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SeEp:

Isto posto, entremos em materia, ¢ comeeemos por algumas conside-
racoes historicas sobre a operacio de que nos yamos occupar.

E Asclepiades geralmente considerado pelos escriptores modernos como
o primeiro que propdz a eperacio da bronchotomia, cujo invento parece
todavia haver sido por elle mesmo attvibuido a seus antecessores. Dehine
i veteribus probatam approbat { Asclepiades) arteriar divisuram., ob respivatio-
nem faciendam, quam laryngotomiam vocant. (Ceelius Aurelianus.) Nem Ceelius
porém, cujo texto acabamos de citar, nem Galeno, diz o Professor Mavjolin
que sio os autores que attribuem a Asclepiades o hayer primeiro preconi-
sado a bronchotomia na angina suffocante, nem Aretéo, que parece indi-
ca-la sem citar Asclepiades, fallio dos resultados por este obtidos, nem
mesmo dizem que elle houvesse praticado a operacao a que nos referimos.
Ceelius e Areléo nao mencionio a proposicio de Asclepiades sendo para
condemna-la. Ne fantum scelus anqusta oratione damnemus, lihris quos de
adjutoriis swnus seripturi, respondebinus. Galeno nio emitle juizo algum
de approvaciao ou Teprovacio.

A vista disto, que pensar devemos pois do asserto de Sprengel, que
affirma haver Asclepiades praticado a operacio da bronchotomia com pleno
icero, salvando destarte um grande numero

successo, no tempo de C
de individuos em suffocacio imminente?.... Em que se fundio pois aquel-
les que levao suas pretencbes historicas a ponto de attribuir a Asclepiades
um methodo particular de bronchotomia, se é fora de duvida que, como
mui judiciosamente o fez observar o Professor Marjolin, nem Aretéo,
nem Ceelins, nem Galeno, nos indicao em que ponto e como Asclepiades
praticava a abertura do conducto Jaryngo-tracheal? Que pensar mesmo
das expressocs—i veteribus probatam—do texto de Celing, que Hecker
interpretou tao litteralmente?.... Respondao as proprias palavras de
Copling:— Est etiam fubulosa arferiee ob vespivationem divisura, quany laryn-
gotomium voeant, et que ¢ nullo sit antiguorum tradita, sed caduca atque teme-
rarvin Asclepiadis inventione affirmate.

Assim pois, sem ousar impugnar nem de leve o merito de inveneao da
bronchotomia a Asclepiades, que geralmente se diz havé-la proposto,
pouco mais ou menos cem annos antes da éra Christaa em substituicio
ao cotheterismo laryngéo aconselhado por Hippoerates, bem convicto
estamos todavia de que é pelo menos em extremo duvidoso que elle a
houvesse praticado, como pretende o illusire Sprengel. Antyllo nes parece
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dever ser justamente considerado como o primeiro que poz em execucao
a operacao da branchotomia: seu processo operatorio, que consiste em
fazer uma incisao sobre o terceiro ou quarto annel da trachéa , nosfoi trans-
wittido por Paul d Egine.

Rhazés, Mesud e Avicenne fallao da hronchotomia como recurso ex-
{remo contra a suffocacho imminente; elles nada dizem porém sobre o pro-
vesso por que esla operacio deve ser praticada [ Mar) |r>||n-

O Arabes, diz Vidal (de Cassis) deixio-se levar pelas idéas de Ceelius. E
preciso chegar ao sevu[o XVI: a Brassavola que em 1543 praticou esta
operacho, ¢ mais tarde a Fabricio d’Aquapendente, que a introduzie
definitivamente na sciencia ¢ na pratica, e com perfeicio discutio suas
indicacoes, para que nds encontremos verdadeiros progressos. En somme,
diz este illustre observador, il faut lo faive quand le mal ow la matiere est
seulement du larynz en haut; wais st elle tient duw larynze en bas, 1l faut §en
dbstenir. Yé-se pois que Fabricio d'Aquapendenie rejeitava a bronche-
tomia em todos os casos de sufforacio thoracica, admittindo-a unicamente
naquelles que sio determinados por uma causa supra-luryngée, e quando
fodos os outros reeursos da arte haviao sido impotentes. Entretanto Fabri-

¢io nunea praticou esta operacao; elle porém a desereveu perfeitamente,

e teve o merito de inventor primeiro da canula de demora. Vieq-d'/
I i

Garengeot e Louis insistivao sobretudo em demonstrar que os maos
resultados que seguitio a operacao da bronchotomia dependiao prinei-
palmente de que a praticavao mui tarde. Vieq-d’Azyr, Desault, Habicot,
Dekers,, Bover, Caron, Pelletan, e outros nos conduzem de progresso em
progresso alé Baliard, Senn, e sobretudo Bretonneau e sen illustre discipulo
0 Professor Trousseau que {anto contribuirdo para vulgarisar completa-
mente a operacao da bronchotomia. Entre os trabalhos modernos publi-
cados sobre esta operacao apostaremos finalmente com muita particula-
ridade a excellente these de coneurso de M. Lenoir, que muito nos poderd
servie por sem duvida para eselavecer a solucao dos problemas mais infe-
ressantes da operacio da bronchotomia.




PARTE SBAUUNDA.

BREVES CONSIDERACOES

SOBRE

A DISPOSICAO ANATOMO-TOPOGRAPHICA DA REGIAO
LARYNGO-TRACHEAL.

©est Panatomie qui juge en dernier ressort les
méthodes et les procédés opératoires.
(CRUVEILLIER.)

