

Como se vé, innumeros sio os termos synonymos desta affeccio ;
de preferencia nos serviremos dos lermos— croup e garrotilho ; do
primeiro, por ser esse o nome scienlificouniversalmente adoplado ; do
segundo, porque é esse o nome que a molestia, da qual agora vamos
nos occupar, tem, sendo em todo o nosso paiz, ao menos na parochia
de onde somos natural, e, diz Trousseau, falla-se e escreve-se em
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geral para ser comprehendido, e as palavras, que se applicdo clara e
exclusivamente d cousa que se quer designar, siio necessariamenle as
melhores ; e, mais adianle, esles nomes vulzares e recebidos por
todos siio uma especie de moeda commum, cuja effigic e cujo peso nio
se péde mudar sem inlroduzir a confusio no commercio scientifico.

Deve-se empregar a trachéotomia no garrotilho ?

Quando, em qual dos periodos dessa molestia?

Deve-se operar sempre, ou podem se apresenlar circumstancias
que contraindiquem a operacio ?

La nécessité de la trachéotomie (no garrotilho), diz Troussean, esl
jugée par l'issue de 'opération elle-méme. Soixanle enfanls, voués a
une nort inévilable, onl élé trachéotomisés; dix-huil ont guéri: done
il faut opérer.

Ja vai lunge de nds, diz o Dr. Barbosa na sua Memoria sobre
0 croup, a época em que se argumentava, systemalicamente ou por
ignorancia, confra a lrachéotomia applicada ao eroup.

Hoje seria, portanto, trabalho inglorio tentar defende-la.

Quem conhece a immensa morlalidade do eroup, quando tralado
somenle pelos meios medicos; quem sabe dos numerosissimos casos
de garrolilho, salvos positivamenle pela operacio; quem tem por si
proprio assistido 4 scena lugubre e desesperada da asphyxia eroupal,
e quem lem vislo as resurreicdes oblidas pela trachéolomia, nio
pode duvidar um momento da eflicacia da operacio naquella doenca,
nio como agenle directo na cura da diphthéria, mas como meio de
obviar a morte immediata pela asphyxia, dando assim lempo para a
cura esponlanea ou artificial da moleslia.

Escudado com a opinifdo dos dous praticos respeilaveis que acaba-
mos de cilar, vamos responder aos quesitos que nos propuzemos.

Na segunda parte desle nosso rabalho, quando eshbocimos a histo-
ria da trachéotomia, ja vimos como em 1807, no Concurso-Napo-
ledo, foi essa operacdo excluida do tralamento do eroup. Jurine, que
mais se distinguio neste conecurso, for um dos premiados.
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Mas o que pensava Jurine a respeilo do croup?

Para Jurine e seus parlidistas o croup é uma melestia primitiva-
mente geral, que elles chamio diphthérite ou diphthéria, mais ou
menos infectuosa, que se lraduz localmente por exsudalos membra-
nosos no pharynge, no larynge, na mucosa nazal, nos bronchios ou na
pelle, e a classificac ao lado das pyrexias. Para esles o croup tem um
caracter infectuoso essencial, primilivo e constanle, comparavel com
o da variola.

Parlindo de um lal prineipio, Jurine, desde que [osse legico, ndo
podia chegar a outra conelusio. Falso foi o principio de onde
partio ; nds o negamos, com a maioria dos pralicos, por ndo estar de
accordo com os faclos elinicos ; falsissima foi a conclusio a que che-
gou logicamente. Entrelanto, Jurine venceu, foi premiado, e fo1 a
trachéolomia banida do (ratamento do eroup!

Mais tarde, porém, aconleceu o que devia aconlecer: triumphou
a verdade.

MM. Bretonneau, Trousseau e muilosoutros pralicos, reconhecendo
a falsidade do principio posto por Jurine, estabelecériio o seguinte,
unico que se acha de accordo com os factos elinicos: o croup &
uma molestia puramente local, podendo se generalisar secunda-
riamente pela penetracio de produclos prejudiciaes no systema
circulatorio, lymphatico ou sanguineo. Assim pensio MM. Breton-
neau, Trousseau, Grisolle, Jaccoud, Chassaignae, Sédillot el Le-
gouest, ele., ete.; tal é lambem o nosso pensar; logo, com lodos esses
praticos da mais jusla, da mais gloriosa nomeada, ndio podemos deixar
de admittir o emprego da lrachéotomia no garrotilho. En présence
d'un enfant qui meurt étranglé par le croup, agir comne le chirurgien
qui ouvre une issue a wn corps élranger introduit dans la trachée,
el qui permet a l'air de pénetrer au-dessous du larynx obstrué, c’est
agir avee intelligence et en vertu d'une analogie puissante ; et lors
meme quee le suceés ne justifierail pas Uaudace de I artiste, encore est-il
que sa conscience [ absoudrait, el ¢’est un grand point (Troussean).
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Admitlimos na evolucdo do garrotilho tres periodos : primeiro, o de
invasdo; segundo, o de dyspnéa; terceiro, o periodo de snffocacio, de
asphyxia ou periodo de intoxicacdo ; phases da moleslia que podem
se sueceder com uma rapidez maior on menor.

Em qual destes tres periodos devemos operar? K o easo de repetir-
mos com o desdiloso poela latino (Ovidio):

« Principitsobsta, sero medicina paratur,
« Cummala per longas invaluere moras.

Por conseguinte, com Jaccoud e a grande maioria dos pralicos,
diremos: é nosegundo periodo da molestia que a lrachéotomia offe-
rece mais probabilidades de successo; entrelanto ella produz bom
resultado ainda no lerceiro, nos doenles jd cyanozados, sobretudo se
a eslase venosa resulta da difficuldade da expira¢io e ndo da parezia
do coracio.

Oucamos sobre esle ponlo, sobre o quando se deve operar, a
palavra autorisada do eminente Professor desta Faculdade o Sr.
Dr. Ferreira de Abreu, Bario de Theresopolis :

« Apressemo-nos, porem, nao esperemos que as falsas membranas
se hajdo exlendido & trachéa e aos bronchios; apressemo-nos, nio
esperemos que o estado do doenle seja por lal sorle desesperado que
em realidade so lenhamos de operar sobre um cadaver.

« (Que haveria com effeito de esperar se jd a congesldo venosa da
face, o estupor do encephalo, a hypostasis pulmonar, o embaraco
respiralorio, se todos os phenomenos, finalmente, de uma asphyxia
lenta e mortal se houvessem manifestado ? E todavia é nestas con-
dicdes terriveis que de ordinario se appella para a trachéotomia !
Que ha, pois, de eslranhar que os casos [elizes niio sejdo mais
numerosos? ! »

« [ faul opérer que celte maladie est évidenle, il est rare que 'on
perde des malades en opéranl vile; il esl rare qu'on en sauve en
attendant le dernier momenl. L'expérience m’a prouve qu'on ne
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perdait pas plus d'un malade sur dix quand opérail lorsque la fausse
membrane n’élail encore que dans le larynx ; tandis qu’on en sauve
a peine un sur dix, quand on opére chez des enfants, dont les
bronches sont déja revétues de conerélions folliculaires. »(Trousseau).

Quaes sio as circumstancias que conlraindicio a operacio da
trachéotomia no croup?

Quando exislem signaes de uma inloxicac¢do profunda, caracterisada
pela depressio excessiva das forcas, pela pequenez extrema do pulso,
pela alteracio profunda dos tracos e pela manifestacio de placas
diphthéricas nas diversas mucosas, a operacdo ndo deve ser lenlada;
neslas circumslancias, serd invariavelmente seguida de morte ; tal é
a opinido dos praticos.

