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PROLOGO.

Conseios de nossa lraqueza intellectaal e sem a convicgio de pn«nirnm\ conheci-

mentos sullicientes para podermos sustentar em nossos hombros o pesado encargo.
com que devemos fechar seis annos de fadiga e de estudo; mais de uma vez vacillamos
Entrefanto

na escolha de seu assumpto deparando sempre com innumeras difliculdades.
a forca imperiosa da lei nos impellia ao ultimo de nossos deveres escolasticos. Nunea
em verdade nos achamos em tao critica collisao l.. Deliberimos linalmente escreve:
fcerea dos corpos extranhos retidos ou encravados no pharinge e esophago, ¢ doseu
tratamento 3 ndo porque vissemos que de todos os pontos de Medicina operatoria fosse
esse 0 que mais se accommodaria & pequenhez de nossa intelligencia; quanto pode
porem o consellio de um mestre, quando aos direitos que tem ao nosso respeito, reln:
o desejo manifesto de guiar nossos passos ainda vacillantes !

Julgamos ocioso declarar que nada juntamos de novoaoquesobre o nosso assumpto
teem expendido com bastante illustracao os auctores de Medicina operatoria que d'elle
se teem occupado.  Assim tudo quanto aqui expendemos se ac , Yelpeau,
Sabatier, licoes oraes de Dupuytren, e memorias da Academia de Cirurgia por La-
peyronie; eso nosseparamos de tao respeitaveis anctores fcerca d'hum ou d'outro ponto
secundario em que nossa humilde opiniao pareceo-nos mais ra

Dividimos este trabalho em duas partes: na primeira, depois de algumas conside-
ragoes muito curtas e muito passageiras acerca da reten¢ao ¢ encravamento de corpos
extranhos no pharinge ¢ esophago, entramos no exame anatomico d'aquelles orgaos,
passamos 4 exposicao dos principaes phenomenos morhidos que caracterisam em geral
aquelle accidente, e ultimamente apresentamos os meios conhecidos na sciencia, pelos

vel.

quaes o operador examina o pharinge, ou o esophago para certificar-se da sitnacio,
volume, direceao e grao de retenco do corpo extranho ete. : na sezunda parte, trata-
mos especialmente dos meios pelos quacs devem ser removidos d'aguellas partes os
corpos extranhos, e terminamos esta parte de nossa these, com consideragoes muito
curtas acerca da necessidade dos meios tendentes a obviar promptamente a suffocagio
de que sao ameacados os doentes do accidente em questao.

Tal ¢ o systema que julghmos convir ao nosso trabalho. Oxald mereca elle, eo desen-
volyimento de nosso assumpto a approvacao de nossos Mestres !




DOS CORPOS EXTRANHOS RETIDOS OU ENCRAVADOS NO
PHARINGE E ESOPHAGO, I DO SEU TRATAMENTO.

(SIS

PRIMEIRA PARTE.

consagra algumas de suas paginas & retengdo o ao encravamento de
corpos extranhos no pharinge e esophago. Assim as memorias de
Hevin, ¢ de Sue, MM. Gilbert, ¢ Corby (1), Murat, ¢ Bard nos ex-
" ,e@ hibem proyas immensas da entidade d’ aquelles accidentes sob o nome
gr‘mncn da presenga de corpos extranhos no conducto pharingoe-esophagiano. O fe-
rimento da arteria pulmonar no doente de Bernest, e o da trachéa arteria no doente
do celebre Dupuytren (2) tendem & mesma demonstracao, provando alem disso que,
terriveis phenomenos, e mesmo a morte podem seguir-se a aquelles aceidentes. Do
mesmo nos convencem Routier (3) e Dumortier.  Felizmente porem a retencao e o
encravamento de eorpoes no pharinge € esophago siio pouco communs 3 a mesma his-
toria ¢ d'isso prova, e na maior parte dos casos, a cirurgia tem triumphado delles.

DESCRIPGAO DO PHARINGE E DO ESOPHAGO.

O pharinge, sezundo orgao () do apparelbo digestivo, & composte de duas par-
tes principaes; de uma membrana mucosa que constitue sua superficie interior, e
que s¢ reputa nm prolongamento da pelle, ¢ de uma camada de musculos.  Esle or-

(1) Arch. ger. de Medo, tom. 17 pag. 139,

(2) Begin, journal hebdom. t. a.* pag. 93 e 124.

(3) Bulletin de la Faculté, t. 4.° pag. hgg.

(4) Navrdem da exposigio, ou conlforme o systema de descripeio seguido pelos authores de
anatomia,
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g¢io, que em estado de vacuidade conserva suas paredes enrugadas e re

achegadas, em virtude da molleza extrema dos tecidos de sua compaginacio, ¢
versas compressoes que os Lecidos de sua circumvisinhanga exercem sobre elle, ganha
comtudo, quando distendido igualmente em todos os seus pontos, a forma pouco
mais ou menos ellipsoide. Elle sezue-se immediatamente & hocea, com a qual & con-
finuo, e se communica mediante a abertura da garganta. K’ situado no eixo deter-
minado pela columna vertebral na altura da quarta vertebra ceryical, limitado em
cima, pela base do craneo, e em baixo pela parte superior do esophago com quem se
contintia. Emboccam n'esta cavidade diversas aberturas, em cima e dos lados as trom-
pas de Eustachio; pela parte supero-anterior a abertura posterior da bocea, e em bai-
x0 ¢ adiante a abertura do larynge.  Sua membrana mucosa ¢ menos rubra do que
aquella que forra a bocea, ¢ ainda mais do que a que forra o esophago, e o resto do
canal digestivo; ella exhala um fluido albuminoso, que a lubrifica constantemente.
Existem n'ella folliculos tanto mais numerosos, quanto mais se approximam da bocea.
A rede venosa d’esta membrana ¢ muito apparente. . Quanto 4 camada muscular,
seus musculos sao distinetos. Esta disposigio que, no esophago, € em outras partes de
nossa economia se nao encontra, ¢ uma necessidade do genero de accao, que a phisio-
logia reconhece n'este orgio, como peca do apparelho digestivo.  Na verdade, como
tal, seus moyimentos sio distinctos, e se eflectunm em certas e determinadas direceoes.
Tres musenlos existermn no pharinge : o constrictor superior que se extende quasi ver-
ticaluiente da apophise pterigoidea, ¢ da borda alveolar inferior para o pharinge: o
constrictor mediano que, & mais obliquo, e que cobre um pouco o precedente, e cujas
ins'crq.ucs sa0, de uma parte nos cornos do osso hyoideo, e do outro lado na parte me-
dia e pnsteriur do pharinge: e o constrictor inferior que, & inteiramente herizontal,
cobre tambem um pouco o precedente, e se extende desde as cartilagens thyroidea e
erycoide, até a parte posterior ¢ inferior do pharinge; classificacio esta que e de Albi-
nus.  Antes d'este author admittia-se tantos museulos distinctos, quantas eram as di-
yersas inseroes.  Assim div

am-se o5 musculoscephalo, oceipito, sphenoido, pte-
cc. 3 authores porem respeitaveis em anatomia,
censuram esta classificacao, Chaussier, por exemplo, reputa um s6 musculo fo-
dns~ os [eixes carnosos que existem no pharinge.  Dos tres constrictores, os dous pri~
meiros sio tambem leyantadores de todo o orgio; mas o terceiro tem as suas fi-
bras dispostas como sao as do csophago.  Alem d'estes musculos, que col

tigo, hyo-glosso, stylo-pharingianos,

tuern
intrinsecamente o corpo do pharinge, eslte orgdo conta oulros que o movem em
totag,dm]ﬂ.; estes sia'jn os levantadores, a .sub(:r: atr.:w. o stylo-pharingiano, estendido
da apophise styloide alé a parte posterior e mediana do plml‘mgc, adiante todos

os musculos, que sio collocados entre o maxillar inferior e o hyoideo, ¢ que nio

podem elevar a este sem levantar comsigo o larynge o o pharinge, taes sio 08 my-

Iohyoidiano, geno-hyoidiano, ¢ o feixe anterior do digastrico. e
O esophago & um conducto musculo-membranoso tambem, continuo ao pha-
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i i i f Sl ol sifudinal do corpo
ringe, € que so vai ferminar no estomago. Situado no eixo Iun;__.llmnx , }'
na direecao da columna vertehral um pouco para o lado esquerdo, elle comega na
altura da quarta vertebra ceryical onde acaba o pharinge, ¢ termina no eslomago,
sado o diaphragma, sendo sua forma eylindrica. O esophago,

depois de fer atrave : ;
nao & distineto do  pharinge sendo por um estreitamento circular muito sensivel,
que existe em sua parle a mais elevada, e constitue aos othos dos anatomices a linha
e ide

divisoria entre os dous orzacs; sua emboccadura no estomago oflerece uma esp
dilatagao,  Este orgao adhere s partes visinhas por um tecido cellular frouxo, que
se presta 4 sua dilatagio, e aos mais moyimentos.  Este orgao offerece em sua goTE
paginacao como o pharinge, wma membrana mueosa e uma camada museular; a pri-
meira interior ¢ coberta de folliculos e séde de uma exhalagio albuminosa, ella
apresenta Tugas longitudinaes, que se julgam produzidas pelo habito da confraccao
quasi continua da camada muscular, que lhe ¢ adjacente. Bsta camada constitue
a parede exterior do esophago ; ¢ mais espessa que a do pharinge, rubra supe-

riormente, onde suas contraccoes dependem ainda da vontade ; e branea inferior-
mente, onde seus moyimentos sao involuntarios: ella nao consiste em eorpos mus-
culares distinetos, mas sim em fibras, umas circulares e outras longitudinaes ; as
primeiras existem mais interiormente, ¢ §80 mais NUINErosas para cima, as segun-
das sao mais exteriores ¢ predominam em baixo.

A’ reuniao destas duas pecas organicas, daremos por abreviatura no decurso d'esta
dissertacao o nome generico de conducto pharingo-esophagiano, quando tal denomi-
nagao nao seja incompativel com a clareza de nossa exposicio. O uso physiologico
deste conducto, eomo parte do apparelho digestivo, consiste em receber da bocea o bolo
alimentar ja preparado pela mastigacao, e salivacio, e transmittil-o ao estomago para
ali e notesto do tubo intestinal acabar de soffver o grande processo da digestao. A
accao do pharinge, posto que de uma execucao vapida, & com tudo complexa, e volun-
taria em parte, e em parte involunfaria; a do esophago & quasi toda inyoluntaria,
mais simples, ¢ ménos rapida.  Bis quanto podemos dizer dcerca do condueto pha-
ringo-esophagiano.  De sua natureza anatomo-physiologica se collige que, nao deve
ser muito frequente a retencao de corpos extr u interior.  Com effeito,
resumindo o que deixamos dite, a disposicio de suas fibras, condicgao do que re-
sulta a grande dilatabilidade de que ¢ dotado, dispac-no a transigir até eerto ponto
COIN COTPOS, MESIO UM Pouco Volumosos, e o muco que continuamente lubrifica sua
spperficie interna tornando-a escorregadica, nao favorecomenos a passagem delles por
seu interior.  Estas dnas eonsideragoes, e a de que quasi nunca enviamos para o con-
ducto pharingo-esophagiano corpos de muito grande yolume ou tenazes, explicam de
sobejo a proposigao que acima levamos dito— de que o accidente, que nos accupa, &
pouco commum,
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PHENOMENDS MORBIDOS, QUE ANNUNCIAM A RETENGAO DE CORPOS EXTRANIOS No
CONDUCTO PHARINGO-ESOPILAGIANO.