Um dos grupos naturaes da porcao anterior do pescogo, porcio trachéal
de Chaussier ou pharyngéa de Blandin e de outros anatomistas, a regiao
laryngo-trachéal on infra-hyoidéa, impar, symétrica, collocada sobre a
linha mediana, tendo a configuracio geral de um triangulo isosceles alon-
gado com a base no osso hyoide e o apice no sternon, e representando
uma prominencia vertical devida sobretudo & presenca do conducto laryu-
go-trachéal, ¢ por sem duvida uma das regides do corpo humano mais ri-
gorosamenie cireumseripta em limites naturdes. A regiao glosso-supra-hy-
oidén pela parte superior, a regiao sternal inferiormente, e de um e outre
lado, 0s grupos artificiaes do slerno-cleido-mastoidéo e da carotida primi-
tiva—taes sdo as regides limitrophes da regiio laryngo-trachéal;— em
linguagem mais precisa, o osso hyoide, a furcula do sternon e os hordos
anferiores mais ou menos prominentes dos musculos sterno-cleido-mas-
toidéos constituem os limites naturaes desta regiao importante que por sua
face posterior se apoia sobre a columna cervical, de que é separada pelos
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musculos longos do pescoco € por uma camada eellulo-laminosa ordina=
riamente muito laxa.

Se lancarmos um olhar sobre a disposicio exterior da regiao laringo-tra-
chéal , sem preparacio preliminar, facil serd reconhecer atraves dos tegu-
mentos uma serie de eminencias ¢ depressoes mais ou menos pronun-
ciadas que podendo servir para guiar seguramente o operador, muito
importa fazer bem conhecer neste momento e anfes que enfremos no
estudo dos differentes methodos e processos propostos pelos praticos para
a execucio da operagio da bronchotomia. Comecando da parte superior
para a inferior, notaremos successivamente. Primd, uma proeminencia
pouco consideravel formada pelo corpo do osso hyoide, que constitue,
como ha pouco dissemos, o limite superior da regiio laryngo-trachéal.
Secundd , um pouco abaixo desta a procminencia angular da cartilagem
thyroide, em geral mais pronunciada no sexo masculino do que no sexo
feminino e nas erlancas. A grande resistencia que s vezes apresenta a
cartilagem thyroide no adulto, e sobretudo nos velhos, em que pide ella
ser complétamente ossificada, foi considerada por alguns praticos eomo
uma seria difficnldade & exseucio da laryngotomia thyroidéa; nés veremos
para o diante que tal difficuldade ¢ de facil remocio, e nio deve por certo
demover-nos da idéa de praticara operacao. Tertio , entre o bordo superior
espesso, ¢ chanfrado da cartilagetn thyroide; e a proeminencia do corpo
do osso hyoide nota-se yma depressio pouco profunda que corresponde ao
intervallo thyro-hiyoidéo, oecupado pela membrana do mesmo nome.
Ouarth, immedintamente abaixo da cartilagem thyroide, entre esta ¢ a
proeminencia do corpo domesmo nome péde-se sentir profundamente uma
pequena depressao correspondente ao intervallo erico-thyroidéo. Quints,
a proeminencia do corpo thyroide, de volume nimiamente vaviavel. Seztd),
a depressio supra-sternal. Septimo , finalmente junto aos limites lateraes
da regifo e sobretndo na parte superior uma depressio que tem grande
importancia na historia da ligadura da carotida primitiva, ¢ no fundo da
qual sentimos facilmente com o dedo as pulsacaes arterines deste vaso
importante e mais profundamente a salichicia das apaphyses fransversas
cervieaes.

Isto posto , vejamos qual ¢ 4 disposicio que apresentiio os diversos ele-
menios anatomicos que entrdo ha estructura da regiio laq‘ngo-'!-rachéﬂl ,

limitando-nos a indicar unicamente as suas relacoes e aquellas particu=
BRONCH. 2
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laridades de estructura que mais nos inferessio para a execucao da ope-
racao da bronchotomia.

A primeira camada ¢ constituida pela pelle lisa, ordinariamente dosti-
tuida de pellos, a nao ser no sexo maseulino sobre os limites superiores
da regifo, e mui pouco adherente fs camadas subjacentes de que é sepa-
rada por um tecido cellular nimiamente laxo, apenas gordureso, em
euja espessura encontrio-sc algumas veiss superfieiaes sem importancia
civurgica, e ramuscunlos do plexo cervical superficial. Depois do tecido
cellular sub-cutaneo femos a notar os musculos thoraco-mento-facides
(Dumas) com suas fibras ebliguanente dirigidas da parte superior e interna
para a externa e inferior, que s entrao na constituicio desta regiio em
uma parte mui limitada de sua extensio, e que sio reunidos entre si
pela aponevrose fuscia cervicalis superiormente ao nivel do osso hyoide,
e pela Jamina superficial unicamente da mesma aponeyrose na parte
inferior da regido, onde esta lamina fibrosa ¢ trifoliada, como hem
demonstrou o professor Blandin, o havemos nés verificado muitas vezes
em nossas disseceoes. » Mais profundamente, e s6 na parte inferior da
regiao, nota-se wm intervallo triangular, posteriormente limitada pela
folha media da apenevrose fuscia cervicalis, intervallo que communica
facilmente com a regiao supra-clavicar por sob o musculo sterno-cleido-
mastoidéo, e em o qual se encontra; junto a eada wm dos musculos
sterno-cleido-mastoidéos a veia jugalar anterior, e muitas vezes sobre a
linha mediana uma veia que desce da regido supra-hyoidéa para o plexo
thryoidéo: alguns ganglios lymphaticos, e raminhos venosos vindo da
regino: sternal lancar-se na jugular anterior. » (%). Se atravessarmos o
intervallo de que scabamos de fallar incisando a aponevrose fuscia cervicalis
superiormente, e em baixo a lomina media da mesma aponevrose, encon-
traremos dous planos musculares superpostos constituides, o primeiro
pelos musculos omoplato hyoiddos, e sterno-hyoidéos, e o segundo pe-
los musculos sterno-thyroidéos, thyro-hyoidéos, e crico-thyroidéo, sendo de
nofar-se que os musculos sterno-hyoidéo e sterno-thyroidéo de um lado,
sendo algumas vezes inteiramente unidos aos do lado opposto sobre a
linha mediana , sao em outros casos afastados por um intersticio cellnloso
de largura variavel, de maneira a achar-se collocados realmente sobre as

(") Blandin. Traité d Anatomie topographinue.
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partes lateraes do conducto laryngo-trachéal. E sobre os musculos sterno-
thyroidéos que se achao dispostos os nervos medianos da regiio que nos
occupa , fornecidos pela aza nervosa do hypo-glosso e pelo raminho des-
cendente interno do plexo cervical. Depois dos planos muscalares de que
acabamos de fallar apresenta-se finalmente o conducto laryngo-trachéal , o
corpo thyroide e outros objectos de que passamos a frafar succinfa-
mente.