« Les trachéolomies faites dans ces circonslances (diz M. Millard
em sua These, referindo-se aos symplomas graves do lerceiro periodo
do croup), n'ont d’autres inconvénienls que de figurer dans les
slalisliques sur les mémes rangs que les aulres; elles risquent ainsi
d’égarer 'opinion el de déconsidérer 'une des plus belles conquéles
de l'arl.»

Quanto 4 idade, o Dr. Barbosa (de Lisboa), que fez um estudo
minucioso a esle respeito, chegou d seguinte conclusio :

1. A idade mais conveniente ao bom resullado da trachéotomia,
com applieaciio ao croup, € a que vai dos Ires aos sele annos.

2.° A idade menos favoravel a esle resullado é a superior aos
ollo annos, e sobreludo a inferior a dezoilo mezes.

3.° Mesmo em idade mais tenra, como sele mezes para cima,
deverd praticar-se a trachéolomia quando o doentinho {0r de boa
conslilui¢io, quando estiver em bdas condigdes hygienicas, quando
nao houver nenhuma complicacio, e quando finalmente o croup
nao for infecluoso.

At
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CORPOS ESTRANHOS

Os accidentes asphyxiacos ligados d presenca de corpos esiranhos
no conduclo laryngo-trachéal conslituem uma das mais bem fun-
dadas indicacdes d pratica da trachéotomia. Quaes siio, ou quaes
podem ser esses corpos estranhos? Indefinido € o seu numero, e
mui diversa péde ser a sua nalureza; nido obstanle, de um modo
geral, podemos dispo-los todos nos Ires grandes grupos seguinles:

1.° Os corpos eslranhos procedentes da cavidade thoraciea.

2.° Os corpos estranhos anomalos e primitivamenle formados no
interior do conduclo laryngo-lrachéal.

3.° Os corpos eslranhos procedenles do exlerior ou dos ponlos
vizinhos do conduelo acéreo.

No primeiro grupo se achiio comprehendidas as massas lubercu-
losas, as conecrecoes calcareas, ele., as quaes, dl‘Epl‘EﬂLlFIl[]ﬂ-Si‘ dos
pulmdes, podem ser levadas ao larynge pela corrente expiraloria do
ar ; por um mecanismo semelhante, grande quantidade de pus, de
sangue, pode tambem ser levada dos pulmdes ao larynge; por con-
seguinle, corpos estranhos solidos e liquidos, procedentes dos pul-
moes ou dos bronchios, podem obturar o larynge e dar origem a
accidentes de suffocacdo, que reclamem a pralica immediata da
trachéotomia.

No segundo grupo se achio comprehendidos corpos de natureza
diversa; laes sio as pseudo-membranas croupaes, os polypos, as
vegetacoes syphililicas, os tumores de diversas £s pecies, as coneregdes
calculosas que se podem forinar nos ventriculos do larynge, os
fragmentos de uma carlilagem ossificada, que se lenha fraclurado ou
necroseado, elc. Nio € neeessario um grande esloreo de raciocinio y
para comprehender-se como a presenga destes corpos, em qualquer
parte do conduclo laryngo-trachéal, péde reclamar a aberlura me-
thodica da Irachéa.
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Finalmente, no terceiro grupo se achiio os corpos estranhos
propriamenle ditos, procedentes do exterior ou dos pontos vizinhos
| do conducto aéreo. Podem estes corpos se introduzir no tubo laryngo-

y trachéal, seguindo duas vias differentes : ou a abertura aryleno-
= epigloltica do larynge, ou enlio uma abertura accidentalmente
‘ praticadaem qualquer ponto do conduclo aéreo. E pela primeira

destas duas vias que elles se introduzem mais commummente. Indefi-
nido é o numero dos corpos estranhos procedentes do exterior, assim
como extremamenle variada péde serasua natureza. Quanto aoscorpos
estranhos procedenles do exlerior do conducto laryngo-trackéal, mas
vindos dos ponlos vizinhos do tubo aéreo, ainda esses mesmos podem
. ser muito differentes; taes sio as malerias vomiladas, quando o
individuo fecha a boca noacto devomitar, as ascarides lombricoides,
pus, sangue, elc. |
Desde que tivermos cerleza de que os phenomenos apnéicos apre- |
senlados por um individuo se achdo ligados # presenca de corpos j
esiranhos no conducto laryngo-trachéal, perlencentes a qualquer dos
tres grupos que acabamos de mencionar, sem perda de tempo lhe
abriremos a trachéa, com o duplo fim de prevenir a sua asphyxia
por suffocacio, e poder, comn calma e vagar, fazer a exlrac¢do
do corpo estranho. « Dans le cas oie il y a certitude compléte
de Pexistence d'un corps éiranger dans la (rachée, nous avons |
pour régle dopérer sur-le-champ. » (Chassaignac). !

ACCIDENTES DE SUFFOCACAQ IMMINENTE POR COMPRESSAQO DO CONDUCTO
LARYNGO-TRACHEAL

Os corpos estranhos volumosos, os tumores de nalureza diversa,
as produccdes organicas anomalas, ele., do tubo pharyngo-
esophagiano, por sua acg¢do sobre o conducto laryngo-lrachéal, o
comprimindo em qualquer de seus diamelros, logo, diminuindo

a sua luz, ou mesmo o obslruindo complelamente pela sua
14 5
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extremidade aryleno-epiglottica, podem produzir accidenles de uma
suffocacio imminente, que indiquem com urgencia a abertura
melhodica da trachéa-arteria. Como exemplo de Irachéolomia, re-
clamada pela presenca de corpos estranhos volumosos no pharynge,
vamos apresenlar o faclo referido por Habicol e por lodos mui
conhecido :

Um individuo de qualorze annos, havendo engulido algumas
moedas de ouro envolvidas em um panno, com o fim de guarda-las
com seguranca e lé-las d salvaguarda de um assalto de ladrdes que
elle temia a todo momento, aconleceu o que elle nao esperava:
as moedas se lhe prendérdo no pharynge ; accidentes de suffocacio
se apresentdrio logo, reclamando a intervencio da arte. Habicot,
depois de esforcos infructiferos feilos com o fim de extrahir as
moedas ou de as repellir para a cavidade gastrica, vendoa asphyxia
imminente, lratou logo de preveni-la, trachéolomisando o menino.
Restabelecida a respiracdo, cessario os accidenles asphyxiacos, e
Habicot pode enldo, eom vagar, repellir o corpo esiranho para o
estomago. No fim de oilo dias, 0 astucioso menino lancava as suas
moedas com as fezes: « el son or ne [ul perdu, nisi aventure que sa
vie, qui lui ful restituée par la plaie de la trachee-artére de laquelle
il regut promple guérison.» (Habicot).

Da mesma sorte, podem indicar a operacio da (rachéolomia,
ndo ecomo meio curalivo, mas como meio preventivo de uma as-
phyxia por suffocacdo, os lumores de natureza diversa que com-
primio o conduclo aéreo: o bocio, 0s kistos, os lumores eancerosos,
os eserophulosos, os aneurismalicos, os emphysemalosos, elc.

CARIE E NECROSE DAS CARTILAGENS DO LARYNGE—ULCERACOES DA MUCOSA
LARYNGEA

Fstes estados pathologicos deverdd, porventura, figurar no quadro
das indicacoes 4 operacio da (rachéolomia? Para responder
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coim seguranca a esla inlerrogacio, ivemos de consullar aos praticos,

cujas opinioes, filhas de uma longa experiencia, nos servirio sempre
de nossos gulas, e podemos aliancar que, dentre esles, uns nada

dizem sobre esle ponto; oulros, como MM. Gendron, Vidal (de

Cassis), Velpeau, Marjolin, ele., respondem pela aflirmaliva. Se-

gundo Vidal {de Cassis) pode a operacio ser tentada com o (riplo
intuilo de impedir a suffocacio, por os ponlosaffeclados do larynge
em circumslancias mais favoraveis d cura, permillindo a applicacéo
directa de cerlos modificadores, e de lavorecer, finalmenle, a ex-
fraccio dos sequestros.