Um corpo extranho pode passando da hoeea para o conducto pharingo-esophagiang
nao parar em ponto algum, mas percorrel-o com nimia difficuldade, comprimindo oy
mesmo ferindo sua mucosa; e pode tambem por seu: excessivo volume, ou por sua
forma asperaencalbar emalgum dos pontos, em que aquelle canal he menos suscepti-
vel de dilatar-se.  Tm ambos o0s casos, uma sensagio de compressio, dor, ou de ardor
se faz logo sentir, conforme a modilicagao que o corpo determina n'aquella parte. No
primeiro ¢aso (que ndo tem intima relagao com a materia de nossa dissertacao) a sen-
sacio ¢ ordinariamente ephemera, acompanha o eorpo afé sua entrada no estomago,
¢ desyanece-se entio.  Deyemos notar que a intensidade d'esse incommodo varia
cpuforme as partes do canal que o corpo comprime.  Assim na parte em que o pha-
ringe confina com o esophage, pouto em que o diamelro do canal ¢ menor, como
deixamos dito, aquelle sentimento se exaspera, d’ahi alé ag ponto em que aquelle ca-
nal enfra na caixa thoracica; o mesmo acontece pela compressio do corpo combinada
com a resistencia que o larynge ¢ a trachea the offerecem pela parte anterior; ainda se
exaspera no ponto em que o esophago atrayessa o buraco diaphragmatico; e activa-se
finalmente quando o corpo yence a orla que eircula o cardia, sendo depois esse senti-
mento substituido por outro bastante agradavel, que indica ter cessado no esophago a
causa que o comprimia.  No caso porem (o que nos toca de mais proximo) de ser re-
tido o corpo, entio aquelle incommodo nao ¢ o unico, mas abre scena & uma serie de
phenomenos morbidos de uma categoria tanto mais serin, quanto mais volumoso for
o corpo, ou quanto mais se tiver encravado nos tecidos : Begin, depois de ter fallado
do perigo dos corpos de grande yolume refidos no conducto pharingo-esophagiano,
n0s expoe os principaes symptomas que se fem observado por occasiao d'aguelle acei-
dente. « Uma dor mais ou menos viva, aguda ouobtusa, quese exdspera com 0s moyi-
mentos da degluticao; uma anciedade, e agitacao consideraveis, a sensacio de uma
estrangulagio imminente, algumas vezes quando o corpo & muito volumeso, ¢ isto ao
nivel do larynge, ou mesmo da trachea, um embarago consideravel na respiracio, tur-
gem‘,ia da face, ¢ nimia tensio de suas yeias, e embaraco da intnliigencia; taes sao o8
symptomas, gue an nuneian a TE![GEI(,’E"EO do corpo no conducto pharingc,~.350pha(:\,i;m0~
E obyio que estes phenomenos yariam conforme o volume, a forma do corpo extra-
nho, ¢a maneira por que elle existe retido ou encrayado.

g. EXPLORAGAO.

CGertificar-se da situagao do corpo extranho, de sua configurago, do grao de ener-



rto ponto de sua materia ou sulstancis

relido ou encravado, ¢ a

gia com que ell

'
Qo0 plllll\‘lln‘l(,\\'l do pmlh 0, salvo o caso de suflocagao imminente, em que

@ reo

feste accidente, como adiante

FETR 405 MEeios, que mals prompli amente tendio aobsta
yeremos, Por duas maneiras podera elle proceder ao exame do corpo: a primeisd ¢ a
mais simples &a inspeecao ocular: meio este somente applicavel aos casos em que o

-esophagiano ;. procede-se do

corpo extranho oceupa o principio do conduefo phar
modo seguinte.  Aberta largamente a bocea do doente, e em Jug

t bem esclarecido,

deprimida a lingua com qualguer instrumento largo. e achatado, einclinada a cabeca

um pouco para trazcontra o peito de um ajudante, facilmente se observard o corpo
extranho levando-se o olhar ao fundo da bocca,  Quando porem o corpo estiver situa-
do mais profundamente, a vista nio podera deseobrir, ¢ & necessario entao recorrer i
agio desi

introducgo de sondas e praticar aop nada pelo nome de catheferismo.
Daous instrumentos tem sido alférnativamente vnmwﬂddo: €I 8Ua CXECUCA0 @ uma
sonda de gomma elastica de quatvo 1 linkiag de/diametra, do comprimento de um palmo
e dous tergos, e uma aste de prata flexivel, arredondada, de 12 a 15 pollegadas de
comprimento, terminada na sua extremidade
metal, ¢naoutra por umanuel. Seucomprimento e
cer de 2 até 5 ou 6 centimetros de diametro
m sew corpo uma eseala graduada em lint

1)10“\([1)]'“ POr ulna I‘\)rih‘l"il dfl mesmo

sura podem var assim

«como as espheras podem offer

)5 estes

instrumentos podem apresenta

, @ polle-
gadas,  Qual destes dous instrumentos apresenta mais vantagens em sua applicagao ?
« Ayantagem, dizBegin, que asonda apresenta sobre a asle mefallica de Dupuy-
fren ¢, que com ella, alem de sentir-se o corpo, ¢ muito facil apreciar-se a direccio de
seu mator diameiro em relacio ao elxu do conducto, e por consequencia a do seu en-
crayamento (quando elle exista). » Nao ¢ésem alguma repugnancia. que nos vemos
obrigados a discordar da opiniao dcslc illustre autol, um dos nossos fanaes no estudo
da Medicina Operatoria; nio nos € porem possivel, cotejando os dous insteamentos,
«deixar de preferir a aste de Dupuyfren: primo, porque nag enxergamos cssa yanta-
gem, mais em {avor da sonda do que da aste metallica : secundd, porgue achamaos que
a aste renne em si qualidades mais eonducentes a perfeicao do catheterismo, do_que a
sonda. Entremos na analyse,  Conhece-se a direcgio relativa do maior diamdo do
corpo retido ou encravado, fazendo-se descer o instrumento sondante pelo interior do
conducto pharinge-esophagiane, ¢ movendo-o brandamente em torno de seu eixo,
sobre todos os pontos da superficie que o corpo extranho offerece & sua extremidade.
Eis no que se cifra em resumo o processo pelo qual tratamos de conhecer a circums-
Aancia do accidente em questao, dcerca da qual se pretende que a sonda sejn mais
~vantajosa do que a aste: e por ventura presta-se melhor a isso aquella,~ do que esta?
Nio sabemos em que... Se aaste devesse ser necessaviamente mais g0 o a son-
‘da, abragariamos a opinido do nosso adversario; mas nio pode oseu dian¥ko trans-
ﬂ@rsa! ser tao-grnnlde ou menor do que o da mais delgada sonda?  Si se funda em
‘Sua menor flexibilidade, ou anfes na forga de resistencia que ella tem em maior grio
2
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do que a sonda, ainda ndo vemos razio plausivel em favor de tal prefengio; pois o
facto de se amoldar ella muito hem 4s desigualdades do conducto por onde passa (o que
¢ 0 mais dillieil para os tnstrumentos, e no que ella ndo ¢, e nem pode ser -’”‘;—'.“MU)
prova de sobejo em favor da sulliciencia de sua flexibilidade para o catheterismo; por
quanto, uma vez que a flexibilidade da aste ¢ tal, que nao a impede de se amoldar
como a outra &s desigualdades do conducto, que ella atravessa, muito menos impedi-
T que ella— corra de cima para baizo, e vice-versa em Lorno do corpo paraexplorar o
direcedo de sew mavor diametro (no que unicamente consiste a opcra;‘.‘io}A Por con-
sequencia onde esta a vantagem que Begin proclama em favor da sonda para este ge-
nerd de exploragio?  Nao a encontramos pela analyse. « Secundo, dissemos nos, emn
nossa opinian, a aste reune em si qualidade mais conducentes i perfeicao do cathete-
Tismo, » Vejamos as razoes em que nos fundamos para uma tal operagao. E obvio,
que tanto o conhecimento do grio de energia com que o corpo existe Tetido ou en-
cravado, como o da substancia do mesmo corpo, nio sao de se desprezar, por quanto
taes circumstancias podem fazer variara escolha da operagdo pela qual se tinba de re-
mover 0 corpo extranho.  Ora a aste metallica em nossa opiniao, & nio s0 mais apta
para conhecer do grao de energia da refencao ou encrayamento do corpo, como da
natureza de sua substancia.  Quanto ao grio de energia; sendo a aste de Dupuytren
mais resistente ou menos flexivel do que a sonda, nao se dobrara, pelo menos, contra
a resistencia que Ihe offereca o corpo retido ou encravado, tanto como a sonda, que
¢ mais flexivel.  Ora ¢ evidente que a maior flexao do instrumento sondante obrigada
pela resistencia do corpo extranho, induzird o operador & uma certeza menos positi-
va, ou & uma seguranca menos importante dcerea do grao de energia com que elle se
acha retido ou encravado.  Quanto a aptidao para conhecer-se da solidez ou molleza
do corpo extranho, ninguem negard que a aste ¢ muito mais apta, por isso que trans-
mitte melhor o som resultante do choque do instrumento com: o corpo retido, do que
uma sonda de gomma elastica.  Nem se nos diga que nada importa & escolha da ope-
racio que tenda a remover o corpo extranho, o conhecimento de sua materia ou subs-
tancia, e que quando importe, se colligird da historia que nos fizer o doente ou alguem
por il Taes objeccoes nenhum valor offerecem, quando bem se reflicta ; quanto &
primeira, que em a natureza nio existe lei alguma que tenha excluido o arsenico, o
cobre oxidado, e oufros corpos toxico-logicos da possibilidade de ir ter ao conducto
pharingo-esophagiano por qualquer fatalidade: quanto & segunda, que casos havera
em que o doente ndo possa fazer-nos a historia do accidente, e nem haja quem por
elle nol-a faca. Achamos isto tao evidenle que ndo insistivernos sobre este ponto. Em
resumo pais concluiremos que a aste de Dupuytren deye ser preferida 4 souda, primei-
ro; porg@nos certifica melhor do grao de forga com que o corpo extranho ¢ retido ou
encraya®0: segundo, porque nos certifica da sua substancia, alem de reunic no mesmo
grin, como asonda, a aptidao de reconhecer a direcgao rolativa dos eixos do corpa
extranho, com o do conducto pharingo-esophagiano; ¢, tambem como clla, a de







SEGUNDA PARTL.

DOS MELOS TENDENTES A REMOVER DO CONDUCTO PHARINGO-ESOPHAGIANO
0S8 GCORPOS EXTRANHOS.

Tres sio as operagdes definifivas aconselhadas para a remogcio dos corpos extra-
nhes d'este conducto : a propulsao, a extraccdo ¢ a esophagotomia.  Antes de en-
cetarmos sua deseripedo tocaremos de passagem em um outro meio, que tem sido
tambem aconselbado por alguns authoves como conducente a0 mesmo fim, e a que
se tem denominade — contemporisagio.  Mas segundo nossa opinido, e mesmo em
rigor scientifico, um tal meio se ndo pode considerar definitivo, nem tao pouco
gozar da honra de ser deseripto como epera¢do, por isso que seu unico fim con-
siste em o adiamento temporario daquellas duas primeiras operacoes.

PROPULSAO.