Comecando da parte superior para a inferior temos a notar snccessiva-
mente: Primé, o osso hyoide. Secundo, a membrana thyro-hyoidéa, de
natureza fibrosa, quadrilatera, de dezoito a vinte millimetros no sentido
vertical, emittindo & epiglote e 4 lingua algumas fibras impropriamente
designadas pelo nome de ligamento glosso-epiglotico, e sobre a qual encon-
tra-se de ordinario uma pequena bolea mucosa. Perforada esta membrana,
enconframos a mucosa, a face anterior da epiglote, e a abertura superior do
larynge. A arteria laryngéa superior fornecida pela thyroidéa superior on
primeiro dos ramos anteriores da carofida externa; bem como a veia do
mesmo nome, dirigindo-se transversalmente ao longo do bordo supe-
vior da cartilagem thyroide entre os musenlos e a membrana thyro-hyoidéa
atravessao esta ultima ao mesmo tempo que o nervo laryngéo superior do
pneumo-gastrico, ¢ immergem profundamente no interior do larynge,
resultando de tal dispesicio que seria facillimo evita-los, se houvessemos
de praticar a laryngotomia thyro-hyoidéa de Vidal [de Cassis). Tertid, a
cartilagem thyroide ¢ o angulo diédro formado pela uniao de suas ame-
tades, por sobre as quaes vemos passar o nervo laryngéo externo, e a ar
teria thyroidéa superior que se dirige ao lobulo correspondente do corpo
thyroide onde deve terminar. Vése finalmente a insercao do musculo
laryngo-pharyngéo ou constrictor inferior do pharynge, e se for a cartila-
gem dividida exactamente sobre a linha mediana deixaremos de um e
outro Jado as cordas vocaes, e poderemos explorar o interior do larynge,
os ventriculos laryngéos &e. Quartd, a membrana erico-thyroidéa percor-
rida anteriormente pela arteria laryngéa inferior ou erico-thyroidéa forne-
cida pelo ramo thyreidéo superior da carotida externa, e que penetra no
larynge através da membrana ervico-thyroidéa. Quintd, a glandula thy-
roide, cujo isthmo de extensio variavel, ordinariamente appiic&d"
sobre os quatro primeiros anneis cartilaginosos da trachéa apresentd
entretanto algumas vezes a mesma altura que a glandula, elevando-s¢
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entao um pouco mais sobre a cartilagem cricoide e descendo até ao
quinto annel trachéal. A superficie do isthmo ¢ percorrida por veias
assaz consideraveis, e o tecido glandular igualmente muito vascular. Sio os
ramos das arterias ¢ das veias thyroidéas superiores que assim se distribuem
sobre a face anterior da glandula thyroide. Abaixo desta e sobre o mesmo
plano encontra-se o confluente reficular das véias thyroidéas inferiores, em
alguns casos nimiamente volumosas, e a arteria thyroidéa de Nebatier,
quando ell existe. Finalmente depois deatravessar estes tecidos enconfra-se
ainda uma camada cellulo-laminosa, a trachéa &e., A presenca dos vasos de
que acabamos de fallar constitue por sem duvida, sob o ponto de vista
anatomico, a difliculdade mais séria inherente 4 ‘execucio da trachéotomia.
Sextd, abaixo da glandula thyroide a porcio cervical do conducto laryngo-
trachéal acha-se coberta pela lamina profunda da apomevrose fascia cer-
sicalis, que partindo do bordo inferior da mesma glandula vai continuar-se
com o periosleo da face posterior do sternon. Entre esta lamina e a camada
eellulo-laminosa que cobre immediatamente a face anterior do conducto
trachéal encontra-se o plexo venoso infra-thyreidéo, e perto da furcula do
sternom a grande veia sub-clavea esquerda e o tronco innominade. Se-
gue-se o conducto trachéal que seacha tanto mais profundamente collocado
quanto mais em baixo se observa. Septimd; finalmente para completor a
historia {topographica da regiao laryngo-trachéal, indicaremas com Blan-
din os objectos que correspondem i parte posterior da porcio cervical do
conducto do mesmo nome—o pharynge superiormente; em baixo e 4 diveita
o nervo recurrente do mesmo lado; em baixe e 4 esquerda o esophage
desviado, e apresentando sobre sur face anterior o nervo recurrente eor-
respondente, & o ramo transverso da arteria thyroidéa inferior.




PARTR TERCERIBRA.

QUAES 0S8 CGASOS EM QUE A OPERACAO DA
BRONCHOTOMIA DEVE SER PRATICADA ?

L1 nécessité de k' bronchiotomie” ext jugée par
Pissue de V'opération elle-méme. Soixante enfinits
voués a une mort inévitable, ont 61 trachéotomisds :
dix-huit ont guéri, donc il faut opérer,

(TROTGISEAT].

Tal é sem duvida o problema mais importante, cuja solucao deve natu-
ralmexte preceder o estude da operacio que nos occupa.

+ Em thiese geral, todos os accidentes eapazes de oppdr um obstaculo niis
au menos completo & passagem do ar atravéz do conducto-laryngo-trachiéal,
collocando o individuo em perigo de suffocacao' imminente, indicio evidén-
temiente a necessidade da abertura de uma via ao agente funccional pro-
prio do apparelho respiratorio; indicao a aperacao da bronchotomia.