ASPHYXIA POR SUBMERSAO

Conhecemos mais de um caso de asphyxia por submersio em que
a trachéotomia foi applicada como meio de se poder, com mais pres-
leza e com mais seguranca, praticar a insufflacio pulmonar.

Conhecemos lambem dous casos de asphyxia pela [umaca, nos
quaes esla operacio fol igualmenle praticada.

Em todos esles casos, nfio se conseguio o lim que se linha em
vista : chamar d vida os asphyxiados.

Em allencio a esle resullado negalivo, e, ainda mais, porque em
casos desta nalureza nio veéemos circumstancia alguma que possa
embaracar ou impossibilitar a insufflacio pulmonar pela sonda la-
ryngéa, quizeramos riscar esla indieacio d trachéolomia no quadro
que apresenlamos.

Eotrelanto, reflectindo, vendo que de sua applicacio, nestes casos,
nunca poderd resullar damno algum; que, pelo contrario, sé po-
dera resullar benelicio, ainda mesmo que nio seja senio o bom
testemunho de nossa consciencia por nada havermos omittido que
pudesse chamard vida o asphyxiado; julgamos mais acertado man-
ler essa indicacdo, o que lazemos,

. b/A3S
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Processos operatorios

Quando esbocdmos a historia da trachéotomia, ja fizemos a
exposicio dos processos operatorios antigos, segundo os quaes
praticava-se esta operacao.

Jdi vimos como a lrachéotomia, concebida por Asclepiades de
Bithynia, cerca de um seculo anles de Chrislo, s6 quatro seculos
depois, no seculo 1 da éra christd, passou do mundo imaginario
para o da realidade, por esforcos de Antyllus, primeiro pralico
que a execulou.

Expuzemos o manual operatorio de Antyllus.

Depois, fomos percorrendo, uma a uma, todas as modificagdes
que lhe fordo impostas alravés dos seculos, alé que o encontramos
depurado, ou melhor, complelamente metamorphoseado nas maos
de Bretonneau (de Tours), e, pouco depois, nas de seu illustre dis-
cipulo Trousseau (de Pariz).

No presente capitulo, nem mais uma palavra diremos a res-
peito desses processos operatorios; sua importancia unica, nos lempos
acluaes, ¢ do dominio hislorico exclusivamenle; os collocamos,
pots, no logar que justamente lhes compele.

Agora, passaremos 4 N0s occupar com os processos operalorios
modernos, especialmente com 0s processos operatorios de MM.
Trousseau e Chassaignac.

b
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Operagdo da trachéofomia, executada segundo os preceitos estabelecidos
pelo Profassor Trousseau

APPARELHO INSTRUMENTAL E DE CURATIVO

Em regra geral, sempre que umn eirargiao consciencioso e instruido
tiver de pralicar uma operacdio, anles de empunhar o instrumento
¢ pbr-se na altitude de operar, elle deve se lembrar deste preceilo
capital da arte: examinar minuciosamente os inslrumentos com os
quaes deve entrar em accdo, dispd-los em ordem;examinar as pecas,
vs apparelhos que serdo necessarios para se proceder ao primeiro
curalivo, ete.; em uma palavra: deve se informar com os seus pro-
prios olhos e com as suas maos se o apparelho instrumental e o de
curativo se achao completos, em ordem, em estado que possao
preslar os servicos que lhes vao ser exigidos.

Tambem ndo ¢ menes importante que os ajudantes sejao col-
locados em seus respeclivos logares, e que cada um se ache per-
feitamente sciente do papel que deve representar.

Eis as pecas que devem exislir no apparelho instrumental e no

de curalivo, quando se¢ liver de praticar a operacio de que [ralamos:
Um bisturi ponliagudo e ligeiramenle convexo, um bisturi de
bolao, pincas de disseccd@o, lesouras, umna sonda cannelada, fios
encerados para ligadura, duas erinas rombas ou dous ganchos,
um dilatador trachéal, uma ecanula dupla apropriada, cujo numero
se ache em relacio com o diamelro (rachéal do individuo que se
vai operar, e que jd se ache convenientemente preparada, isto e,
com 0s cadarcos que a devem fixar, ¢ com a rodella de adhesivo
que deve proteger os bordos da ferida contra o allrito melallico ;
esponjas finas, um aspirador trachéal, pinc¢as proprias para a ex-
tracciio de corpos estranhos e falsas membranas; tiras de adhesivo,
compressas fenestradas e nio [enestradas, aladura, uma cerla porgao
de cassa ou gaze, cerolo, e, finalmente. uma pequena esponja muilo

m—
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| fina, fixada na extremidade de nma barbalana flexivel, pequeno
instrumento este a que os Francezes denominio — éeoruwillon .

: POSICAO DO DOENTE. — DISTRIBUIGAO E POSICAO DOS AJUDANTES 4

0 doente deve estar deitado sobre uma mesa guarnecida de
um colchiio pouco espesso, e lerd sob as espaduas, assim como sob v
a parte posterior do pescoco, uma especie de lravesseiro feito de
lencoes ou pannos enrolados, cujo fim ¢ lornar lensa a regifio lra-
chéal, tornar mais visivel o relévo da lrachéa-arteria. que se quer
descobrir; a mesa deverd hiear collocada, em relacdo 4 janella, de
modo tal que os raios da [uz solar venhio cahir directamente so-
bre o campo da operacio, ¢ ndo sejio impedidos nem mesmo pelo
braco do operador ; deve licar obliquamente disposta.

Um ajudante, eollocado por detrds do doenle, serd encarregado de
manler com lirmeza a sua cabega; um ounlro ajudante, collocado de-
fronte do operador, serd encarregado de afastar as differentes ca-
madas de Llecidos e os vasos sanguineos com uma erina, (que elle ~
deverd tomar com a mio esquerda, eniquanio, com a mio di-
reifa, estara prestes a esponjar a ferida com as esponjas finas, que
deverdd eslar collocadas ao seulado. Um lerceiro ajudante, on mais
de um se necessario  for, garanlira ao operador a immobilidade
mais ou menos completa do (ronco ¢ membros do doenle. Final-
mente, ainda mais um ajudanie se lornard necessario quando a
operacio for feila de noile, e serd seu eneargo alumiar com uma i
vela o campo da operagio.