O yocabulo—propulsao—que se nio encontra emos classicos de nossa lingua (posto
que ahi se ache o verbo propulsar| ¢ empregado pelos Francezes para exprimir a ope-
ragio pela qual se faz cahir, ou se empurra para o estomago corpos extranhos retidos
no pharinge e esophago.  Esfa operagao, cuj.l facilidade de execucao so padera ser
disputada pela extraccao, quando praticada com os dedos, deve ser preferida & extrac-
gio e a esophagofomia ; primo, quando o corpo extranho for digerivel, ou de peque-
nas dimensoes, de uma forma globular e despido d'asperezas, e quando nao fér dotado
de natureza foxica; secundd, quando nao exista encravado: terliv, quando a inflam-
magao proyocada por elle, nao [or (ao infensa que o impossibilite de descer pelo con-
ducto. Taes sio os casos em que deve praticar o cirurgiao a propulsao. Como da des-
eripeao d’esta operacio se collige de uma maneira obvia o seu processo, ahistemo-
nos de enfrar em detalhes a este vespeifo.  Fallemos pois dos mei pelos quacs
se execufa a propulsan. Casos tem sido observados, em que corpos extranhos pa-
recendo alifs fortemente fixados no conducto le.nuwnwnsopincvmno, tem sido en-
{retanto’ d'ahi facilmente desprendidos & custa de pequenos abalos imprimidos ao
tronco, ou pelo riso provocado; outros casos porem tem havido em que laes meios
nada tem aproyeitado, sendo entao necessario acompanhar-se o corpo com o im-
pulsor até sua queda no estomago.  Liquidos, alimentos polposos, miolo de pio

&
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mastigado, e outras substancias digeriveis teem sido entido empregadas com muito

successo.  Mas alem destes propulsores, que s¢ podem considerar como instramentos
08 mais simplices, outros sio conhecidos, o de que forcoso nos & dar breve no-
ticia.  Os antigos

viam-se de uma aste metallica, arredondada, ¢ mais grossa
em sua extremidade inferior, cujo uso foi trazido pelo rolar dos annos desde Yerdue,
que ja a recommendaya em seu tempo, até o fim do penultimo seculo. A, Parco
recoreeo ao alho porro, aproveitando-se da Nexibilidade de sua aste. Vabricio d"Aqua-
pendente pm(‘eria grossos lios, ou pequenas velas de cera, recommendando que
previamente fossem aquecidas para perder algum tanto de sna dureza, e untadas
d'gleo para se tornarem escorregadic

. J. L. Petit recciando a fragilidade do
alho porro, e observando que as velas de cera, sendo submetti
lorico perdem a necessaria solidez, reprovou

1w do ca-
es instrumentos, substituindo-os por
outro, que consistia em uma esponja presa 4 extremidade d’'uma barbatana de haléa
introduzida em uma canula de prata flexivel. Dupuytren recommenda para a
propulsio uma barbatana de baléa comprida, forte ¢ (lexivel solidamente presa por
uma de suas extremidades & uma esponja, este instruments & nao so de |

las a ace

acil me=
neio, como de nenhuma sorte perigoso, e preenche bem oseu fim.  Como o mais
perfeito ¢ reputado, e por isso preferivel 4 todos os outros.

Apreciacao.— B’ para nés mais que provado que no estado actual da sciencia
ninguem praticaria a propulsio como meio tendente a remover corpos extranhos
demorados no conducto pharingo-esophagiane a nio ser pela sua simplicidade ;
mas se uma tal qualidade a torna recommendavel, clla ¢ mais que contrabalan-
cada, e em muito excedida pelos resultados desfayorayeis, e mesmo funestos a que
pode dar lugar; alem de que jamais em civurgio a simplicidade [oi consideragao
bastante para que um methodo ou processo operatorio seja preferido 4 outro,
Quem ler o que observou o author do Zodiaco-medico-gallicus, longe de nos
chamar visionario, concordard com nosco, que a propulsio so deve ser posta em
pratica depois de muito profundo conhecimento da natureza do corpo extranho,
sew volume, dimensoes e formas: com efleito, que volume, que forma, que natu-
reza: pode offerecer uma penna de pato susceptivel, por descuido, de iv ter ao esto-
mago? Pelo menos nio pode ter grande yolume; entre tanto lé-se no Zodiaco
que um cantor padeceo por dous annos, em virtude d'uma penna d'aguelle genero
que por desenido engulira !l e accrescenta-se ahi que as dores nesse individuo
foram excessivamente violentas, durante o longo prazo de seis mezes.

Poderiamos continuar a echamar em apoio de nossa assercao a travseripedo de alguns
factos das memorias da Academia de Cirurgia por Lapesronie, em que se vé com
foda a evidencia os funestos resuitados 4 que pode dar lugar a propulsao pouco
reflectida ; mas o corpo de nossa these se vai tornando maior do que deyia, no entanto
que o leitor encontrard muito bem expostos aquelles factos no lugar mencionado.
Comtudo, nao poremos fim 4 este artigo sem fallar de um preeeito a que deve sa-
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tisfazer o civurgino que, partidario da propulsio, ¢ tendo em menos linha de conta o5
gnaldmos, ¢ que de per si §0 sio hastantes para a

ineovenientes, que ha pouco e as
fazer viscar da pratica das operacoes, a tenha de praticar; preceito de que até certo
¢i0, como o fazia 0 celebre

ponto se deve imbuir tambem aquelle, que preferic a extra
eirurgiao do Hotel Dieu. Cousiste em reduzir-se o corpo & pequenos pedagos, com-
primindo-o a travez dos tegumentos lateraes do pescoco na altura em que elle exista.
10 COm SUCCesso, sendo em Giasos identicos,

Este meio nao poderd ser posto em execu
ou semeihanles a0 que passamos a expor, ¢ que pode seryir de regra. Um individuo (1)
comendo hatatas eom muita sollrezuidao, sentio-se de subito suffocado = era causa (I(,
tal ‘aceidente uma batata que lhe tinha r-sc-npado inteira’ para o esophago. Foi
examinado por um distineto cirurgido (rancez, que facilmente vreconheceo o pon fo em
que embicara o corpo; tentou extrahil-o, mas a batata por seu volume, enchendo
todo o diametro do ponto do esophago que occupava, nao deixava entre s, eas pan:des
do conducto intervallo pelo qual se introduzissem o5 ramos das pincas; tentou
propelil-o, mas esta tentativa nao foi ma feliz do que a primclra. Enviou entdo o
doente & Dapuytren que, depois de esmagar entre os dedos o corpo extranho da
maneira que acima expuzemos, procedeo & sua propulsao com o melhor successo,

TRACGAD.

08 descrevam

um arsenal cmnpie‘to de cirurgia, onde os vissemos, e de liyros que
minuciosamente, nao faremos mais do que apresental-os, offerecendo a apreciacao
comparativa que i cerca d'alguns d'elles encontrimos nos autores de eivurgia, que
consultimos.  Distingniremos  d'estes rumentos quatre ordens, sem fallar dos
dedos, qu podem considerar como pingas da maior simplicidade apropriadas aos
casos mais simplices, ¢ sempre, quando ser possa, preferiveis. Assim conhecem-se as

pincas, oscolchetes, os anneis, a esponja, ¢ outros instrumientos que, nao podendo por

sua nimia particulavidade & vospeito d'agquelles constituir um genero & parte, serao
enyolvidosem algumas d'aquellas ordens, e, por ultimo, todos os meios capazes de
exvitar o vomito,

O mais antigo falyez de todos os instrumentos da extraccio, segundo Subatier, & a
esponja. Os antigos a esipregavam untada de azeite, ¢ presa o fie

ll?lﬁhﬂ(ii!i em ez
sobrecosen corpe. Fabricio d Hilden modificou-a, fixando-a a extremidade de uma
sonda de prataou de cobre ouca, que offerecia huracos pelos quaes se introduzia o fio
que tinha de prender a esponja & sonda; para tornar mais seguro o instrumenta,
fazia corver por dentro da sonda um estilete, & cujn extremidade inierior tambem era

{1y Trat dv Cirurg. por Ghiclivs, bad, do Allemis |‘xur Figne, ’l‘om;q"’ pag 65
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presa @ esponja, de sovte a ficar ella mantida pela extremidade da sond
a mais facilmente in-

u, ¢ pela do

estilote. Outros operadores conyencidos do que a esponja
troduzida, se fosse fixada i uma aste llexivel, deram-Ihe por cabo uma barhatanade |
Wills representa como autor de tal modificacao. J. L. Petit tornou este meio tao st
quanto pode ser; encerrando a aste de baléa, & que existe presa a esponja, em um tubo
do prata, flexivel, formado d'um fio deste metal disposto. em forma espiral.  Nao
consistio porem so n'isto a modificagio que Petif fez a esse instrumento. Segundo
harbatana, era vegetal, o do seun instru-

seus antecessores, o fio, que segurava a esponj
mento & de prata, e mais delgado que o tubo espiral. Tem-se porem empregado a
esponja de outra maneira Brouillard atava a esponja & um longo fio, de sorle que
ficassem suas duas extremidades livres; fazia passar um dos fios por dentro de uma
sonda sem a ella prendel-o, puxava a espouja contra a extremidade da sonda com o fio,
que corria peloseu interior, e mantinha com a mao o outro fio por fora da sonda:
introduzia o instrumento, ¢, quando percebia que elle tinha chegado alem do corpo
retido, puxava o [io exterior para remover do hoceal da sonda a esponja, e, retirando
pouco a pouco asonda, deixava livies os dous lios, 0s quaes forcia nm contra o -outro
procurando ou abragar entre a esponja e elles o corpo extranho, ou fazer que,
guiando a esponja ja embebida pelas mucosidades do canal, arrastasse comsigo o corpo
aste
flexivel comprimida no interior de um tubo, e, logo que tinha chegado alem do corpo

extranho, sendo puxada: Qutros autores introduziam a esponja presa i uma

extranho, puxavam o tubo, deixandoa esponja e suaaste, e entio a manobravam.
imprega-se alem d'isso a esponja mettida em uma bolsa de seda, tambem para se
reduzir a menor volume, durante seu transito, até alem do corpo extranho, e afim de
impedil-a que se embeba das mucosidades do. esophago, antes de ahi chegar; parecer
que era adoptado por Hevin. Faes tem sido as maneiras prineipaes por que se tem
empregado a esponja: so devemos accrescentar ao que fica dicto, que os autores
sempre recommendam que seja nova, ou que nio tenha sido molhada por muitas vezes,
“pois que entio mais resiceada e aspera se torna, o que nao convem 4 delicadeza das
partes poronde tem de trajectar ; alem de que sua permeabilidade diminue-se, o que
tambem: nao conyem.. Tambem & preceito o introduzil-a secca, e que, so depois de
chegaralem do corpo, seja demorada por algum tempo, dando oecasiao a que se ewbeba
do muca, ou (o que & preferivel} se faca entao o doente heber algum liguido. Fica
olaro que, exceutado este preceito, ella augmentard de volume vindo a oceupar por
anto no esaphago maior espaco, coisa esta que convem muito ao exito da extraceao,
. De todas as modificagoes expostas preferimos aquella, em que a esponja presa
-uma aste bastante flexivel ¢ introduzida em um tubo tambem flexivel que a eom-
prima : tubo que se deva tirar quando a esponja tenha ultrapassado o COTpO ex-
.tmn-ho. Esta modificagdo parece-nos ter em seu favor razoes de preferencia
obyias, que julgamos ocioso aqui desenvolvel-as.
Alem da esponja, tem-se empregado com successo um instrumento

&

0

, que consiste
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em um fio de prata, flexivel dobrado em suas extromidades, constituinde uma aza,
(] l‘LleH |mnl‘.l.~‘ 840 lm'l'i(l;ls I'l‘lliprm:tlll]{'ll{u; a aza Lll? flm'il::lmlz; tao l'lugi.‘ulil por
Mauchart ; as algalias ordinarias armadas em uma de suas extremidades (na que
se introduz) de fios vegetaes em forma de masso, presas i buracos feitos ad fwe
na sua extremidade ; e finalmente o estilete de Ia Faye, que termina por um annel,
no qual sio presos fios d'aquella mesma natureza s todos estes instrumentos foram
empregados com successo em alguns casos. A maneira d'os empregar ¢ de con-
cepedo facil; estes instrumentos (excepto as a