. Os praticos, ainda mesmo aquelles que, como Boyer, Yelpeau, Bigin,
Sabatier, Marjolin, Vidal ¢ outros, tem melhon eseripto sobre este porito
de doutrina, tem-se geralmente limitado a uma enumeracio ponco metho-
dica das causas nimiamente variadas que podem produzir phenomenos de
suffocacio imminente e indicar a pratica da bronchotomia.

Apresentemos uma classificagao que nos é propria, e que para melhor
intelligencia havemos resumido em- uwm pequeno quadro, e, feito isto,
passemos immediatamente 4 indicagio ¢ & devida apreciacio das circums-
tancias geralmente consideradas pelos praticos como capazes de impor a
operacio da bronchotomia,

3
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Refrdcedo ow inversio da lingua para a parte posterior.—Em os casos de
reseccao ou de extirpacio do osso maxillar inferior, é possivel, no. pen-
sar de alguns praticos respeitaveis, que a lingua, nao sendo mais retida
anteriormente depois da secciio dos musculos da regiao glosso-supra-hyoidéa,
e particularmente dos musculos genio-glossos, retrdia-se ou inverta-se
para a parfe posterior, levando fortemente sua base contra aabertura supe-
rior do larynge, ou das vias aérias, e delerminando dest'arte pheno-
menos de suffocacio imminente durante 6u depois da operacio (*]. Taes
receios nos parecem sobremaneira exagerados: concedendo porém por um
momento que o phenemeno se possa produzir com o caracter de gravi-
dade que muitos praticos lhe tem querido attribuir, é a todas as luzes
manifesto que sem difliculdade alguma poderemos sempre prevenir ou
combater essa tendencia da lingua a obstruirv o isthmo da garganta, ja
fixando-a durante a operacao por meio de uma erina applicada & superfi-
cie sanguinolenta, e confiada a um ajudante, ji comprehendendo, depois
da operagio, como praticou Gensoul, em uma das agulhas destinadas
sutura entortilhada dos tegumentos do mento, um pequeno feixe das
fibras dos musculos genio-glossos, que poderi destarte contrahir adhe-
rencias com o tecido cicatricial que devesubstituir o osso maxillar, Taes sio
as idéas do Professor Blandin, fal é o pensar de Mr. Lenoir, tal é a doutri-
na que professamos, que em nossa presenca foi posta em execucio pelo
distineto cirurgiao do Hotel-Dieu o Professor Roux, e que finalmente nos’
induz a proscrever a retraccio ou a inversao da lingua para a parte poste-
rior do quadro dos accidentes capazes de impdr seriamente a pratica da
operacao da bronchotomia.

€10

Tumefaccao exagerada da lingua. Este accidente péde , no pavecer de Ch.
Bell e de outros observadores, indicar com urgencia a pratica da operacio

(') A secgdo exagerada do filete da lingua nas criangas foi ainda considerada por alguns praticos
como capaz de produzir esse phenomeno.
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da bronchotomia. Entremos em algumas consideracoes que muito devem
pesar na balanca de nossa apreeiacio sebre a opiniao emitfida por essepra-
tico respeitavel , de accordo com as idéas de Richter.

—A tumefaccao exagerada da lingua pédeser produzida sob a influencia
de causas mimiiamente, variadas, cujo. conhecimento podera sem  duvida
esclarecer-nos sobre a justa apreciagio das. indieagoes. Collocaremos em
primeiro lugor a salivagho merourial, quando sobretudo produzida pelu
abuso dos compostos desta ordem, as bexigas confluentes, e as febres
graves; om segundo higar os agentes que actuiio divectamente sobre s
tecidos. da lingua—aceao do fluido ealorifieo {queimaduras em os graes
differentesadmittidos per Bupuyiren), golpes, corpos estranhos, alimentos
acres, toxicos de natureza divensa; classificaremos finalmente em: ultimo:
lugar os agentes: de accio. especifica—npicadas de abelhas, de viboras,
virus, pustula maligna e carbunculo, Ora, & féra de toda a duvida que a
gravidade da tumefaccao da lingua: & essencialmente ligada 4 natureza e &
intensidade da causa que a produz, e enja remocio exige um tratamento.
variado eomo a natureza da propria causa. Esta distinccho nos:parece tante
mais importante. quanto a observacao clinica demonstra que nenhuma
relacao. existe entre.a gravidade inherente & tumefaccao progressiva e
mais ou menos lenfa da lingua per accao de uma causa simples, como a
accao, do calorico , um ferimento ou-outra, o a intumeseencia exagerads,
por assim dizer instantanea dalingua, de modo a encher completamente a
cavidade da Bocea, e obstruir o isthmo da gargania, sob. ainfluencia de
agentes-especiﬁms. como o veneno da vibora e outros.

Iim: nosso entender, qualquer que seja a intensidade com: que actie o
causa que. determina. a tumefacedo.da lingna, se abstrahirmos de alguns
agentes especificos, enja aogao.poderd ser entretanto limitada pelo. emprego
prompto de meios apropriados —cauterisacio e outros—poderemos, esta-
belecer em these geral, que o uso energico e bem dirigido dos meios anti-
phlogisticos poderd efficazmente substituir em todos ou quasi todos os casos
a operacio da bronchotomia. Os anti-phlogisticos, nés o repetimos, ¢ sobre-
tudo, 28, incigoes, profundas e, extensas sobre, a face superior. da lingua,
bastarso mui, provavelmenie, para impedic: que a tumefaccio deste. orgag
progrida a ponto de tornar a suffocacio imminente. Tal ¢ o resultado das
observagoes de Delamalle, Richter e Bell, que tanto recommendao, nestes
casos o bronchotomia, haviao sem duvida esquecide que: duas.ou tressinei-