POSICAO DO OPERADOR. — EXECUCAO DA OPERACAO
0 operador, collocando-sea direila do doenle, abraca a regido tra- {
chéal com a mdo esquerda, emquanlo, com a méo direila, armada
de um bisturi ligeiramenle convesn. lomado na primeira posigio, -
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islo ¢, na posicdo de faca, pralica na linha médiana uma-incisio que
iteve se exlender da carlilagem cricoide alé um pouco dcima do ster-
num. Essa primeira incisio deverd interessar a pelle e os teci-
dos subculaneos alé 4 linha branca, que marca o interslicio das
massas musculares. Depois de haver esponjado o sangue que corre,
; o operador continta cnlio a incisar, sempre na linha mediana,
sobre alinha branca ; separa os museulos slerno-hyoidéos, os sterno-
thyroidéos, os quaes, com a erina lomada com a mdo esquerda, elle
alasta para um lado, ao mesmo lempo (que o ajudante, collocado a
sua frente, os afasla de oulro lado. O operador chega ao isthmo
do corpo thyroide, que elle pode avistar no fundo da ferida, depois
\ de convenientemenle esponjada, cobrindo o primeiro ou os primei-
ros anneis da trachéa. Mais para baixo se acha o plexus venoso hy-
roidéo, e a arleria e Neubauer, quando existe. E neste ponlo da
operaclio, sobreludo, que o cirurgido nio deve esquecer-se nunca
do preceilo capilal de respeilar os vasos. Se percebe uma veia consi-
deravel, cumpre que a disseque e a conserve, afastando-a para um
lado com a erina. Se a veia subclavea esquerda, regorgilando de |
sangue, se apresenla na fosséla jugular, cumpre deprimi-la e pro-
lege-la com um dedo, porque um aceidenle tervivel seria a conse- !
quencia de seu ferimenlo ; com mais forte razio deve o operador
prestar loda allencdo ao tronco brachio-cephalico, que, nos me-

- ninos, vem fazer algumas vezes uma saliencia consideravel dcima
da furcula supra-sternal. f
[ Havendo chegado d lrachéa-arleria, cumpre abri-la do seguinte 1

modo : primeiro, o operador deve punecciona-la, fazendo uma pe-
(quena incisio o mais perto possivel da cartilagem ericoide com o
bisturi ponliagudo, dirigido sobre a unha do indexda mao esquerda
collocado no fundo da ferida. Um sibilo indicard que a trachéa
estd aberta.

0 cirorgido esponja a ferida, ¢, immedialamente, deixando o bis-
luri pontiagudo, toma o bisturi de botdo, leva-o & pequena incisio
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trachéal e a dilala sufficienlemenle de cima para baixo, ou de baixo
para cima, quando a incisdo inicial houver sido praticada a uma
certa distancia da cartilagem cricoide.

Em seguida, e sem perda de tempo, deixa o bisturi de botdo, toma
o dilatador, que deve eslar sempre & mio, e o introduz fechado por
enlre os labios da ferida trachéal ; depois de introduzido, o abre com
weilo, de vagar. Nesle momento da operacdo, o ajudanle encarregado
da cabeca do doenle deve levanla-la uin pouco para diante, alim de
facilitar a inlroduccio do dilatador, relachando os bordos da ferida,
¢ tambem alim de favorecer a saluda Jo sangue, das mucosidades.
das falsas membranas, dos corpos eslranhos, ele.

sta concluida a abertura methodica da (rachea-arteria, ou a ope-
racio da lrachéolomia ;: mas ndo esla lerminada ainda a missdo do
pratico: daqui em dianle o seu procedimenlo deverd variar conlorme
a indicacao particular que houver reclamado a operacio.

Foi ella reclamada pela presenca de corpos estranhos no conducto
laryngo-trachéal ? Desde que esles nao férem expellidos 1ao sémente
pelos esforcos expiratorios através da ferida lrachéal, cumpre enldo
proceder d suaexlracgio, sejio elles de que nalureza forem, para o
que o pralico se servird dos instrumenlos que lhe parecerem mais
aprﬂprladus, ¢ que devem exislir no apparelho instrumental : lesou-
ras, pincas de diversas especies, elc., ele. Retirado o corpo estranho,
se achando assim desobstruidas as vias naluraes da respiracao, cum-
pre fazer desapparecer a via atlificial; para esle fimn, approxima-se
os bordos ainda sangrentos da ferida trachéal por meio de tiras
agglulinalivas, se lhe superpde um pedaco de panno crivado, con-
tendo cerdlo, depois, uma compressa, e, finalinente, como comple-
mento deste simples apparelho, nm lenco ou uma aladara eircular
applicada no pescoco.

Foi ella reclamada pelo croup, edema da glotle, elc., molestias
que podem obstruir mais ou menos complelamente &s vias naturaes
da respiracio, e cuja duragdo péde variar muilo ? Neste easo, como
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a obslruccdo das vias aéreas naluraes nio péde desapparecer senfo
depois que a molestia tenha percorrido toda a sua marcha, cumpre
manler aberla a via respiraloria artilicial, que se achara assim con-
stituida em uma verdadeira valvala vilal ; para isto, e para que ella
preencha os fins que se deseja, deve o pratico introduzir-lhe uma
canula dupla. Eis as regras a observar na introducciio desla canula:

Havendo inlroduzido o dilatador trachéal, como ja vimos, o eirur-
gido o mantem no logar com a mio esquerda, emquanlo, com
a direila, toma a canula de tal modo que a sua parle concava olhe
para baixo e para diante, e nesla posicio a apresenla 4 ferida, a in-
troduz por enlre os seus labios com docura, com geilo e a faz mar-
char por entre os ramos do dilatador, imprimindo-lhe um movimento
que a laca descrever um arco de circulo igual ao que ella apresenta.
Desde que a respiracio se faz livremente através da canula, ndo pdde
haver mais duvida que ella penetrou na luz da trachéa-arteria e que
s¢ acha convenientemente collocada: neste ponto, visto como o
dilatador ja representou o seu papel e se lem tornado inulil, cumpre
relira-lo da [erida, deixando a canula ldo sdmente.

Para que a canula se conserve no logar, ¢ indispensavel : 1.2, que
ella penetre na trachéa-arteria um ou dous centimetros além do
angulo inferior da ferida; 2.°, que seja fixada por meio de cadar-
¢0s, 0s quaes devem ser alados na parte poslerior do pescogo. O grdo
de constric¢do que cumpre dar aos eadarcos nio é indifferente ; serd
sensatamente caleulado pelo pratico, na cerleza de que, se f6r muilo
fraco, um esfor¢o expiratorio, um esforco de tosse projectard fora a
canula, e o doente serd novamente ameacado de asphyxia por suf-
focagio ; se exageradamente forte, é obvio que a circulaciio das jugu-
lares ce lornard diflicil, ou mesmo impossivel.

Um cuidado muito simples, e, ao mesmo tempo, muito importante
pela sua benefica influencia sobre o resultado da operacdo, consiste
no seguinle : passar em torno do pescoco do doenle uma especie de

gravata de gaze que receba o vapor aquoso quente da expiragio, e
1 ]
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que corrija o ar inspirado, o aquecendo na sua passagem alravis
desse vapor aquoso quenle, e mesmo como que o coando em suas
malhas.

Operagdo da trachéofomia, executada segundo os preceitos estabele-
cidos pelo Professor Chassaignac

APPARELHO INSTRUMENTAL

Cinco sdn os insleamentos especiaes que o eminente cirurgiio
do Hospilal Lariboisiére emprega na operacio da trachéolomia:
{.Um bisturi de duas laminas eurlas, sendo uma ponliaguda e ou-
lra de botdo; o fim da econslruccio especial desle instramenlo ¢ fazer
evilar a menor perda de tempo, quando, havendo pralicado a punc-
cio e a incisdo inicial, o operador trala de dilata-la. 2. Um tena-
culum, denominado fenaculum cricoidéo ; ¢ uma especie de gancho,
que apresenla uma cannelura ou goteira na sua parle dorsal, seme-
lhanle d que se vé no catheter destinado & operacio da lithotomia :
das duas partes desse instrumento, gancho e cannelura, a primeira
serve para garanlir ao operador a immobilidade do conduclo laryngo-
trachéal , a segunda, a cannelura, serve para conduzir ao interior da
trachéa, de um modo seguro, a ponta do bisturi, assim como o bico
do dilatador. 3.° Um dilalador trachéal, semelhante a uma pinca,
cujos bicos siio arliculados enlre si nas extremidades. 4.” Uma ca-
nula dupla, de diamelro apropriado, tendo & exlerna, na sua porcio
convexa, uma abertura oval, & qual corresponde uma valvula ; esla
lem por fim manter a canula no logar, sem que seja necessario o
emprego de cadarcos ; o fim da aberlura oval é facilitar o exame da
época em que se deve relirar a canula ; para islo, relirada a canula
interna, basta tapar a abertura exlerior da canula exlerna ; se neslas
condicdes o doenle conlinuar arespirar livremenle, esté provado que
se pOde e se deve proceder sem mais demora d retirada da canula.
5.° Finalmente, um aspirador [rachéal,
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EXECUCAO DA OPERAGAD