), depois de chegarem com muita
eautela alom do eorpo que se pretende extrahir, afim de que em seu trajecto nao
o empurrens, devem ser moyidosem torno de seu eixo para que omasso de linhas
que os termina, nao s6 se embeba de bastante muce, como enroscando-se sobre

si"se torne mais volumoso. Alguns authores recommendam que mesmo durante
todo o tempo da operacao, & proporgio que se for puxando: estes instrumentos por
sua aste, s¢ continue o movimento de rotacao, afim de que o masso nio perca
o seu enroscamento, Em geral, diz Begiu, esta ordem d'instrumentos ¢ de menor
vantagem do que as pincas e colchetes.  Nos nao nosanimamos a fazer um cotejo
em geral entre os diversos instrumentos de extracgdo, convencidos de que a pre-
fevencia de eada wwa das ordens assenta toda sobre a natureza dos casos, que se
podem offerecer ao Cirurgiao, e que elles podem ser muitos ¢ mui variados, ~ Limi-
tarnos-hemos portanto & expor as condicgoes, ow os casos em que elles convem,
lembrando porem que teem tao pouco de absoluto, como os que deixdmos acerca
da propulsas, e os demais gue no decurso de nossa these teremos de expor.  Assim,
em geral conyird o emprego da esponj

a, o dos outros instrumentos de que trata-
mos eonjunctamente com ela; primod, guando o corpo extranho possa Ihes dar
accesso (ranco entre si e a parede do conducto; seeunds, quando o corpo for linear,
e muito flexivel, v. g., as pennas de pequeno volume, as barbas das mesmas, os
palitos, as pequenas espinhas, e os alfinetes ; tertio, quando o corpo for de pe-
quenas dimensaes, e .'mgu!gaf). Pareee & primeira vista, e pretende-se que dous
factos, um da elinica de Cleghorne, medico de Dublin, e outro que lhe foi com-
municado por pesson do mesmo lugar, consistindo ambos na extraceao de pequenas
pennas retidas no esophago, provam contra a segunda regra que acabamos de expor,
por isso que em ambos 0s casos, sendo a extracgao feiia por meio da esponja, foi con-
seguida com nimia difficuldade.  Para duvidarmos de que taes factos provem contra
aquella regra, nao poremos em duvida a habilidade do operador, que se encarregou
em ambos os easos da operagao, embora ndo nos seja elle bastante conhecido n(;nlo
tal; ohservaremos entretanto em primeiro lugar, que, em ambos os casos, o instru-
mento empregado nio foi o mais perfeito de seu genero, nés ja dissemos qual a me-
Thor maneira de empregar a esponja ;. entretanto ella foi em ambos os CAsOS empre-
gada, despida do tubo que, devendo comprimil-a, muito teria de CORCOTTEr, Nio %
para a seguranca, como para & promptidao da extracego. Alem disso, a penna de que
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nos falla Sabatier, reflerindo-nos aquelles dous factos, esta fora da generalidade da
regra que se pretende com elles combater, pois que ahi se falla de uma penna tal, que
um amigo de Cleghorne, receion que, se cahisse no estomago do operando, e fosse
mudto nociva. Taes factos por tanto, principalmente o primeiro, que ¢ reflerido mais
circumstanciadamente, nao provam contra a regra que deiximos estabelecida. 1
quando elles tivessem ainda algum vigor, 4 despeito das razdes expostas, que sio sem
i sua pretengao, cahiriam certamente diante dos muitos factos de

duvida bem avessas
extracgao de pequenas pennas por meio da esponja, exarados nas memorias da Aca-
demia de Civargia por Lapeyronie, factos de que aquella regra nio ¢ mais que uma
rigorosa deduccao: e justo ¢ accrescentarmos que, alem do grande esteio dos factos,
afuella regra tem em seu favor todas as provas, que se podem deduzir da natureza da
esponja, do melhor modo de applical-a, e da naturcza dos corpos comprehendidos em
sua generalidade.

Passemos as pincas. Ellas constituem em nossa classificagio a segunda ordem, e
sua serie nio & menos extensa que a dos primeiros instrumentos.  As pincas rectas
e curtas, chamadas de curativo, sio dos d’esta ordem os instrumentos mais simplices :
ellas tem sido empregadas com muito successo na extraccao de corpos extranhos veti-
dos nas primeiras seccoes do conducto pharingo-esophagiano.  Seguem-se-lhes as
tem mais longas, curvas e fortes do que

pingas chamadas de polypo, e outras ex
as primeiras, que em geral sio empregadas na extracgio dos corpos retidos, ou
enerayados nas partes mais profundas, ou interiores do esophago. Tem-se empre-
gado a pinga uretral de Ravaton impropriamente chamada, diz Velpeau, pinca de
Hunter: ella ¢ mais longa do que aquella, e compoe-se de dous ramos moveis
encerrados em uma canula de prata, ou de gomma elastica.  Este instrumento ¢
um dos mais raccionaes e proprios para preencher seu fim : entretanto pode-se
considerar yicioso, por nio pegar hem solidamente o corpo, e por segurar algumas
vezes as paredes do esophago.  Tambem se tem empregado a pinga de quatro ra-
mos elasticos de Charriére construida no Val-de Grace. Esta pinca compoe-se
de duas principaes pecas distinetas, mas dispostas de maneira que a peca exterior
serve para dilatar as paredes do esophago, em quanto a interior corredica, segura
o corpo, e o conduz para o interior da outra, afim de ser extrahido: esta pinca
¢ hastante complicada e de difficil manobra; como tal nao merece as sympathias
de Begin.  Conhece-se tambem para a extracgio, uma especie de pinca de ramos
multiplos, que se abre dentro do conducto pharingo-esophagiano para receber en-
tre seus ramos o corpo extranho, e segural-o por um mecanismo todo particular,
Misson a desereveo em 1825 em sua these sob o nome de g('rrrrmi'f;ynr‘o. Este
instrumento, diz Velpeau, & muito complicado, posto que engenhoso, e como tal
nio deve ser emprcg;l(lo, ou pelo menos o deverd ser com muita cautela, O bico
de Grou, continiia o mesmo author, outra especie de pinca multipla des
segurar o corpo extranho, em quanto que outra pinga curva alasta as paredes do eso-

nada a
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io de um pedaco de costelleta, ¢ |J||-l'r--1-w|

plm'ru empregado por Gensoul na extr:
daguelle, A pinga que M. Blondeau pmpuf fundada sobre o principio dos lithdtab
encerrada em uma bainha flexivel, seria igualmente prefe rivel, se nio fosse 4 n
complexa. O mesmo se pode dizer, contintia Velpeau, do apparciho :-u;n-r-n!m--, da
invencdo de M. Parant. Ha ainda n’esta ordem um instramento denominado o pe-
queno dilatador de Dessault. Todos instrumentos porem, que se introduzem fo-
chados, e s¢ abrem no esophago & maneira de guarda chuva, sio muito perigosos,
Pata se evitar os seus inconvenientes, tem-se munido estes instrumentos em sua ex-
tremidade inferior d'uma bexiga; modificacao esta que nos nio agrada; porque cu esta
bexiga & muito consistente, © inutilisa a accao aprehensora do instrumento, ou ¢ pouco
consistente, e entao nao impede que o instrumento no sew abrir ¢ fechar segure al-
guma prega do esophago,  Terminaremos a deseripedo de tacs instrumentes com a
0 hom suceesso.  Com-

pinga de que se servio em muitos casos Dupuytren com m
poe-se de uma barhatana de balea, comprida, delgada, muito flexivel, e termir
por uma pequena pinca de prata gue se articala v'ella, de maneira a ser suseeptivel
de movimentos lateraes pouco extensos: a pequena pinea de prata ¢ de forma conica,
© sua extremidade livre € pont'aguda, podendo-se facilmente interpor as paredes do
conducto, e ao corpo extranho; seus dous lados superiores sao largos e escayados, aptos
para apanhar o objecto que se pretende extrahir.

Em geral, og instramentos d'esta ordemn sio os mais emplc'f'\dos, e na verdade os
que sio menos complicados, ¢ principalmente o de Dupuytren reune em si todas as
condicgoes fayoraveis a promptidio e seguranga da extracciio :
que sejam previamente untadas em 6leo. Em geral as pingas sio empregadas, e o
vem ser; primé, quando o corpo for de mediano volume, o deixar aos seus lados no

a

evendo-se observar

150]1}1&.‘;0 dOl]S CSI]ZIQ:E)Q, ])(_’IOS quﬂCS se |)()\"{J]l] il]SiﬂlIEll‘ SCUSs ramo:
tiver bastanle cohesao para resistiv & sua aegao compressivas tertio, quando for sim-
plesmente circular, como moedas, &, ou perleitamente espherico, como bala:
espingarda. & Acha-se consignado nas liccoes oraes de Dupuytren um facto que,
alem de curioso, recommenda altamente a pinea de Dupuytren, de que acima fallimos.
Eil-o.  Um rapaz apostou com alguns de seus collegas, que se achayva com lor
engulir uma moeda de cinco francos.  Sua intencao fazendo tao extravagante aposta,
nao era engulir a moeda, mas so illadir aos companheiros, oceultando-a em alouma
parte da bocca. Entretanto nos continuos impulsos que com a lingua dava ligeir: “-.u,»uh-
a moeda, baldou o projecto de sua intencio, realisando o ostensivo, Chegando a
moeda ao conducto pharingo-esophagiano, ahi envathou em sua parte superior, o que
foi desde logo annunciado por dor bastante intensa gue se lhe fixou na parte, s
rao-se-lhe yomitos, ¢ impossibilidade de enguliv tanto substancias solidas, como e

quidas : em consequencia enlrou para o hospital (Hotél Dieu), e ahi foi visitado i""
Mr. Sanson, que com uma |nl=f‘a s¢ eslorgon por extrahil-o, nada porem mn\(‘_ym
este eivurgiav, e talves, diz Dupuyteen, estas tentativas servissem para mais afundar o

seoundd, qua




15

seidentes eram mais inlensos, os movimentos

corpo no esophago. No dia seguinte os
eram continwos e mais violentos; Dupuylren reconhieceo com a pinga de Hunter, que
o corpo extranho estaya ao nivel da extremidade superior do sterno todos 08 seus 8-
strumento foram inuteis, Kntio recorreo 4 sua pingi

[OI'@'US para o seguray eowm este

deima mencionada de que tirdra por yezes em casos identicos grande partido, e com
ella foi o corpo extrahido com a maior facilidade possivel.

Qs eolchetes, terceira ordem dos instrumentos da extracgio, sio muifo distinctos
pela unidade de sua aste, no que unicamente consistem, ¢a qual & curva em uma de
suas extremidades, assemelhando-se em sua forma, ¢ maneira de obrar & um gancho
ovdinario. Este instramento deve ser intraduzido untado d'oleo, de tal sorte que sua
extremidade curva passe por enire um dos lados do corpo extranho, e a parede
gado ou recebido o dicto corpo em sua cur-

esophagiana até transpol-o; entdo abr
vatura, deve o colchete ser puxado contra elle para comsigo acarrctal-o.