sbes profundas praticadas.entio sobre o dorso da Jingua tumefucta, ba
i

geralmente para aue o orgao se deprima e diminua de yolume; provay

mente nio conheciao as observacoes de Delamalle a que ha pouco nos vefe-
vimos. J ai peine & croive, diz o Professon Velpeumn, quiil w'ail pas (¢ possible
de gen dispenser dans le casion M. Burges Ua pratiqud, puisqu'il ne s'agis-
saat & que dune tntumeseense tnflammatoire produite par une brihoe o fond
de. la, capité buceale. s
Suppando povém que a despeito dos meios encrgicos que acima indics-

mos, a suffocacio se tornasse imminente, o que nos parece dever ser bem
excepeionsl, nao hesilariamos em seguir o preceito de Richter ¢ de Bell
praticando a operacio da bronehotomia. Talfoi o.easo de uma observacio de
que fallaSedillot, e que é velativa a um mercador de viboras, que tendo sido
mordido na lingua por um desses animaes teria succumbide asphyxiado
por effeite da enorme tumefaccao do ergio, se nio se houvesse praticado
a bronchotomia.

1T,

Engorgitamento, inflammagao, hypertrophia das amygdalas. Os accidentes
funceionacs inherentes ao desenvolvimento da angina tonsillar (esquinen-
cia) apresentao uma iniensidade variavel, segundo a extensao e gravidade
da phlegmasia, ¢ segundo o volume que sob sua influencia adquirem as
amygdalos. Podendo existir algumas vezes sem perturbacio apreciavel da
saude ge]'a.[. defermina entretanto em outras circumstancias o desenvolvi-
mento de aceidentes. extremamente graves. Quando por exemplo as amyg-
dalas sob a influencia de um trabalho phlégmasico intenso, quer este se
manifeste na superficie do tecido mucoso, produzindo entio de ordinario
falsas membranas de especies differentes, que nao poucas vozes tem sido
tomadas por uleeras, ¢ confundidas mesmo com a gangrena, quer tenha
elle sua séde principal no tecido cellular inter-follicular,, quer finalmente
nas paredes dos mesmos folliculos, segundo a observacao judiciosa de MM.
Blache e Chomel, tornao-se por tal sorte volumosas que se tocio por seus
pontos correspondentes a ponto de impedic mecanicamente o ingresso do
fluido: respiratorio, os deentes apresentio-se em um estado de anciedade

extrema: respiracio frequente o difficil, hematose incomplota, face vultuosa,
BRONCH. : i
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azulada; olhos prosminentes fora das cavidades orbitarias; finalmente
phenomenos deasphyxiaimminente ou de congesiao cerebral se manifestao,
¢ o doente succambe se de prompto se nio restabelecem as vias naturaes,

ou se se nao pratica pela bronchotomia uma via artificial ao agente func-
cional proprio do ﬂppare]lm da respiracao. £ bem raro felizmente que «

difficuldade de rvespivar, nos easos de angina tonsillar, seja levada a esse
ponto extreme que acabamos de tragar em quadro estreilo, a nao ser todavia
durante o somno, ¢ quandoa garganta ¢ obstruida por mucosidades espessas
@ viscosas.

Os accidentes de sullocacio inherentes & angina tonsillar forav geral-
mente considerados pelos praticos antigos como indicagoes urgentes & pra-
tica da bronchotomia. Paul d']i;{inn, Rhazés, Mesue, e Avicenne, j4 uma
vez o dissemos, fallao da bronchotomia como um recurso poderoso contra a
esquinencia.

A. P. d'Abano, Ghesli de Modéne, G. Martine, diz Vidal (de Cassi
acreditavao com Avicenne que nas anginas tonsillares on laryngéas, eom
ameago de suffocagio, a bronchotomia devia ser praticada. Taes erdo
igualmente as ideias de Dionisio, Verdue, Heister, Platner, Pusmann,
Hunter, Richter, Bell, Louis e Sabatier, citados por Marjolin. Van-Swie-
ten, Louis, Sabatier ¢ Boyer modificirao porém um pouco essa doutrina
por sem duvida exagerada, aconselhando que se pratique a operacao da
bronchotomia, quando a suffocacio ¢ imminente, e nao tem cedido ao em-
prego energico das emissoes sanguineas, e dos derivativos. As anginas
puramente inflammatorias, diz o Professor Velpeau, qualquer que seju
sua intensidade, vao raramente a ponto de necessitar um fal recurso.
Comprehende-se com difficuldade que a tnmefaccio aguda das amygdalas,
contra a qual Flajani nao hesitou em recorver 4 bronchotomia, reclame
com effeito o emprego desse meio, o menos que fosse impossivel abrir a
boeca do enfermo e penetrar até o pharynge. Outro tanto dirermos nds, e
eom mais razio sem davida, do engorgilaments chronico que a excisio
combate com menor perigo. Tal ¢ ignalmente nosso pensar sobre as affec-
coes da uvula. Infelizmente porém , forca ¢ eonfessa-lo, a impossibilidade
de abrir a boeea do enfermo é nao raras vezes um dos effeitos da molestia;
ora comprehende-se sem diffieuldade que a incisio ou g exeisio das amyg-
dalas proposta por slguns praticos para substituir yantajossmente 2 bron-
chotomia seria entio inexequivel.
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Que haveria pois de estranho em que, em circumstancias de tio subida
gravidade , nos vissemos reduzidos a seguir os vestigios de Shaw , Flajani,
e Pelletan, recorrendo como elles & bronchotomia para suspender uma
suffoeacio imminente determinada por uma angina tonsillar?! 1.

IV.