1.” Tempo .— E:lando o doente deitado e mantido como jd vimos,
quanilo descrevémos minuciosamenle oprocesso do Professor Trous-
seau, o operador, collocado a sua direila, leva o index da mao esquer-
dasobre a carlilagem cricoide e com a unha desse dedo a fixa ea
eleva um pouco. Com amio direita toma o lenaculum ericoidéo na
primeira posi¢do, na posi¢io de faca de mesa, o apresenla d trachea
em uma direegio perpendiculard desse conduclo, ¢ pralica a sua
punccdo na linha mediana, logo abaixo da cartilagem cricoide. De-
pois de operada a puncgio, faz descrever ao instrumenlo um arco de
circulo, de modo lul que o seu cabo fique voltado para cima e lon-
gitudinalmente disposto em relacio ao conduclo laryngo-lrachéal, ¢
a conecavidade do gancho em relaciio immediata com o bordo inferior
da carlilagem cricoide ; neste estado, o cabo do tenaculum ¢ confiado
a mio esquerda, e levado fortemente para cima ; assim fixadaa car-
tilagem cricoide, esld completo o primeiro lempo da operagao.

2. Tempo.— Com a mio direila, armada do bisturi a duas la-
minags, 0 operador leve a lamina ponliaguda desse instrumento a
cannelura do lenaculumn, ¢, dahi, guiando-a pela cannelura, a
faz penelrar na trachéa-arteria, e pratica por este modo a incisao
inicial . Immedialamenle em seguida, relira a lamina pontiaguda,
a substilue pela de botio, e com esta lermina a incisio, dividindo,
de um so golpe, nalinha mediana, de cima parabaixo, os quatro
primeiros anneis carlilaginosos da (rachéa.

3. Tempo.—Havendo assim pralicado a abertura da Lrachéa, o
operador deixa o bisturi a duas laminas, e loma o dilalador trachéal
com a mao direita. O apresenta [echado a ferida trachéal, em uma
direcciio perpendiculard do conduclo aéreo ; introduz o seu bico
porentre os labios da ferida, e o faz marchar assim fechado, diri-
aido sobre a cannelura do lenaculum, até que clle penelre na
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frachéa ; logo que isto lenha conseguido, o cirurgido retira o lenacu-
lum, e procede com o dilatador tal qual procedéracomo precedente
instrumento, isto &, por meiode um movimento de arco de circulo,
leva o cabo do dilatador para cima, de (al modo que a sua direcciio se r
torne longiludinal em relacds a da Irachéa. Collocado assim em
posicdo o dilatador, o cirurgido o mantem com a mio esquerda e o
abre suflicientemente .

4.° Tempo.—Finalmenle, nesle ullimo lempo da operacio, es-
lando aberta a lrachéa como acabamos de vér, o operador loma
a canula com a mao direita, a apresenla & [erida (rachéal, como
no processo ordinario, procede a sua introduccio por baixo do
dilalador, e a empurra com geilo, na direc¢do da trachéa-arleria, A

VANTAGENS E INCONVENIENTES DESTE PROCESSO

0 pequeno numero de instrumenlos que se emprega, a ra-
pidez do modus faciendi , o parallelismo que fica existindo entre
os bordos das feridas trachéal e prelrachéal, a pequena exlensio
da ferida. donde resultard uma pequena cicalriz, ete., laes sio,
enlre oulras, as principaes vanlagens que recommendio o processo
do Professor Chassaignac. Infelizmente, ao lado destas vanlagens,
enconlramos iuconvenicntes, sendo em maior numero, ao menos,
de uma imporlancia ldo grande, que nos levao aabrir mao do pro- /
cesso erpedito para adoplarmos 0 processo lenlo.

No processo expedito, quando o operador fixa a carlilagem ericoide
e immobilisa o conducto laryngo-trachéal, a respiracio, que ji es- ;
tava compromeltida, se lorna, necessariamente, muilo mais diffieil :
quando pralica a punc¢do com o lenaculum, se a forca impul-
siva que dd ao inslrumento ndo ¢ bem calculada, péde a sua ponta
ir ferir a parede poslerior da trachéa, o esophago, ou outro orgio
importanle qualquer; quando, de um sé golpe, pralicado de cima
para baixo e vin lanlo de dentro para féra, divide a (rachéa e a
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lolalidade dos tecides prelrachéaes, comprehende-se facilmente
quanto o operador expde-se a dividir vasoes imporlanles anomalos,
que porvenlura exisldo, se originando dahi hemorrhagias que podem
ser lataes.

Por causa de laes inconvenientes, nés, confessamos que com pezar,
porquanto vémos nesle processo mais de uma qualidade béa que o
recommenda, que o torna mesmo seduclor, repelimos, na nossa
pralica, ndo adoplaremos o processo expedito, e sim o processo lenlo
ou ordinario, e fundamentamos a nossa opinido nas seguinles pa-
lavras do grande mestre, grande pralico, autoridade insuspeila,
cujo nome respeitavel mais de uma vez temos referido—Trousseau :
« Je n'al jamais vu frop de lenteur étre la cause d’unaccident, el
souvenl ja1 élé témoin des difficultés et des dangers d'une trachéo-
lomie exéculée trop lestement, méme quand elle étail faite par un
operaleur habile. Je m’éleve done de loules mes forces conlre
le procedé expéditif recommandé dans ces derniers lemps par
M. Chassaignac. »

lTerminaremos este capitulo observando que a operacido da lra-
chéotomia péde ser praticada seguindo-se ainda muiloes oulros pro-
cessos, laes como o de M. Maisonneuve, o de M. Verneuil, elc., ele. ;
todos estes processos, porém, nio lendo as vantagens do processo
de M. Chassaignac, ém lodos os seus inconvenientes e em grdo
ainda mais elevado; por isso, nos julgamos dispensado de ir
lira-los do esquecimento em que jazem, e ao qual fordo justa-
mente condemnados.
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VI

Cuidados Conseculivos

e plus j'avance en age,
plus je deviens convaincn quen thérapeu- »
tique los minueies tliennant une place
beanconp plug econsidérable quon ne le
eroil communément.
{ TrRoussEaU ).

No capitulo precedente, quando descrevémos o manual operatorio
da trachéolomia, segundo o processo ordinario, jd dissémos algurmas
palavras com referencia aos cuidados que devem ser lomados logo
depois da operacido ; ji vimos que elles ndo podem ser sempre os
mesmos; que devem variar com as numerosas indicacdes que
podem reclamar a operacio. S:, porexemplo, a operacio houver
sido reclamada pela presenca de um corpo estranho no lubo pha-
ryngo-esophagiano, que comprima a parede posterior do tubo la-
ryngo-trachéal, como no caso mencionado por Habicol, o qual ja
referimos, ¢ obvio que os cuidados conseculivos nio podem ser 0s
mesmos, como no caso em que for ella reclamada pelo garrotilho.
Com effeito, no primeiro caso, conseguido o fim que se linha em
visla, que era evitar a morte por asphyxia e ler lempo sufficiente )
para fazer a retirada do corpo esiranho, immediatamente em
seguida deve o operador approximar os bordos ainda sangrenlos da
ferida trachéal, deve proceder ao curalivo simples, como jd vimos,
com o fim de obler sua cicatrizacio por primeira intengdo. No caso
do garrolilho, assim como sempre que a operagio for reclamada
por obstrucgio dasvias aéreas, a qual nio se possa remover com
a mesma presleza com que se péde remover um corpo eslranho,
¢ de absoluta necessidade fazer-se a inlroduecdo da canula, e !
manle-la no logar, observando seinpre os preceilos que ja referimos. -
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Agora, sO diremos mais duas palavras, com relagdo ainda aos
cuidados conseculivos d trachéolomia, porém quando ella é reclamada
pelo eroup.