Nao fallaremos dos colchetes, antigos, de pontaguda.  Taes instrumentos eram
mais proprios para rasgar a mucosa esophagiana, do que para a extraccdo dos corpos
extranhos.  Felizmente porem desappareceram dos arsenaes cirurgicos, sendo subs-
tituidos pelos de ponta rombas; e, se estes nao reunem tantos inconyenientes como
os outros, com tudo podem produzir accidentes graves, e sobre tude o opera-
dor se veri guasi sempre cercado de senias difficuldades durante a operacio. A
rotura do esophage & fanto mais facil de verificar-se pela introduccao e mencio
de qualquer instrumento agudo, quanto nao existe em geral um meio infallivel,
pelo qual, durante a operacao, se possa distinguir a resistencia do corpo, da que
pode ser devida a qualquer prega da mucosa que seja tomada pelo instrumento,
Se a isto ajuntzfrmos que durante a extracgao, ou outra qualquer operacao, que
se faga no esophago, convulsoes (e algumas bem violentas) se desenvolvem nos
musculos dessa parte, ¢ seus visinhos, convulsoes, que chamam ao centro do esophago
agsuas pavedes, teremos provado quao facil serd em taes casos a rolura da mucosa do
esophago, e teremos finalmente justificado os inconyenientes de taes colchetes. Qs
colehetes variam de fovmas, ¢ dimensoes. O colchete ordinario ¢ rombo seguindo-se &
uma aste de prata flexivel arredondada de 1% a 15 pollegadas de comprimento, e re-
matada do Tado opposto por um annel.  Acha-se ainda nos antigos arsenaes de ¢i-
rurgia um instrumento semelhante na forma & um guarda chuva, que se introduz fe-
chado até abaiso do corpo extranho ¢ se puxa aberto.  Tambern se conhiece na ordem
dos colchetes 0 anzol (hamecon | de Petit. Tem-se empregado uma especie de colchete
duplo & movel, seguindo-se a uma aste de balda, que parece mais commoda do que o
colehete simples.  Begin porem diz nao ter descuberto vantagem alguma n’este ins-
trulpento, tendo-se servido alids d'elle em casos numerosos.  Este autor, para pre-
venir que o eolchete segure alguma prega da mucosa do esophago, mandou-lhe abrir
na extremidade liyre um orificio pelo qual enfiava um fino cordao «

; 3 introduzia o col-
chote, ¢ quando acontecia que elle nos seus movimentos encontrava, e fi
,

caya seguro
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i alguma prega do esophago, esticando o cordio ao longo do caho, desalojava do
colehete a prega, e continuava |f|‘i1nin em suas manobras affrouxando o fio.
Ha a especie de colchete ou de anzol de ferro de Rivitre, ou de Perrotin ¢ mlr-r eol-
chete tambem expoe o operador a despedacar os tecidos, como experimentou Petit de

Newers,  Stedman o aperfleicoon, ninando-o por um botao. O colchete de Fa-

bricio d'Hilden que tem a extremidade e margens rombas, & semelhan¢a ft"‘U'“ T
pador, tambem deve ser empregado com muita cautela.  Outro colchete da inven¢ao
de Petit, ¢ feito de um duplo fio de prata flexivel, e enroscado em forma espiral com
tal curvatura que se assemelha ao levantador palpebral de Pellier.  N'essa curvatura,
ou antes na face que a constitue, existe um orificio oval que tem por {im favorecer
ahi a recepedo do corpo extranho, e firmal-o melbor; este ¢ mau por sua nimia fra-
gilidade.  Preferimos entre todos os calchetes, o ordinario com a modificacio de
Begin, ou a aste metallica de Dupuytren, de que fallamos, tratando da sonda.  Du-
puvtren servio-se com muita vantagem d’esse instrumento, como eolchete, dando &
sua extremidade espherica o grao de curvatura que julgava preciso. O de Riviére
aperfeicoado por Stedman mereceria nossa approvacao se asubstancia (ferro) de que
& composto ndo fosse inferior em flexibilidade a de que se compoe tanto o de Begin,
como o de Dupuytren (prata), Em geral, empregaremos o colehete @ primd; quan-
do, ou por grande volume do corpo extranho, ou por grande tumefacgio da mucosa
pharingo-esophagiana, ndo houver entre o corpo e as paredes do conducto, espago
por onde se insinuem os ramos das pingas, ou os outros instrumentos precedentemente
deseriptos : secundo, quando o corpo ndo tiver formas rugosas ou asperas.  S6 entio
nos aproveitaremos da unica vantagem que elles offerecem, que consiste em occuparem
no conducto menos espaco do que os outros.  Estes instrumentos devem ser introdu-
zidos de maneira que sua face concava esteja voltada para a lingua do operande, e a
convexa para o paladar, e uvula.  Uma vez introduzido, pode ser manobrado no sen-
tido que o operador julgar conveniente.  Advertiremos porem que & mister algum
exercicio no facto, e toda a circunspeceao para discriminar-se a resistencia que possa
offerecer o corpo extranho, da que oppord qualquer prega do condueto, quando toma-
da por elle.

Constituem a quarta ordem dos instrumentos em questdo, os anneis. Como seu
nome indica, consistem elles em pequenas argolas, mais ou menos grossas e de natu-
reza diversa. O melhor d'estes instrumentos & o de Petit, que consiste em uma ca-
deia d’anneis pendente de uma aste de barbatana de balea; o eabo tambem pode ser
de prata. O numero d’anneis d'estes instrumentos é variayel
anneis,  Em geral, sao indicados para a extracgio dos €Orpos

ha-o0s até de quarenta

de pequeno volume, e
de superficie desigual.

Tendo de fechar a historia dos instrumentos de extracedo com a ultima orde
st designa a dos meios yomitivos, ndo podemos escapar § uma questio, que
encontro.

m ql[l‘
n0s sahe ao
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la qual um corpo extranho. ¢ expellido do

Dover-se-ha chamar extraegioa acg

iano por esforgoimmediate, posto que ohiri nies

wdo, de g

conduoto pharingo-csopha i
do nosso organismo?  Noés nio achamos muito razeavel semelhante synontuua, ou
antes, aclassificagao d'especies tao distinetas, tao heterogeneas, conio sejum a extracgio
€0 vomito, em uma mesma esteira, e subordinadas ao mesmo genero.
Pavecer-nos-hia mais razoayel o emprego da palavra vomito para exprimiraquella
acgao, ou do vocabulo expulsio ; mas como a seienoia consagra em seus annaes, nio
de hoje, mas de muito, esta classificagao, nos a adoptamos.  Pe passagem entretanto
ilmente esem

seja=nos permittido pronunciar-nos contra o ahuso de se torcer essencia
piedade o sentido geral de um voeabulo, quando se busca technisal-o em qual-
quer sciencia,  Nio desconhetemos que sab muitas as honras de wma technisacio,
porem para tanto, nioe o sio certamente.  Para cxtraccao pois fambem se indicam o0s
meios capazes de produzir o vomito. Assim a titillagao da tyula por meio de uma
penna, ou outre qualquer corpo capaz de excital-a, ¢ os medicamentos emelicos leya-
dos directamente o estomago, ou injectados mas veias, tem sido empregados com
muito suceesso; e concebe=se quiio facil serd conseguir=se a expulsao de um corpo
extranho ‘por este meio, quando clle nao se achar encravado, ou retido com muita
firmeza, e quando nao tenha formas asperas ou pont'agudas. Nos entretanto, quando
nio' podessemos obter vantagem alguma da titiilacao da vola, nunea lancariamos mao
de meios mais fortes ; por que estamos persuadidos, queas vantagens que se possam
seguir del tacs meios nao se equiparam ao perigo de submetter-se o operando 4 vio-
lencia do vomito, quando o seu esophago, umico canal por onde teem de sahir as
materias do estomago, afim de levarem diante de siocorpo extranho, se acha impedido
de dar-the franca passagem, . Se o vomito & um actoa que raras yezes, ¢ s6 quando haja
absoluta e eyvidentissima necessidade, deve o facultativo expor o seu doente, ainda
mesmo estande elle nas methoves condicocs, attenta 4 violencia que o caracterisa, e os
funestos effeitos que pode occasionar; como ousariamos nés Tecorrer a um yomitivo,
offerecendo-nos o doenteo esophago mais ou menos obstruido 2 A hernia esophagiana
& o menor accidente que enxergamos em semelhante pratica. Comtudo os antizos
empregayam os vomitivos nao £o levados directamente ao estomago, como até injecta-
dos nasyeias, quando aquelle modo d'administracgio era impossivel. Temos conheci-
mento deoum facto, em que se vé a injeccdo de um vomitivo para a extraccao deum
corpo. extrasho bem succedida. Eil-o:—um soldado engolio um pedago de tendio de
vacea que embicow no: meio do esophago = de repente o doente foi acommettido
d'ancias, conyulsoes, ¢ cahio ; ocirargiao tentou fazer descer o corpa extranho parao
estomago por meio de um impulsor de, balea, foi porem inutil csta lentativa, e como
empregasse n'ella alguma yiolencia, os accidentes aggravaram-se, as conyulsoes torna-
ram-se continuas, o ventre entumecido, a face, as maos, e os pésifrios, avoz muito
fraca e rouca, suor frio cobria-Ihe o corpo, e-0 pulso era muito pequeno e lonto. Mr.
Kohler chamado entdo, ndo podendo fazer passar vomitivo algum pela boec
2

a, resolyeo



18

injectar-Ihe em uma veia uma solucio de dez graos de tartaro: stil

iado. Pouco tempo
depois appareceo-Ihe um violento yomito; e o corpo oxtranho foi langado pela bocea &
oito pés de distancia—, Acerescentaremos so a0 que fica dicto que, depois das f'\|w| ien-
cias de Magendie, e dePere ¥, & injecciio das yeias deve ser prose rlpld por perigosissima.

£ uma oceasido que se offerece ao ar para introduzir-se no systema venoso, ¢ causar
instantaneamente a morte.

Para evitarmos prolixidade na nossa exposigiio, abstrahir-nos-hemos de todos os ins-
frumentos que vimos, e que podem ser preferidos uns aos outros, conforme a especiali-
dade dos casos, e supporemos a operagao praticada com pingas.  Sempre que o corpo
extranho retido ou encravado contra os pilares do véo do paladar, contra as tonsillas.
ouna parte superior do pharynge, puder ser visto ou tocado pelo cirurgiao, torma-se
Tacil levar & elle os dedos, ou pingas de curativo, ou de polypo rectas ou curyas a
de segural-o, e extrahil-o. O doente deve estar sentado em lugar claro, com a hoeea
largamente aberta, a cabeca um poueo inclinada para traz, e apoiada contra o peito de
um ajudante. Quando porem o corpo se achar muito profandamente situado, enfao
as pingas devem ser longas, curvas sobre suas margens, terminadas por colheres
guarnecidas de asperezas sobre sua face interna. Este instrumento untado de um corpo
gorduroso deve ser introduzido fechado com muita precaugao, até que sua extremidade
toque o corpo extranho. O cirurgidgo deve abril-o entdo, dirigir os ramos no sentido
que o catheter tenha previamente indicado ser mais conveniente, e, afastando as pa-
redes esophagianas por meio de leves traccoes, desprendel-o e puxal-o.
diz respeito & extracgia.

is quanto

Conyira, quando o corpo extranko se ache tao solidwmente fizado ne conducto
pharingo-esophagiane, que nem as pingas, nem os colchetes, nem os propulsores, os
mmis bem divegidos possamn ehegar ao fim proposto, quer se pratique @ extracedo, quer
apropulsao, abandonar-se o doente &s forcas do seu organismo, ou pelo contrario re-
correr-se a esophagotomia ?

I esta uma questao qus (em sido agitada pelos cirurgioes, que tem tractado do
assumpto de nossa these, ¢ que sem duvida merece alguma discussao. Parecera com
tudo que marchariamos com melhor ordem, nio nos occupando desde ja d'ella, sem
fallarmos primeiro da esophagotomia ; porem preferimos a ordem de Begin, tractanda
primeiro d’esta questao ; por que .o seu desenvolvimento nos esclarece muito & cerca da
nacessidade e opportunidade daquella operagio.