Laryngitis edematosa, estridente, layyngitis simples ow mucosa com ceracter
agudo o chronico. A necessidade de estabelecer uma via artificial a0 ar
para prevenie a morfe por suffocacio, nos casos de laryngitis intensas,
foi reconhecida desde o tempo de Hippocrates, como bem demonstra o
eonselho dado pelo Pai da Medicina, de empregar em taes casos o cathe-
terismo laryngéo. Esta pratica seguida até Asclepiades que he ha substi-
tuido o conselho de praticar uma incisao sobre a trachéa-artevia, essa
pratica que Desault tentou restaurar nao ha ainda muitos annes, cstd hoje
geralmente abandonada. Por tal sorte convictos estao com effeito os pra-
ticos da facilidade da execacho, da pouca gravidade e da indispensavel
necessidade do- emprego da bronchotomia em os casos de laryngitis
graves que havendo zombade de uma therapeutica energicae bem dirigida
collocio o enfermo em perigo imminente de suffocagio, que tio reprelien-
sivel seria a condueta daquelle que a deixasse de praticar nessas circnms-
tancias, quanto. em os casos de corpos estranhos introduzidos no conducto
laryngo-teachéal. A bronchotomia teria entao a dupla vantagem de evitar
uma morle imminente por suffocacio ou asphyxia, e de dar ao pratico o
tempo necessario para combater a affeccao que ameaca produzi-la, permit-
tindo-lhe mesmo, como o veremos para o diante, a applicacao de agentes
direcios sobre o0s pontos affectados.

Na pluralidade dos casos, particularmente  no adulto, a. laryngitis
simples ou mucosa nio delermina senio phenomenos loches sem gra-
vidade alguma. A respiracio pdde ser mais ou menos difficil e accele-
rada. Nos casos verdadeiramente graves porém , merimd na infarcia,
pode a dyspnéa subir a ponto extrémo, e tornar a suflocacao imminente,
indicando entio o emprego da bronchotomia. Em taes casos sobrevém
aceessos terriveis de suffocacio, ¢ o doente apresenta todos os symp-
tomas de asphyxia incipiente—face livida ou furgescente, violacet
profundamente alterada; pescoco tumefacto; voz completamente extineta,
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rhonens sibilante laryngo-trackiéal muito pronunciado, pulso pequeno,
miseravel , insensivel, pelle fiia, anxiedade exteéma; tudo annuncia:
finalmente uma proxima (ermi

acha fatal , se de promplo se nioabre
pefa hronchotomia wina via astificial ao fluido vespivatorio. Felizmente
poréim esses casos gravissimos, {0 communs em outros paizes., parii-
cularmente na infaneia, apresentio-se raramente entre nds eom o caractes
de gravidede que acabamos do descrever. De ordinarnio a laryngitis
mucosa, sob o influencia de um tratamento energico e sabiamente
dirigido, declina, e nio progride a ponto de indicar a operagio da
bronchotomia.

A laryngitis estridente (pseudo-croup, asthma de Millar, eatarrho suffocante,
espasmo da glote, vespiragio rouca dos meninos, de alguns autores , asthina
espasmodica de Wichmann) péde ser considerada como uma variedade da
laryngites simples, com predominio do elemento nervoso, particular-
mente caracterisada por accessos de suffocacio muitas vezes formida-
veis. Ordinariamente pouco grave por si mesma, como provio as obser-
vacoes de Guersant, Bretonneau ¢ de Trousseau, {¥) apenas acreditamos
que ella possa seriamente indicar o emprego da bronchotomia , a menos
de unia complicacao grave, de uma laryngitis pseudo-membranesa, por
exemplo.

Laryngitis edematosa. Vsta affeccio, ess meialmente grave, e de ordi-
nario mortal , cnja natureza s6° ¢ bem conhecida depois dos trabalhios de
Bayle, consiste no endurecimento, ou na infiltraciio serosa, sero-puru-
lenta ou purulenta do tecido cellular sub-mucoso do larynge. Ella eonsti-
tue em nosso entender uma das indicacoes mais positivas 4 pratica da
bronchotomia. Nao ¢ esie todavia o pensar dealguns praticos respeitaveis.
Dous outros meios tem sido propostos em substituicho & pratica da
bronchotomia aconselhada por Bayle para combater os accidentes de suffo-

(*) 1 esiste pourtant dans la science quelques cas de psendo-croup devenus mortels par eux-
mémes ; ces faits raves sont rapportés dans les éerits de Wichmann , de Millar, de Vieussenx o
de Labstein. (Grisorvs, Path. Int.)

=~ 0 cspasmo violento dos musculos do larynge deve, segundo Bell , ser considerado no
numero das indicagdes ao emprego da bronchotomia. Tal ndo é nosso pensar. Se esta affecgio
resistir ao emprego de fumigacoes narcolicas e de oulros-meios apropriados bastara provavelmente
a introduccio provisoria de uma canula de gomma elastica pela abertura superior do larynge ,
para farer cessar todos. os acoidentes de suffocagao.
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cacao Imminente nos casos de laryngitis edematosa —o cathéterismo laryn-
géo, e as escarificacoes sobre os labios da glote. — A respeito do primeiro,
que nada mais é do que uma restauracio das idéas de Hippoerates, repita-
mos com Velpeau— Leur sondé i demeure par les voies naturelles ne vesterait
certainement pas sans dangerdans lo trachée pendant huit & quinze jours; tan-
dis qu'une canule une fois placde par une ouverture artificielle dans le canal
aérien, incommode fort pew les sujets. Vidal (de Cassis) rejeita igualmente in
limine o emprego do cathéerismo laryngéo. Tal & o pensar de Boyer,
Marjolin e de quasi todos os praticos modernos.

Consiste o segundo meio em praticar atravez da cavidade da boea esca-
rificacoes sobre os labios da glote. Lisfranc praticava esta operacio com
um bisturi de lamina estreifa, envolvida com fios on com um panno até
A distancia de fres ou quatro millimetros da ponta do instrumento.
M. Legroux prefende chegar ao mesmo resultado com a unha do dedo
indicador cortada irregularmente.