Depois de haver introduzido a canula, nio deve o pratico esque-
cer-se de alar uma gravala de gaze no pescoco do doenle, na qual
sejdo recebidos os vapores quenles da expiracio, ¢ através da qual
se aqueca na sua passagem o ar da inspiracio. Insislimos neste cui-
dado, no qual ja haviamos tocado, porque o julgamos de imporlancia
capilal. Eis o que a seu respeilo diz Trousseau: Antes que M. Paul
Guersant e eu houvessemos adoplado este modus faciendi, perdiamos
de pneumonias catarrhaes um grande numero de nossos operados;
hoje este aceidente é muito mais raro. 1 provavel que a infro-
duccdo nos bronehios de um ar quente e humido seja uma condicio.
infinitamente favoravel.

Um outro cuidado que influe muilo sobre o resullado da operagéo i
¢ a caulerisacio da ferida. Duranle os qualro primeirns dias que se |
seguirem 4 operacio, deve o operador caulerisar uma vez por dia, !
com azolalo de prala, toda a superficie da incisdo, com o fim de
obstar que ella seja invadida pela infeccdo diphthérica. |

Se depois de haver praticado a operacio, ¢ de haver conveniente-
mente collocado a canula, o operador se relirar sem que tenha
prevenido ao enfermeiro ou a familia do doenle sobre os euidados
relativos ao tubo melallico, ¢ de simples intuicio o que tera de |
acontecer: as mucosidades, as falsas membranas se irdo depositando
nas paredes da canula, e, no fim de pouco lempo, desapparecendo |
de todo a sua luz, o doenle se achara nas mesmas condi¢des que
anies da operacio: de novo se achard exposto a uma asphyxia por
suffocacio. |

K para prevenir ldo Lriste aceidenle, que um enfermeiro infel- |
ligente seri encarregado de vigiar o doenle com toda a allencio, de
fazer a relirada da canula inlerna de duas em duas horas, de a limpar,
lavar, e depois reintroduzi-la.
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Sobre a época em que se deve fazer aablacio definiliva da canula,
ndo é possivel, evidentemente, estabelecer-se uma regra fixa, in-
variavel, absolula; essa época deve variar forcosamente com o
individuo; mas, em geral, diremos com Trousseau, € raro que
se possa relira-la antes do sexio dia; ¢ raro que se a deva
deixar além de dez dias.

A ablacdo, seja ella feita quando [or, nunca deverd scr praticada
de um modo brusco, mas sim pouco a pouco, por lenlalivas, ex-
perimentando, pela maneira que j4 dissemos, isto ¢, lapando com
a palma da mio, ou melhor, com uma esponja, a abertura exterior
da canula externa, experimentando assim quando o doente respira
livcemenle pelas vias naturaes desla funeg¢do.

Feita a retirada definiliva da canula, os cuidados que em seguida
devem ser observados nio differem daquelles que devem seguir &
trachéotomia, quando reclamada por corpos estranhos, os quaes jd
expuzemos e nos julgamos dispensado de repelir.

4
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VII

Accidentes

Os accidentes que podem sobrevir & operaciio da trachéotomia se
apresentdo no inslanle em que se pratica a operacgdo, pouco depois
de sua terminacio, ou enldo no fim de alguns dias, isto é,sdo imme-
diates ou consecutivos.

ACCIDENTES IMMEDIATOS

Hemorrhagia .— Péde a hemorrhagia ser venosa ou arterial. A
primeira é muilo mais frequente, e tem por causa o ferimento de
veias do plexus sub-thyroidéo, ou o ferimento de veias mais volu-
mosas, como as jugulares e a sub-clavea esquerda.

Quando a hemorrhagia for venosa e provier do plexussub-thyroi-
déo, péde o operador combale-la por meio da compressio, por meio
da solugiao normal de perchlorureto de ferro, ete.; mas o melhor
meio hemoslalico, neste caso, ¢ abreviar a operagdo e conseguir 0
estabelecimento da respiracio pela canula ; logo que os phenomenos
da hemalose se reslabelecem com a respiracio franca pela canula,
o plexus venoso sub-thyroidéo se desengorgila, e a hemorrhagia
para. Quando, porém, a hemorrhagia venosa for procedenle das
jugulares ou da veia sub-clavea esquerda, anles de proseguir serd
necessario que o operador proceda & laqueacdo desse vaso, lanlo
na extremidade peripherica como na extremidade ligada ao centro
circulatorio.

A hemorrhagia arterial é, sem duvida alguma, muito mais grave
do que a venosa ; mas, felizmenle, é tambem muito mais rara. Pode

provir, seja de arterias calibrosas, como a arleria de Neubauer (quando
14 /
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existe), as carolidas primilivas, o tronco brachio-cephalico; seja de
arlerias de pequeno calibre. No primeiro caso, é de absolula neces-
sidade proceder-se immediatamente d laqueacio do vaso dividido,
nas suas duas extremidades; no segundo, em geral, a hemorrhagia
cede 4 compressio feila por meio de uma pinga, ou mesmo a pressao
exercida pela canula. O Professor Chassaignac observou uma hemor-
rhagia capillar, que livera sua origem na mucosa Irachéal, a qual
elle combaleu com muila felicidade, empregando o gélo.

Entrada do sangue nas vias aéreas . —Quando, apezar de lodos os
cuidadns, se der esle accidenle, em geral basla a losse que logo
sobrevem para que o sangue seja expellido alravés da canula; e se
assim ndo acontecer, lancaremos méao do aspirador tracheal.

Emphysema.—Resulla esle accidente da falta de parallelismo
enltre os bordos das [eridas trachéal e pretracheéal ; a infiltragio gazosa
quasi sempre fica limilada ao lecido cellular eircumvizinho; mas
pide se eslender 4 face e alé se generalisar. O emprego da canula
semelhante, na sua férma, na sua conslruccio, a oculo de vér ao
longe, especialmenle invenlada por Trousseau para esle caso; esca,
rificacdes e conseculiva pressio, ele., laes sdo os principaes meios de
que o pralico deverd lancar mio para combater este accidenle.

ACCIDENTES CONSECUTIVOS

s accidenles que podem sobrevir dtrachéotomia no fim de alguns
dias depois da operacio, quasi lodos, que encontramos referidos pelos 1
diversos aulores cujos lrabalhos consultdmos a esle respeito, quasi
todos se referem exclusivamente d [rachéolomia, quando reclamada
pelo croup. Passamos em seguida a fazer mencio dos principaes
destes accidenles, apontando logo os meios que o operador deve
conhecer para lhes oppor.

Diphthéria, erysipéla e gangrena.— Ja livemos occasido de dizer,
quando tratamos dos cuidados consecutivos, no capitulo anterior, -

S Tt
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quaes sio 08 meios que o operador deve empregar com o fim de
prevenir que a ferida trachéal seja invadida pela diphthéria. Se
esses meios abortarem, e a diphthéria se apresen lar, muitas vezes a
erysipela e a gangrena do tecido cellular circum vizinho d ferida
vem se apresenlar fambem como sua consequencia. Em faes circum-
stancias, € obvio que ndo poderemos confiar no emprego de meios
lopicos tio somente; além delles. procuraremos debellar o mal,
empregando inlernamente meios therapeuticos, que iremos tirar na
classe dos lonicos, na dos antiseplicos, ele.