Diz Begin, opinando em fazer da esophagotomia e contra a ide aban-
gin, of g idea de se aban

donar o doente &s forcas de seu proprio organismo—« que os praticos os mais habeis.
taes como Dessault, Choppart, Boyver, Delpech, Richerand, e 8. Cooper propendem
para; @ contemporisacao, maximé se o corpo extranho nio fas no pescaco saliencia
capazde quiar os instrumentos cortantes, de afustar os vasos, e nervos do trajecto que
os fervos devem sequir.  Segundo estes authores, contintia Begin, & neeessario entao:

temjiorisar, combater os aceidentes, manter o dvente em uny Tegimen severo, nutril-o
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rar-lhe bebidas oleosas, e temperantes, e esperar com

 custa de clysteres, adminis
paciencia o resultado do trabalho eliminador.  Tres resultados em favor do enfermo
o provocada pela presenca

podem-se seguir nestes casos difliceis. Prima ; a inflammag
do corpo extranho, e que, tumefazendo os tecidos contribiie para a mais forte re=
tencao do corpo, pode declinar mo fim de alguns dias: a suppuragio entio se
estabelece, as partes so relaxam, e menos comprimido por tanto o corpo extranho pode
ser removido pelos esforgos o‘:pontnnms do organismo, ou pelas manobras que fizer
o operador, quer para extrahil-o, quer para propulsal-o.  Secundo; algumas subs-
tancias solidas alimentares, e mesmo segundo B. Bell, fragmentos de 0ss0s esponjosos
sio susceptiveis de se alterar quando demorados por algum fempo no esophago ; ¢ ahi
amollecer-se reduzindo-se por sua friabilidade & pequenas porcoes, que facilmente
correm pelo esophago no sentido que se pretende.  Tertio finalmente; corpos extra-
nhos pont'agudos ¢ angulosos, podem pouco a pouco perforar ou dilaceraras paredes
esophagianas, e atravessando os teeidos eircumyisinhos, chegar as camadas do plano
sub-cutaneo, determinar entao ahi abeessos com o pas dos quaes sejam eliminados
ou mesmo chegar fora sem naquelles tecidos ter provocado suppuragao apreciavel, —»

Eis em summa, no que se cifram as razies em que os partidarios da contempo-
risacio apoiam a sua these concebida sob as condigoes, que ficlmente deixamos acima
transeriptas.

Seja-nos permittido, visto ter de dar nossa opiniao 4 respeito, submettel-as a uma
pequena analyse, escudados em nosso humilde raciocinio, depois do que fundare-
10 & Bossa opinido na respeitavel authoridade de Begin.

Diz-se na primeira razdo que, a inflammagao provocada pela presenca do corpo ex-
tranho pide declinar; a suppuracio entao estabelecer-se, &o., &e.  Prescindamos do
valor logico desta supposta e falsa razdo, nao investigaremos se em these geral, e ainda

mais no caso vertente em que se tracta de uma materia toda de facto, uma mera pos-
sibilidade, no que unicamente consiste o sen genero, despida de tudo o que a poderia
reforcar, pode ser offerecida como razao, Nio enxergariamos, se entrassemos n'esse
exame escudados em boas premissas, e guardando a necessaria ordem, sensio um com-
bra de po eu de aveia, que mal serviria de base a um edificio ainda menos colossal, que
o da contemporisagao ; nao deparariamos no termo de nossa analyse, sendo com uma
proposicao rasa, despida das honras do que rigorosamente se chama razio, e s0 elevada
a tal categoria, talvez pelo cego enthusiasmo da opiniao de seus authores. Mas dando
deharato que, tal possibilidade revista no caso de que se tracta, a natureza de uma ra-
zio, contentamo-nos com o interrogar a seus authores ou defensores : se niio & muito
mais possivel, se ndo & mesmo provavel que a inflammacao do esophago, sendo como
¢ produzida pela presenca do corpo extranho, Jonge de declinar durante o tempo que
durar o seu contacto com aquelle orgdo, mais se exaspere em virtude mesmo de sua
demora n'élle 7 E entio onde a relexacio das paries, « maior mobilidade do corpo,
€ lantos outros e (do lisonjeivos resultados, que vos enxergaveis dimanando de vossa
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fofa possibilidade em fayor da contemporisagio ? 1 Vedes pois que, ainda quando
aquellas proposicoes possam proceder, por terem o cunho de uma razdo, nio provam
em lavor de vossa opinido, ¢ quando d'ellas se pretenda tivar algum partido, todo elle

s em favor da esophagotomia, - Quanto & segunda ;. & especialidade de sua maleria
do.se eompadece com o grao de generalidade em que & coneebida a these, que ella
tende a apoiar, e como fal improcedente.. Em yerdade, quando & que aquella razio
poderd fallar em favor da contemporisagio 7 86 quando (eis a primeira de suas es-
pecialidades) se frata de algwmas substansias solidas alimentares ow digerivels, ow se-
gundo B. Bell (eis a segunda) de fragmentos. de ossos, esponjosos susceplivels de se
torpar. friavess demorados por muilo terpo no conducto pharingo-esophagiano. E
t(!d(!b 05 corpos susceptiveis de serem retidos ou encravados no conducto pharingo-eso-
phagiano se acham por ventura eomprehendidos na estreita especialidade de taes con-
diegoes?  Quantos corpos ha, que ndo sendo digeriveis, podem ir ter ao interior
daguelle conducto? | E quantos sendo mesmo digeriveis deixardo de passar por mo-
dificacoes que os toxnem capazes de correr n'aquells conducto ? -~ Quantos eoxpos nao
existem, alem de ossos esponjosos, incapazes de so tornar friaveis?  Semelbante razio
por tanto, especialissima como. ¢, nip pode abranger a these que & muito generica, e
consequentemente incapaz de sustental-a. « Emfim, continuam os partidarios da con-
« temporisagdo, corpos extranhos angulosos e pont'agudos podem pouco apouco dila-
« cerar, ou perforar asparedes esophagianas; ¢ atrayessando 0s tecidos cirenmyisinhos
« chegar ds camudas do plano subcutanco, delerminar ahi abeessos, com cujo pus sejan
« eliminados, ou mesmo chegar fora, sem w'agquelles tecidos ter provocado suppuragio
« apreciavel. » E' para confundin certamente a forga de tao paderosa razao ! Quan-
tas ¢ quao lisonjeiras consequencias se seguem da contemporisacao ! Ellas sao real-
mente de tantas esperancas pasa o cirurgiao philantropo, que se achar animado do de-

sejo de salvar o doente, cm guem tenha tentado sem suceesso a propulsao e a extrac-
gio L. O que torna mais re mmendavel este, admiravel medo de remogdo que discu-
timos, ¢ sein duvida esta ultima vazdo. Com efleito, & tantas consequencias lisongei-
ras pode dap lugar um corpo extranho: demorade no esophago, lendentes todas 4 sua
remocdo, ¢ nenhum perigo, nenbum ingonveniente as menos se lhe pode seguix 1.,
Isto ¢ verdadeiramente admizavel, e digno. de honrosa mengao nas paginas da scien-
cia. B, sesahindo do ponto scientifico, encararmos esta razao por outro lado, uma
face inteiramente poetica.e de genero romantico nos offerecerd clla! Mostra-nos cor-
pos extranhos angulosos, ¢ pontagudos alids sem intelligencia, mavchando atravez dos
tecidps importantes do pescoco com tal finura de tacto, que nao offendem nenhuma
d’essas pavtes, e nao deixam a os de sium €6 vestigio de sua brutalidade || Peza-nos
na verdade nio. termos, uma {6 mais docil para ja e ja hypothecarmo-la inteira a tao
miraculoso meio cirurgico ! ! Como porem nos falta a fortaleza deyida para lutavmes
contra a nossa nabureza, cedercmos aos seus impulsos, apezar das cocegas que nos ex-
ui_tn taw lisongeiro. meio, e nos propupciamos decididamente. com Begin, ¢ com o
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nosso distincto professor o Sr. Dr. Borges Monteiro, ju'gando-o digno de completa
ProSEripein, o seja-nos permittido ainda declarar ingenuamente que nos admirariamos
de que a conlemporisagio contasse em seu favor a opinido de grandes aperadores, se-
ndo soubessemos que opinioes ainda mais absurdas teem achado em seu favor athletas
sobremaneira illustres,

De sobejo por tanto se acha justificada ao que nos par
meio; comtudo, pelo respeito que devemos & authoridade de Begin, e por satisfazer
a promessa que lizemos, repetiremos 7psis verbis o que diz elle da admiravel conte
¢do ! Depois de expor aquellas tres razoes, que deixamos analysadas, prosegue
o medo da esophagotomia tem exa-

e, @ D0Ssa OPPOsicAo a esse

poris
Begin. « Ora estas razoes, cuja importat
gerado, sio na verdade fracas. Pelo que respeita a alguns corpos muito agudos,
¢ muito delgados, como agulbas, alfinetes, ou espinhas, que tem sahido esponta-
neamente pelas vias naturaes, ou tem aberto caminho atravez das partes visinhas,
uma multidio de casos attestam que a morte lem sido quasi sempre o resultado
de uma temporisacio muito obstinada. Percorrendo os escriptos dos observadores,
LUN0S0s, Tas irrcgu‘un's, ora al-

veem-se corpos de varias naturezas, ora pouco v
teraveis e arredondados, como por exemplo, a ca
ou fragmentos d'ossos alongados determinando lesaes subitamente mortaes pela aber-
como as carotidas, a aorta, e a arteria pulmonar;

anha, ora agudos, como espinhas,

tura de arterias volumosas, ta
outras vezes a parte posterior da trachéa tem sido perforada, e a morte tem tido

lugar em consequencia da communicacao estabeleeida de repente entre as vias da

digestao, e as da respiragao. Larrey reffere em sua clinica o exemplo de um ho-

mem que morreo em consequencia da inflammagio intensa provocada por um escudo

de cinco [rancos demorado por algum tempo na parte a mais inferior do esophago.

Eu colligi mais de vinte casos de morte recentemente observados na armada, sem

que um s6 exemplo de cura estabelecesse a menor compensacao em favor da inac- .
€0 proposta.

Todas as vezes pois que um individuo soffrer de um corpo extranho retido ou
encravado em algum ponto do conducto pharingo-esophagiano, nae coexistindo
algum symptoma muito assustador, nao se offerecendo saliente a parte do pescoco
correspondente ao ponto que elle occupa, ¢ possivel sem duvida que elle seja re-
movido pelos esforgos do organismo, mas é muito mais frequente tambem ver sobre-
vir aceidentes mortaes, que nao podem de maneira alguma ser prevenidos antes
de sua manifestacao, nem combatidos depois de terem lugar. Abandonar a si mes-
mo um individuo colocado em laes circumstancias, ¢ querer vel-o sarar ou suc-
cumbir, sem nada tentar para subtrahil-o aos successos preponderantes, que o amea-
cam. Si elle sara, applaude-se sem duyida a inaccao, mas se elle succumbe, quem
perdoarh ao cirurgiao o ter sido elle mudo espectador de um acontecimento tao de-
ploravel ?

Eiis quanto diz Begin acerca da questio acima ventilada. Julgamos portanto que

6
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entre a contemporisa

¢y e a (:sophng')mmin, quandn i pmpuhim eae cao nao
consigam a remacky do corpo extranho, ¢ mesmo quando nao exista no pescoco
saliencia que nos indique o ponto do esophago, em queelle haja embicado ninguemn

deixard de escolber, em altencio so 4 aquellas razoes, a operagao da esophagotomia.

ESOPHAGOTOMIA.

O vocabu'o esophagotomia, que se nao encontra em os classicos de nossa lingua,
posto que ahi se encontre separadamente o termo esophago, um dos seus elementos, e
nas tres syliabas ultimas da palayra anatomia, o seu segundo elemento com a mesma
origem  ethymologica, ¢ significacao que n'elle tem, ¢ destinado em medicina
operatoria & exprimir a operagao pela qual se corta o esophago com o fim de remoyer
do seu interior corpos extranhos, ou em geral, de curar alguma enfermidade.. Aquelle
vocabulo corresponde 4 palavra franceza esophugotomie, composta das radicaes gregas
Oanzros esophage, esophago e Yepuw je conpe, eu corto.