Tal proceder pareceu a Vidal (de Cassis) completamente anti-racional ,
e nao susceptivel de uma execucio methodica. MM. Velpeau, Roux, ¢
geralmente todos os cirurgioes modernos o proscrevem igualmente. Sem
despresar de modo algum as observacdes de dous praticos tio respeitaveis,
Lisfranc e Legroux, forcoso é confessar todavia que o meio por elles indi-
eado nos parece dever ser bem raramente de applicacao possivel em razio
da nimia difficuldade que ha em sentir-se os labios edematosos da glote
que: se trata d’incisar ou lacerar. Demais, se o engorgitamento fosse de
natureza inflammatoria, a pressio exercida pelos dedos para reconhecer
os pontos que devem ser esearificados poderia trazer inconvenientes
graves.

Apressemo-nos pois em praticar a bronchotomia antes que os pheno-
menos de asphyxia estejao muito adiantados. Aqui, como em presenca
da diphtéritis trachéal , melhor & pecear por precipitacio do que por nimia
demora. Apressemo-nos em praticar a bronchotomia; pois que, se nio
operarmos, senao quando com os progressos da asphyxia o sangue venoso
hoflver ji congestionado todas os orgios importantes , a morte do operado
poderd ser o parto infeliz de nossa hesitacao, ainda que a bronchotomix
haja_em apparencia restabelecido as funecdes respiratorias. Tal é igual-
mente a opiniao de Bayle e Boyer, que nestes casos aconselhao o emprege
da bronchotomia quando tem sobrevindo um ou dous accessos de S:lﬂ"i’m‘

BRONCY, —f
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cdo em um individuo cuja ¥oz ¢ rouca ou extineta, aentrada do ar difli-
¢il, eom embarago continuo e notavel da respiracao. £ bem provavel que
05 mios exifos depois da brenchotonia fossem menos numerasos, se os
praticosse decidissern mais cedo a pratica-la (*).

¥

Diphtéritis trachéal (angina larijngéa membranosy, laryngitis pseudo-nem-
branosa, croup, anging suffocatoria , &c.)

A bronchotomia deve por ventura ser praticada nos casos desta affeccao
grave, tao frequentemente mortal? ¢ ella entao por ventura necessaria?

Em caso de affirmativa, em que época da molestia devemos nés prati-
ca-la?

Quaes os caidados necessarios consecutivamente § pratica da operacio?

Taes sio os tres problemas importantes de cuja solucao nos devemos
occupar a proposito da diphtéritis laryngéa ou trachéal, considerada como
indicacao & pratica da bronchotomia.

Se eonsultamos a opinido dos praficos relativamente i conveniencia do
emprego da bronchotomia nos casos a que nos referimos, reconhecenos
uma plena dissidencia entre as idéas por elles emittidas. No pensar de
Boyer. a bronchotonsia indicada por Home, ¢ com tio manifesta exage-
racao preconisada por M. Caron, quea considera como o remedio unico,

(‘) Le malade dont M. Roulois de Mayenne donne l'observation dans sa thése, et qui fat
opéré a I'hopilal Saint-Antoine par M. Kapéler , en 4828, cst mort & la virité, au bout de trente-
six-heures, mais aptds aveir é1é rappelé, comme par miracle, de la mort & lavie, etirés
‘probablement ; parce qu'en me put pas ebliger l'air i passer en assez grande quantité et sans
interruplion dans les ponmons. Celni dont il est parlé dans e journal complémentaire eal moins
de malheur, puisquil a survecu. Une femme opérée par M. Purdon s'est également rétablie, M. C.

Broussais n'a pas ¢té moins heureax, Opérant pour un épaississement de la membrane muquense
du faryoxy M. Regnoli a réussi deux fois ¢t M. Seun vue fuis. Denx autres cas de suveds en ont
416 publiés par My Founrnet: Mo A, Rubert en a également communigoé deuy qui lui sont pro-
pros. Jo w'ai pratiqué que deus fois la trachéotomie pour remedier & Uangine cdématense, et les
deurml-del ont guéri. On aurail done tort de ne pas y recourir en pareille circonstance.
(Verpesw, Meéd, Opér.)
On a eu recoursi ce moyen sur un jeune médecin alleint de cetle espice dangine; mais
Foperation pratiquée tardivbment, n'eut pas de saveds {Marsonini)
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potente, anfallivel, quando empregada ¢edo, eonstitue com effeito um
Tecurso, ainda que devidoso, confra a diphtéritis laryngéa on trachéal,
Boyer apenas menciona um caso em que a bronchotomia havia sido
praticada com plena suecesso. o facto de Bretonnean, relativo a uma filha
de Puysigar, de quatro annos de idade , affectada de diphtéritis em ultimo
periodo; este facto como o veremos para o diante, constitue um dos pontos
imporiantes da historia da bronchotomia. Bretonneau abriu largamente
a trachéa, eollocon na ferida uma canula pela qual numerosas falsas
dias, fez insufflacoes de calomelanos

membranas sahivio durante algur
em po finissimo , que nao sendo toleradas pela operada forao substituidas
suspensio nagua; dest'arte

por applicacoes do mesmo composto en
restituin elle-& vida essa menina, que como seus tres irmios, sobre quem a
operacio nio foi praticada, teria mui provavelmente sucenmbido sem o
recurso desse meio cirurgico.

Apezat porém da inopia em que estava Boyer a respeito de factos au-
thenticos, que demonstrassem, como o precedente, a conveniencia do
emprego da bronchotomia nos casos de diphtéritis, nds o vemos todavia
com aquella logica austéra que earacterisava esse observador respeilavel,
estabelecer pelo raciocinio a possibilidade de tivar vantagens do emprego
dessa operacio nos ¢ases a que nos referimos. — Si des éloges exagdérds ne
suffisent pas powr {'auioviser towjours , quelques mawvais suects ne doivent pas
le foire proserive entidvement. B mais adiante : — Siaucun fuit w'a constaté
Ieffieaoité de Uopération, 4l est aw moing bien demontré que le suceds est possible.