Hemorrhagia secundaria.— Esle accidente pdde se apresentar,
seja como expressio da diphlhéria generalisada, seja como expressio
de uma uleeracio vascular produzida pela canula.

Em ambos os casos, lhe opporemos topicamente os meios hemos-
talicos que nos parecerem mais convenientes. No caso, porém, de ser
a hemorrhagia secundaria expressio local de uma intoxicacio geral
diphthérica, comprehende-se facilmenle que a medicacio topica
isolada pouco poderd aproveitar. I necessario que procuremos com-
bater o mal, lhe oppondo a0 mesmo tempo uma medicacio mais
energica e geral, representada pelos tonicos, pelos anliseptices, o
ainda pelos hemostaticos, porém administrados internamente.

Difficuldade na degluticio. Sahida dos alimentos pela abertura
trachéal .— A quéda das bebidas ou alimentos liquidos no larynge,
assim como a dysphagia, sio phenomenos que muito frequente-
mente se observa depois da Irachéotomia, quando indicada pelo
croup. Todos os praticos sio accordes nesta affirmacio. Igualmente,
ndo ha a menor duvida, reina ainda entre elles o mais perfeilo
accordo, quando aflirmio que esteaceidente ¢ a expressio de uma falta
de harmonia existente entre os musculos encarregados da occluséo
do larynge, quando os alimentos franquedo o estreito guttural e os
musculos que os fazem marchar através do tubo pharyngo-esopha-
giano.

Qual €, porém, a razio desle phenomeno insolito?

J. 6/A43
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Eis o ponto sobre o qual rompe-s¢ o accordo, e apparecem as
opinides.

Segundo Archambault, esta falta de harmonia é devida & respi-
raciio artificial. O apparelho encarregado da occlusiio laryngéa, por
falta do seu excilanle natural, o ar atmospherico, perde o habito de
exercer a sua funccio. Esla explicacio, apezar de engenhosa. ndo
nos parece admissivel ; porque, se ella exprimisse a verdade, o
accidente devia se dar sempre que se estabelecesse a respiragao
artificial pela canula; ora, isto nfio acontece; elle so sobrevem a
trachéotomia, quando indicada pelo eroup; logo, ndo podemos
admitti-la,

Segundo Chassaignac, este accidente é expressio de um ferimento
da parede trachéo-esophagiana, o que tambem ndo é admissivel
porque elle tem sido observado independentemente do menor feri-
mento dessa parede que separa a lrachéa do esophago.

Trousseau explica o phenomeno, admiltindo uma paralysia dos
musculos laryngéos e deglutidores, dependente da diphthéria laryngo-
pharyngéa. E esta a explicacio que nos parece mais aceitavel.
Seja como for, desde que o accidente se apresente, nds procuraremos
remedia-lo, prohibindo a administracio de alimentos liquidos, e
aconselhando o uso de alimentos mais ou menos consistentes.

Ulceragies da (rachéa. — Estas ulceracdes dependentes da
canula ém a sua séde mais frequente na parede anterior da trachéa,
ao nivel do bordo inferior da porcdo vertical da canula. E com o
fim de prevenir este accidente que se deve exigir que a canula
tenha sua exlremidade bronchica ou inferior talhada em bico de
clarineta 4 custa da parede anterior, e que se proceda 4 sua
ablaciio definitiva o mais cedo possivel.

Bronchite e pneumonia.—Mais de uma vez jd fallimos nos cui-
dados preventivos da bronchile e da pneumonia : applicar a gravata
de gaze, e manter o doenle em um aposento cuja temperatura nao
seja baixa, nem se ache sujeila ds variagbes bruscas do ar exterior.
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Quanfo aos meios curalivos, sio muitos e variados : iremos en=
conlra-los no arsenal therapeutico, na classe dos hyposthenisantes,
na dos revulsives, na dos antiphlogisticos, ele., etc.

Intozicagio diphthérica. — ¥ este o mais grave dos accidentes
que podem se apresenlar consecutivamente a trachéotomia, quando
reclamada pelo croup. Os symptomas que o denuncifo, em geral,
sio tambem signal de um prognostico fatal ! Nao obstante, preen-
cheremos as indicacdes, conforme jd vimos quando tratimos da
hemorrhagia secundaria; isto é, lancaremos mao dos tonicos, dos
antisepticos, e, finalmente, dos hemostalicos, administrados snfus
el ertra.

Agora, para ferminar a dissertacio desta These, vamos pedir
mais duas palavras ao immortal poela latino, cujo nome j& tivemos
ensejo de cilar neste trabalho, quando tratdmos do croup, no ca-
pitulo 1V ; as seguintes suas palavras, que lornamos nossas, nos as
dirigimos a todos os nossos leitores, e muito especialmente aos

nossos Juizes: '

« Da veniam scriptis, quorum non gloria nobis
« Causa, sed ulilitas, officcumque ful.

NLG/AYY '
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SEGUNDO PONTO
SECGAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

(CADEIRA DE PHYSICA)

ATMOSPHERA

e

|

Atmosphera € a camada aérea que envolve o globo terrestre,
com o qual se acha suspensa no espaco.

1

E essencialmenle constituida por uma mistura de azolo e de
oxygenio.
[

[lsses dous gazes se ach@o misturados na relacio, em volume,
de 20,80 de oxygenio para 79,20 de azoto.

v

Em peso, essa relacio ¢ de 23,01 de oxygenio para 76,99 de
azolo.

\'

Além desses dous gazes, cucontra-se tambem pa atmosphera
vapor d’agua em quanlidade variavel, ¢ uma pequena quantidade

de gaz acido carbonico.
14 5
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VI

Suppondo a almosphera dividida em camadas superposlas, as
camadas superiores exercem uma pressdo, por seu peso, sobre |
as camadas inferiores, e as comprimem.

VII

A pressio atmospherica decresce & medida que se eleva dcima
do nivel dos mares; e, ao contrario, cresce d medida que em
terra se aprofunda, descendo abaixo do nivel dos mares.

Vil

Para demonstrar-se a exislencia dessa pressdo, serve-se ordi-

nariamente de apparelhos apropriados, denominados hemispherios
de Magdebourg e créve-vessie.

IX

A altura da atmosphera é limitada. Avalido-na em cerca de 69
a 80 kilometros.

X

Péde-se medir com exaclidio o peso da almosphera.

X1
0 meio instrumental de que se serve para realizar-se essa
medida é o barometro invenlado por Torriceli, discipulo do
immortal Galiléo, no anno de 1643.
XII
A pressio da atmosphera equivale, em superficie igual, e ao
nivel dos mares, &4 pressio exercida por uma columna de mer-
curio de 76 centimetros de altura. ‘
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TERCEIRO PONTO
SECQAO DE SOIENCIAS OIRURGICAS

(EAIIIEIR& DE PARTOS, MOLESTIAS DE MULHERES PEJADAS E DE RECEM-NASCIDOS|

DO THROMBO VULVO-VAGINAL

l

0 thrombo vulvo-vaginal consisie em wum derramamento san-
guineo que se faz nas partes molles da pequena bacia ou da
vulva.

1

As vezes esse derramamenlo sanguineo é tio consideravel, que
pode exceder os limites do estreito superior e elevarse no
abdomen .

1l

() thrombo vulvo-vaginal deve ser classificado na ordem dos
tumores da vulva e da vagina. e ndo na ordem das hemorrha-
sjas ulerinas.