Verdue, dizem Roche e Sanson, parece tersido o primeiro cirurgiao que teve idea
d’esta operacio. Elle a descreveo de uma maneira muito vaga, A’ este seguio-se
Guattani, que foi o primeiro que estabeleceo com mais precisao as regras de a practicar,
em uma memoria que dirigio & Academia real de cirurgia. Ella foi practicada eom
successo por Goursaud pae, Rolland, Richter, e Begin.

A’ vista do que deixamos dicto no precedente artigo, fica evidente que deve o
cirurgiao sem a menor hesitacad recorrer d esophagotomia, quands um corpo extranho

retido on encravado no esophago, tiver resistido & propulsao e extracgio, ¢ quando
principalmente embaragar o transito dos alimentos. Nem sera mister para se pra-
ticar esta operacio, como antigamente se julgava, que o pescoco offereca saliencia
‘em qualquer dos seus pontos, que possa guiar os instrumentos. A exigencia de
semelhante condiciio na actualidade, quando a medicina operatoria conta em seu seio
tantos recursos, seria para clla uma deshonra muito injusta. Com quanto devamos
adoptar dos antigos muitos preceitos, ¢ nos curvar respeitosos, e agradecidos & elles,
que tanto trabalharam a bem da seiencia, ¢ da humanidade ; nem por isso nos sera
honrose aceeitar indistinctamente tudo quanto a antiguidade possuio. A legenda pro-
gresso se acha escripta em cada pagina scientifica, ¢ ¢ aunica balisa que nos apontaa
sivilisagio. Deémos de mio por tanto i tudo quanto tender embaragar o operador no
exercicio de suas funceoes, desprese actualmenteo cirurgiio estas e outras futilidades, e
quando tenha de se deliberar 4 esophagotomia, lembre-se de que abtessos nos pontos
do esophago, ou pharinge em que os corpos extranhos sio retidos ou eneravados, a
perforagio daquelles conductos, e de vasos importantes de sua visinhanga, graves, e
mortaes hemorragias, o fefanos, a gangrena, ¢ a morte tom sido as consequencias do
accidente em questao em muitos individuos.... Quem sabe quantos doentes d'ests
natireza foram victimas do terror, que os antigos tinham & esta operaggo I. .
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De cada lado do peseogo por fora da linha mediana, existe um ¢

aco triangular,
tendo seu apice inferiormente, onde confina com a parte saperior do sterno, limitado
por dentro pela trachéa arteria, por fora pelo museulo sterno eleido-mastoidéo, e cujs
hase situada na altura do osso hyoideo, & limitada pelos musculos stylo-hyoidiano, e
digastrico, assim como pelo faseia aponevrotico nascido d'este ultimo, que reveste a
regidao supra hyoidiana. O lado interno d’este triangulo ¢ vertical, ¢ o externo dirige-se
obliquamente para eima, ¢ para fora ta direecao da apophyvse mastoidéa. Ao correr do
lado interno se acha situada a tracheéa, e por cima o larynge coberto pelos museulos
sterno-hyoidiane, sterno-thyroidiano, e o corpo thyroide, ¢ mais profundamente o
esophago. Por fora corre o musculo sterno-cleido-mastoidéo. Na area d'éste triangulo
encontra-se a pelle, o musculo thoraco-facial, filetes nervosos vindos do plexo cervical
supeficial, e da aza neryosa formada pela anastomose do ramo descendente do hypo-
glosso, com o ramo d'este plexo, ¢ cuja direccan é em geral, obliqua para haixo, e
para fora. Mais profundamente e em seguida existe um tecido cellular frouxo, e o feixe
superior do musculo omo-hyoidiano, que corre obliquamente tornando-se cada vez

mais Jargo debaixo para cima e de fora para denfro. Em uma bainha cellulosa, larga,

o elastica se acham os nervos peneumo-gastrico, ¢ grande sympathico, a arteria
corotida primitiva, ¢ a veia jugular interna. Estes orgacs nao seguem a direecao do
musculo sterno cleido-mastoideo ; elles marcham quasi parallelamente ao lado interno
do triangulo, de sorte que inteiramente cobertos, inferiormente por aqueile musculo,
correspondendo ahi ao espaco celluloso, que separa seus dous feixes, elles surgem
subindo da borda interna do museulo, e dahi por diante correm descabertos. Inferior-
mente ao pé do sterno, e em cima para o lado do hyoideo, mas em alturas variaveis,
existem as arterias thyroidianas inferior, e superior, que correm transversalmente
fazendo muitas voltas até o corpo thyroidiano. Nem-um outro vaso consideravel per-
corre esta parte do pescoco.

E'" n'esta parte entre o systema tracheal, e o systema vasculo-nervoso-cerebro-tho-

a0, Dey
preferir o lado esquerdo, porque o esophago & propor¢io que se approxima da caixa
thoracica se desvia, e se descobre para esse lado, afim de zanhar o lado eorrespondente
da curvatura aortica. Entretanto nao ¢ impossivel [azer-se a operacao do lado direito,

racico, que o operador deve procurar o esophago para praticar a operag

¢ até se deve escolher de preferencia esse lado, se os tegumentos do pescaco se mos-
trarem ahi muito sallientes,

Dos processos que se conhece dcerea da esophagotomia, o mais moderno, ¢ o unico
que tem sido experimentado com muito successo no homem vivo, ¢ o de Begin. Eis,
no que eonsiste com todos os seus accessorios.

Deitado o docnte em um Jeito estreito com os hombros e o peito um pouco elevados,
a cabeca wm fanto inclinada para traz, e para a diveita (quando se tenha deoperar do
lado esquerdo), e apoiada sobre trayesseiros; collocado o cirargiao do seu lado es-
querdo, o um ajudante ao lado opposto, fard aquelle uma incisio na pelle av longo do
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rego agima deseripto, que separa o musculo-sterno-cleido-mastoidéo esquerdo da tra-
e conducto.  Esta incisio deve comecar a um ou dous

chéa, e parrallelamente & ¢

dedos transversos acima da articulagio sterno-clavicular, e acabar ao nivel da margem

superior da cartilagem thyroidéa; o operador ndo deve extendel-a para baixo d'esses

limites, porque arriscar-se-ha a ferir a arteria thyroidiana inferior, que nascendo da
sub-clavia, ¢ prolundamente collocada enlre os musculos, 0s vasos e os nervos do pes-
cogo, © percorrendo um tecido laminoso, que communica com o do therax, & sobre-
maneira diflicil de ser ligada, e seu ferimento muito perigoso, ¥ tambem prudento
que para cima nao va o golpe do bisturi alem dos musculos digastrico estylo-hyoidianao,
afim de evitar a seccao da cavidade do pharinge, que & ociosa, ¢ o [erimento do nervo
ciaes, ou a0 menos dos seus ramos,
a depois 0 musculo thoraco-facial, e
ste entre a

laryngiano superior, ¢ das arterias linguaes e [
ferimento consideravelmente perigoso.  Dividir
o tecido cellular; e penetrard profundamente no espago celluloso, que exi
trachéa e o esophago de um lado, e os vasos e nervos profundos do pescogo do outro
lado, orgaos cobertos em baixo pelo musculo sterno-cleido-mastoidéo. Durante o tem-
po em que tudo isto se passar, o ajudante se encarregara successivamente das partes,
que formam oJado interno da incisdo, distendendo-as para si por meio dos seus dedos,
ou de colehetes rombos. O cirurgiao entretanto afastara a borda esquerda ou externa
da incisao, e introduzinde cada vez mais profundamente as extremidades de seus dedos
indicador, medio, eannular da mao esquerda dispostos na mesma linha, desviard, pro-
tezendo com a polpa d’elles, a carotida primitiva, que logo se conhece pelo seu forte
pulsar, a veia jugular interna, ¢ nervo trisplanchnico, e 0 pneumo-gastrico. E entao
se offerece o musculo hyoidiano, eujo feixe superior atravessa obliquamente debaixo
para ¢ima, e de [ora para dentro a ametade superior da incisio. Para descobrir-se
toda a porgao cervical do esophago, deve-se cortar este musculo na direccao da incisao ;
Begino fazia sobre uma tenta canula, para nao interessar com seu golpe a'gum outrg
tecido importante. Elle nofou que tal seccao, nem primitiva, nem conseculivamente
acarretava inconvenientes, nem mesmo embarago aos movimentos do larynge e pha-
ringe, ¢ accrescenta que os doentes operados por elle, jimais soflveram da palayra,
nem da degluticao.  Cortado o musculo, apparece o esophago, que se conhece pela
sua posicao por tras da trachéa e larynge, pela dureza que adquire a0 menor movi-
mento de degluticao, e por sua superficic arredondada e carnosa. K partindo do plano
prevertebral, o primeiro e o unico orgio longo, movel, e musculoso, que corre pela
lado interno da incisio, encostado ao conducto laryngo-trachéal.  Deve entio o ci-
rurgiao introduzir o bisturi n’este orgao de seu lado esquerdo parallelamente ao seu
eixo, e cortal-o na extensao de meia pollegada pouco mais ou menos, & com um bis-
turi de botao, acompanhando o seu fio com ¢ dedoindicador, dilatar a incisio de cima
para haixo, e de baixo para cima, quanto cunviu!' a introduccao dos dedos, dos ins-
trumentos sondantes, e dos tenaculos ou pingas. E de advertir que se faga antes a di-
latagao para cima do que para baixo, sem exceder com tudo d'aquelle lado, os mus.
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culos digastrico o stylo-hyoidianos pelos motivos acima expendidos,  Fazemos esta
observagao pelo recelo que nos impoe o ferimento da arteria thyroidiana inferior,
ferimento muito mais:perigoso, alem de que esta arteria, ndo ¢ tao facil de Jigar-

4 Inais

se, como a superior : esta alem de ser collocada mais superlicialmente,

longe do peito : entre o ferimento de uma e o de oulra, o da superior deve ser

preferido; Begin diz que esta avteria, ou um de seus ramos, foi aberta em um in-
dividuo, ¢ nenhum perigo lhe resultou disso, e accrescenta que o mesmo talvez
nio acontecesse, se fosse ferida a inferior. -Logo que se fenha aberto convenien-
temente o esophago, devem-se ligar os vasos, que se tenha interessado, e entdo pro-
ceder-se & extracgio do corpo extranho.

Serda conyeniente que primeiro se indague por meio do catheter, se o corpo ex-

ho existe simplesmente retido, ou se existe encravado, e em qual dos lados da
parede esophagiana se tem effectuado o encravamento; semelhante indagagdo im-
porta intimamente a4 maneira por que as pingas, ou os colchetes, ou outro qualquer
instrumento tem de obrar. No primeiro caso se procedera logo & sua extracgio : quer
seja a retengio do lado de cima da incisao, quer seja do lado de baixo, se levara
a0 COI"IIQ, ou uma I)III'ICE'! ou L‘Olﬂ]l(‘fl}, ou lE}llﬂ(‘uh!, e, St‘gllrﬂ'\ldl)*ﬂ Se |§ll)£ll'€l para o

lado da incisio.  No segundo se desprenderd o corpo puxando-o no sentido op-
-posto- a0 ponto em que elle exista encravado, e so entao se procedera & sua ex-
tracgao.  Taes manobras nao se podem sujeilar a regra alguma fixa; ficam & ha-
bilidade do operador.