A%

Habitualmente. o derramamento sanguineo, que counstitue o
thrombo vulvo-vaginal, férma um itumdr na vagina.
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A abundancia do derramamenio sanguineo, que constilue o
thrombe vulvo-vaginal, se explica pela riqueza exiraordinaria de
venulas e de arteriolas do tecido que entra na composicio dos
labios da vulva, ¢ que forra a enlrada da vagina. ~

Vi

A eslagnacio dos fluidos na vulva e ¢ eslado varicoso das
veias da vagina, muilo frequenle nas mulheres gravidas, dispoem
eslas partes ao (hrombo.

VIl ’

Duranfe a prenhez as veias da vagina, assim como as da
vulva, muilo tumefactas, excessivamenle dislendidas, se rompem
seja espontaneamenle, seja em consequencia de uma violencia
exterior (pancada sobre o ventre, quéda, ele.), e o sanguc se
derrama no tecido cellular. |

VIII

O thrombo da vulva affecta, ds mais das vezes, os grandes labios;
enlrelanto se o tem observado nas nymphas.

X

Em geral, o thrommbo da vulva ¢ unilaleral; mas tamkem pdéde

ser bilaleral.
X

2

Durante o trabalho do parto, o thrombo vulvo-vaginal se ma-

nifesta quasi sempre quando a cabeca ou as nadegas do felus,

havendo chegado ac estreito inferior, fazem esforco para fran-

quear a vulva. -
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Nestas circumstancias, dnas causas sobretudo concorrem para
a formacdo do thrombn: 1, a impossibilidade do retorno do
sangue venoso para o cenlro circulatorio, por effeito da com-
pressao exercida sobre as veias pela cabe¢ca ou nadegas do fetus;

logo, a eslase venosa; 2*, a evagerada distensdo das veias, que
dd em resullado sua ruptura.

X1l

Os esforcos immoderados que a parturiente faz durante o
trabalho, a demora mnito prolongada da cabeca fetal no estreito
inferior da bacia, seu volume excessivo, o estreilamento da bacia,
taes podem ser ainda as causas do thrombo vulvo-vaginal.

X1

As vezes, o apparecimento do lhrombo ndo se manifesta sendo
depois de terminado o ftrabalhn do parto, depois do delivramento,
¢, enldo, sua existencia em geral se torna muilo mais grave.

X1V

O thrombo vulvo-vaginal péde ser uma causa de dystocia, assim
como tambem, depois do parlo, pode se oppor ao delivramento,
e alé mesmo ao corrimento dos lochios.

XV

Pode terminar-se pela resolugdo, suppuracdo, ruplura ou pela
gangrena.

XVl

(} tralamento do thrombo vulvo-vaginal varia, conforme a época
de sua manifestacio, o seu volume, e conforme os soffrimertos
que occasiona.




AVARUZRCES

QUARTO PONTO

SECCAO DE SCIENCIAS MEDICAS

( CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL )

SIGNAES TIRADOS DAS FUNCCOES DE REPRODUCCAO

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

A sua exallacio, com ereccio do penis, e, ordinariamente,
acompanhada de delirio geral ou parcial (mania ou monomania
erotica), conslitue o symptoma denominado safyriasis.

Il

A salyriasis deve ser considerada como signal de uma affecgiio
cerebral, tendo sua séde no cerebello.

v
Os pensamentos eroticus, a continencia forcada, as lesdes trau-
maticas da cabeca, sio as causas principaes da satyriasis.

v

Péde o penis se apresentar em um estado constante de ereccdo,
sem que haja o menor desejo venereo: e este o symptoma que
se denomina priapismo.
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() priapismo € signal da ingestio das cantharidas, da urethrite
da inflammacdo do collo da bexiga ou das partes vizinhas; péde
tambem se apresentar nas febres de forma ataxica, e, entdo, é
sempre um signal de pessimo agouro.

Vil

A diminuicdo dos desejos venereos é um faclo que muito fre-
quentemenle se observa em quasi todas as molestias; a reappa-
ricio desses desejos é signal de bom agouro.

Vil

A abolicdo dos desejos venereos conslitue a anaphrodisia.
Dd-se a perversio do apetitus venereus quando o individuo se
masturba, ou quando se entrega d pratica de actos antiphysicos.

X

A impossibilidade de consummar o acto venereo constitue
essencialmente a impolencia.

X

A md conformacio dos orgdos genitaes (hypospadias, epispa-
dias, penis bifido, ele.); a impossibilidade da ejaculagdo; a falla
de ereccdo do penis; eis quaes podem ser, no homem, as causas
da impolencia.

X1

A falta de erecciio do penis ¢, em um cerio numero de casos,
o primeiro ou um dos primeiros symptomas de cerlas molestias
dos cenlros nervosos, da medulla espinhal especialmente.
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All

A exaltaciio do apetitus venereus na mullier constilue o symploma
denominado nymphomanio, que exprime ou uma lesio ulerina, ou
uma perturbaciio das [unc¢des nervosas.

X1

A esterilidade da mulher muitas vezes ¢ dependenle de uma
conformacio viciosa dos orgdos genitaes inlernos (anleversio,
relroversio, lateriversio do utero, occlusio do focinho de tenca,
occlusio das trompas de Fallopio), de alrophia ou moleslia orga-
nica do ulero ou de seus annexos (trompas de Fallopio, ovarios);
mas pode ella se dar, ainda mesmo havendo a mais perfeita

normalidade no conjuncto dos orgios genilaes, e, neste caso, ¢
ainda um myslerio perante a seiencia.

X1V

Pode dar-se a ausencia de menstruagio, ou porque ella nio
se tenha estabelecido no tempo proprio (retencio das regras), ou
porque, pathologicamente, tenha cessade depois de haver appa-
recido (suppressio): em ambos os casos, essa ausencia de regras se

denomina amenorvhia
XV
Dysmenorrhéa é a menstruacdo irregular, dolorosa ou incompleta.
XV1
() angmento das regras, seja em quantidade, seja em duragio,

conslitue a metrorrhagio.

XV

Estes tres symplomas, a amenorrhéa, a dysmenorrhéa, € a metror-
rhagia, podem ser symplomaticos, sympathicos e¢ prolopathicos

Ol CSSPNCIAcs.
1
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HIPPOCRATIS APHORISMI

|

Vila brevis, ars longa, occasio praceps, experientia fallax,
judicium diflicile. Neque vero salis est ad ea que facto opus
sunt preeslo esse, sed et wgrum et eos qui prasentes sunt et
res externas ad id probe comparatas esse oportet. (Sectio Prima,
Aph. 1.) '

)

Neque salielas neque fames, neque aliud quicquam bonum,

quod supra naturaee modum fuerit. (Sectio Secunda, Aph. 4.)
I

Tempestalum anni mutationes polissimum morbos pariunt et
in ipsis anni tempestatibus magnae mutationes frigoris el caloris,
aliaque pro ratione ad hunc modum. (Seclio Tertia, Aph. 1.)

Y

Mensibus copiosioribus profluenlibus morbi contingunt et non
prodeuntibus ab utero morbi eveniunt. (Seclio Quinta, Aph. 57.)

v

Si mulierr purgationes non prodeant, neque horrore, neque
febre succedente, ciborum vero fastidia ei accidant, gravidam esse
existimato. (Sectio Quinta, Aph. 61.)

Vi

Quee medicamenta non sanant, ea ferrum sanal.

Quae ferrum non sanat, ea ignis sanal.

Qua vero ignis non sanal, ca insanabilia reputare oportet.
(Seclio Seplima, Aph. 87,)

NS
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Esta These estd conforme os Eslatutos.—Rio de Janeiro, 31
de Agosto de 1876.
Dr. JosE Pereira GUIMARAES.
Di. Sovza Liva. '
Dr. IPERREIRA DOS SANTOS. .
1
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