As pingas de polypo sio os melhores instrumentos para estes menei
commodam-se melhor com a forma e direccao do esophago. Seu numero durante

55 ellas ac-

a operagao deve ser variado, como suas formas, e dimensoes,

Extrahido o corpo, tratar-se-ha do curative da incisao; mas convird reunir as mar-
gens da incisao por meio de tiras agglutinalivas, ou pontos de sutura, ou somente ap-
proximal-os 2 Begin recommenda que se siga este ultimo meio, cobrindo-se depois
a ineisao eom um panno erivado, o untado de ceroto, e por cima um chumago de fios,
compressas cireulares, que abracem a parte operada, cobertas em rada com uma ata-
dura, completardo o apparelho de curativo, Os motivos de uma tal conducta (6 aquel-
le cirurgiao quem falla) sao faceis de explicar-se: o individuo, que tenha soffrido a
esophagotomia, ndo se acha nas condigoes de um doente, que tenha simplesmente
uma ferida no pescogo com lesao do esophago. Neste ultimo easo, os tecidos existem
tiva, ¢ a reuniao dos labios da ferida pode

sios, a tendencia a agglutinacao ¢ mais
ser conseguida com muita vantagem. No caso da operacao, ao contrario, o esophago
tem sofftido por mais ou menos tempo o estimulo do corpo extranho, uma in-
flammacao mais ou menos viva, algumas vezes acompanhada de gangrena, ou de sup-
spuragio se tem desenyolyido em suas paredes, o a introduceao dos dedos e das pingas,
08 esforgos da extracgdo, a passagem do corpo extranho tem contundido, distendido,
‘e mesmo despedagado os labios da ferida, terd mesmo, por exemplo, como acons
il
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tecen no primeiro individue operado por nds, de dar passagem 4 parles molles

gangrenadas. Em taes circumstancias, uma unido exacta das margens da ineisio,

e principalmente a sutera seriam niio $0 inualeis, como muito prejudiciaes: inuteis,

porque as partes nio se agglutinaviam : prejudiciaes, porque nio deixariam correr

liveemente para fora o pus, e os retalhos gangrenosos, que estivessem no fundo da

ineisao. B pois preferivel deixar a incisao correr desembaragada os seus periodos
de suppuracio e detersao, e cicatrizar g

valmente; so deve ficar ao cirurgiao o
cuidado de curar todos os dias o eperado, lavando-lhe a incisio, ¢ renovando-lhe
o apparelho de curativo.

Sendo indispensavel alimentar-se o operado, e existindo ferido o conducto, que
tem de dar passagem aos alirentos, ¢ de presentir, que o operado deve ser alimentado
de uma maneira particular, consentanea com o estado do seu esophago.

Com effeito, os autores sio accordes em nao consentir aos operados, alimentos so-
lidos.  Os antigos eram tio rigoristas que, pelo esophago, nem liquidos, quer me-
diata, quer immediatamente, consentiam que se administrassem, e so alimentavam os
seus operados com clysteres nutrifivos. A experiencia porem provou a insulliciencia de
uma lal maneira de alimentar, e a possibilidade de um outro meio mais eflicaz, e nada
inconveniente.  Hoje aconselha-se nao sb os clysteres nutritivos, mas tambem a
alimen{agao por meio de uma sonda, que se introduz no esophago, e por ella se
gar ao estomago (em quanto a

az che-
: rida nio eicatvisa | caldos grosses, e hem substanciac
o leite, ¢ outros quaesquer liquidos nutritivos,

sario que esta sonda exista
continvamente introduzida no conducto, basta que o seja quando tiver o doente de
tomar alimentos.

Temos exposto o proeesso da esophagotomia por Begin, e tudo quanto succede & essa
operacao depois d'ella praticada: exporemos agova os outros processos que existem, ¢
o0 coneeito que a cerca d'elles faz o mesmo Begi

Segundo Guattani, que, como ja dissemos, foi o primeiro. pratico que deo regras
para a prafica da esophagotomia, convenientemente preparado o operando, segundo
as disposicoes geraes da anatorpia operaloria; o operador fard uma incisio nos tegu-
mentos do peseago, desde a parte superior da trachea, até quasi a parte supertor do
sterno, Isso (eito, aflastard o teeido cellular que se segue, o tecido adiposo, e as
aponevroses, tendo o euidado de nao fazer correr o bisturi, ou o escaipello sendo entre
os musculos sterno hyaidiano, sterno-thyroidiano esquerdo, ¢ o corpo da trachéa do

mesmo lado, Fard manter em afastamento por meio de duas erinas rombas as hordas
da incisao, e removendo o tecido cellular, ja com o dedo, ja com o instruments
cortanle, veri o esophagn, noqual farh uma incisao longitudinal na parte a wais
baixa, e a dilatara debaixo pava ¢ima com tesouras curvas e rombas.  Introduzird
depois peruenas pitigas curyas, quasi €Omo as que seryem para a extracgio de polypos,
afim de extrabir o eorpo extranho, Eis no que eonsiste o processo de Guattani,
Chopart, ¢ Desault resumiram, ¢ medificaram os preceitos do cirurgiao de sua
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santidade, suppondo que se nio devia operar senio sobre o ponto do pescogo, qu
fizesse saliencia. Conyenientemente preparado, dizem elles, o operando, o cirurgiao
collocado a0 seu lado direito, firmard a pelle com o pollegar, o dedo medio da
mio esquerda applicados de cada wm lado do corpo cxtranho, ¢ com o index
para o lado de cima levari sobre a saliencia a ponta do bisturi, ¢ fard uma
adas pouco mais ou menos, inte-

incisio longitudinal da extensao de duas poll

ressando os tegumentos, ¢ o musculo thoraco-facial, alastard depois estas parteg
com os dedos, ou colchetes chatos, e dissecari em uma extensio sufliciente o tecido
cellular, e o esophago, entre o sterno-hyoidiano, o sterno-thyroidiano, ¢ o omo-
hyoidiano, evitando do lado interno a trachéa arleria, e o nervo recurrente, do lado
externo a carotida, e a veia jugular interna, em cima os vasos thyroidianos superiores,
¢ em baixo os inferiores.

Supposta essencialmente necessaria para a practica da esophagotomia a saliencia da
parte do pescogo em que se devesse operar, e vendo Vacea Berlingieri que nem sempre
se yerificava esta condigao, projectou realisal-a por meio de um engenhoso instru-
mento. Posto que pela sua descripcao, ndo se possa obter d'elle uma idéa bem exacta,
dal-a-hemos com fudo, e tal qual a recebemos. Cousiste esse instrurento em uma
aste de ago da extensao de uma algalia das mais compridas, ¢ curya, ¢ fendida longitu-
dinalmente, de maneira a se dividir em duas ametades iguaes que se mantem afastadas,
em virtude da elasticidade de que gozam. Esta aste é introduzida em uma canula de
prata, igualmente curva, e aberta ao longo de um de seus lados ; a abertura da canula
comega de seu meio para baixo, e cessa a pouca distancia de sua extremidade in ferior,
de sorte a formar ella n’esse seu extremo, bem como na de sua amefade superior, um
cylindro todo fechado: & neste fundo de sacco, que os dous ramos da aste sao
obrigados & juxtaposicio. Feitas as primeiras incisoes, segundo o pfoccsso que
acabamos de expor até a proximidade do esophago, deve ser introduzida a canula pela
bocea do operando, levando em seu interior a aste com seus ramos reciprocamente
approximados, e chegando sua extremidade inferior 4 altura da incisao, deve con-

servar-se immovel, em quanto um ajudante retirara um pouco a aste do seu interior :
seu ramo esquerdo sahindo entdo do fundo de sacco pela abertura da canula,
em virtude de sua elasticidade, empurra o lado esquerdo do esophage, ¢ torna
por tanto os tcguincntus cervicaes salientes; o operador entao levando o instru-
mento sobre o ponto saliente, abrira o esophago. Roux propoz para substituir o
ectopesophago de Vacea uma algalia ordinaria, euja extremidade podia facilmente ser
inclinada para o lade da incisao, o levar ao bisturi as paredes esophagianas.

Tambem aconsetha-se o emprego dasonda de dard, que Frei Cosme cIpregava na
operagao da talha supra pubiana. Tal & o que ha de mais antigo & cerca dos processos
da esophagotomia. I evidente, diz Begin, que nem Guattani, e seus imitadores,
nem YVacea, e os estimayeis authores das modificagoes feitas ao seu processo, tiveram
idéas exactas & cerca da pratica da esophagotomia no homem vivo: elles raciocinaram
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manifestamente em vista de ensaios feitos sémente em cadaveres, ¢ em animacs diversos
de nossa especie. Primeiro, ¢ impossivel operar convenientemente no esophago do
homem, nos limites marcados pelos primeiros; em segundo lugar, os instrumentog
propostos pelos segundos nao podem ser introduzidos, mantidos, e manobrados com a
devida precisio para servir de guia ao cirurgido em individuos sujeitos a retencio, ou
encravamento de um corpo extranho, cujo esophago, e tecidos proximos se.acham
irritados, cuja respiragio tem-se tornado ja laboriosa, cujos musculos pharingianos, e
seus immediatos se contrahem mais ou menos convulsivamente ao contacto demorado
de corpos metallicos. Com effeito, ndo nos consta que os ecto-pesophagos tenham sido
jamais experimentados no homem vivo, e sobre tudo, elles nao

Nio fecharemos nossa these

0 Necessarios.

sem dizermos duas palayras & cerca da necessidade da
bronehofomia (1): esta operagao com quanto nio tenha por fim remover o corpo
extranho do conducto pharingo-esophagiane, razao porque nao devemos d'ella tratar
particularmente ; ¢ julgada necessaria para obviar ao accidente da suffocacio de que sao
ameacados alguns doentes e julgamos que com muita razio. Nao invocaremas alguns
factos que existem @ este respeito. Reputamos bastante, para prova do que dizemos,
o valor da seguinte hypothese, cuja admissibilidade & incontestavel. Com effeito,
quando um corpo de extraordinario volume encalhado no conducto pharingo-
esophagiano, comprimir tio fortemente o lavynge, ou trachéa que ameace o doente
de eminente suffocacio, qual deverd ser o recurso do pratico? Lancar mao sem duvida
do meio que mais prontamente remova tal aceidente, ‘e esse meio ndo se enconiry
senao na bronchotomia.

Naio desconhecemos o risco de tal operacao; entretanto o valor da hypothese nao é
pequeno,

Eis a quanto nos poderam levar nossas minguadas forcas.

Nao deixaremos a penna sem tributar aos muito dignos professores da eschola de
medicina o maior respeito e gratidao, particularmente ao Hlm. Sor. Dr. Borges
Monteiro que com tanta benignidade se dignou acceitar a presidencia deste nosso
trabalho.

(1) Sob o noate generica de bronchotomia comprehenden os anthores a laryngotomia, larynga
tracheotonsia, ¢ rachcolomia




HIPPOCRATIS APHORISMI.

Ad extremos morbos ex(rema Temedia exquisité optima, (Sect. 1. aph. 6.)
1L

Duobus doloribus simul ohortis, non in eodem loco vehementior obscurat alterum,
(Sect. 2.% aph. 46.)

11,

Cum morbus in vigore faerit, tung vel tenuissimo viefu uti necesse est. (Seet. 1.7

aph. 8.)
1v.

In omni corporis motu, quando dolere ewperit, interquiescere, statim lassitudinem
curat. (Sect. 2.° aph. 48.)

V.
In morbis acutis extremarum partiam frigus, malum. (Sect. 7.7 aph. 1.)
VL

Mutationes anni temporum maximé pariunt morbos; et in ipsis temporibus
mulationes magnc tum frigoris tum caloris, et ceetera pro ratione eodem modo. (Sect.
3.2aph. 1.)

TYP. IMPARCIAL DE BRITO—18
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