Begin, sem ousar impugnar a authenticidade de alguns exemplos de
bronchotomin praticada com pleno successo em cosos de diphtéritis lan-
Tyogéa ou trachéal , mostra-se todavia nimiamente reservado quanto
adopgiio deste meio , cuja utilidade Ihe parece duvidosa. Os fuctos deste
genero, diz o professor de Strasburgo, me nio parecem dever ter por
agora. outro aleance além da justilicacio daquelles que quizerem recorter
a0 mesmo meio ; elles nao sio porém assds numerosos ¢ concludentes
para que se possa aflirmar que os individuos, sobre quem se tem prati-
eado a bronchotomia, se nao teriao igualmente salvado sem ella. Para
este cirurgido respeitavel este ponta de doutrina o pratica cirurgiea estaria
pois ainda enyolto em duvida e obscuridade. — Il convient seulement de
{?}#ﬁi‘f fuire les esprils hasardeuz, et de profiter de lewrs observations dans
Fintoré de la sionve et de Ulumanité.~—Avtenrieth com a mais estranhaseve-
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ridade condemna a pratiea da bronchotomia como inteiramente inutil nos
casos de diphtéritis laryngéa ou trachéal.

Donde nasee porém a pouca confianca que a estes; como a muilos outros
praticos respeitaveis inspirou o emprego desse meio cirurgico?

Lancemos um olhar sobre a historia da bronchotomia, e nossa surpreza
desapparecerdt ante o verdadeiro conhecimento desse phenomeno. Com
quanto praticada muilas: vezes, nestes ultimos quarenta annos sobretudo,
em Inglaterra, Franca, Italia, e Allemanha; todavia ainda em 1825, isto
é, ma épocha em que Bretonneau, depois de haver varias vezes praticado
a bronchotomia sem felicidade, levado por uma convicgio innamovivel de
sna convenienciaousou tenta-la ainda uma vez e com feliz vesultado (),
ainda em 1825, dizemos, apenas cilava-se como bemauthentico um facto,

em que aproveitara esse meio cirurgico em uma diphtéritis gravissima.
Esse facto, de que nio falla Boyer, é pertencente ao doutor Andrée, de
Londres, eitado primeivamente por Borsieri, e mais tarde por Locotelli,
Michaélis e White. Os factos citados por M. §. Gooper, diz o Professor
Velpeau, quer em seu proprio nome, quer em nome de Lawrence ou de
Ghevallier, nao provao com effeito que esses praticos hajao observado a ver-
dadeira diphtérites. :

< A observacio clinica parecia pois conspirar contra a adopeio da bron-
chotomia ; seus resultados pouco lisongeiros [devidos sem duvida, como o
faremos sentiv em um momento, a que nio apreciando em seu justo valor
a aleanice desse meio cirurgico, considerando-o impropriamente eomo um
el curativo da diphtéritis, os praticos prescindiao geralmente de outras
applicagoes indispensaveis para firmar os resultados da eperagio), erio sem
duvida hem improprios para plantar a confianca. nos espiritos dos obser-
wadores. Depois de 1825 poreém, gragas d insistencia de Bretounean, os casos
felizes se tem progressivamente multiplicado; (**) e no momento em que

{*) Elo facto relalivo & filia de Puységur , de que falla Boyer, como acima dissemos.

& :"* ’) Tes suceds paveils ont ¢ié obtenus depuis par M. Scoulelten, par M. Gendron de Chiitean-
du-Loir, par M. Gendron de Vendome, par M. Gerdy, par M. Crozat, et surtout par M. Trousscau.
Sur dix-huit ou vingt opérations., M. Bretonncau compte aujourdhni eing ou six guérisons. Sur
soisante et quelques cas, M. Trousseau indique plus de vingt suecks, Fajouterai néanmoins que
/j'ai perdu les quatre enfants auxquels je 'ai pratiqué, et qu'on I'a vainement mise en nsage jus-
quici sue un grand nombre de malades & Ihopital des enfants. On 5y décide trop taed , ainsi
que le remarque M. Maingault, et Je traitement constentif réclame trop de précautions pour
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formulamos este trabalho, os praticos estio geralmente acordes ~em con-
«iderar o bronchotomia nio como um meio curativo dessa uﬁ'ecf_:ao essen-
cialmente grave, como porém um recurso precioso pﬂm'pmvemr a morte
do doente por uma suffocacio imminente dando dest'arted nstlfreza o lelr.lp‘o
de reagir contra o agente morboso que a opprime, e ao medico a p()-ﬁsll'il-
lidede de actuar directamente sobre os pontos affectados pela applicacao
topica de medicamentos apropriados, ¢ pelaremocao das pseudo-membranas
que obstruindo as vias respiratorias tornao a asphyxia imminente.

Reduzido o problema a estes ultimos termos pelos bellos trabalhos de
Bretonneau e seus discipulos, em particular do Professor Tronsseau,
quem ousaria hoje infirmar a conveniencia e necessidade da pratica da
bronchotomia sempre que os symptomas da diphtéritis laryngéa ou trachéal
sejiio tacs que nos levem & conviccio plena de que quaesquer outros re-
cursos seriao impotentes.—La necessité de la bronchotomie est jugée par I'issue
de Uopération elle méme. Soizante enfunts vouds & une mort inévitable, ont
été trachéotomisés, diz-huwit ont guéri; dont il fout opever. A conclusio de M.
Trousseau parece a primeira vista um tanto forcada; quando porém refle-
ctimos na nimia raridade dos casos reaes de diphteritis trachéal ou laryngéa
curada sem o auxilio da operaco ; quando meditando sobre as observacbes
de MM. Trousseau, Guersent e outios praticos, chegamos & conviecio de
que os individuos salvos pela bronchotomia estavao com effeito condem-
nados a uma morte provavelmente inevitavel; quando inquirindo da ob-
servacao clinica e das experiencias directas sobre animaes reconhecemos
que a bronchotomia sem gravidade per si mesma, geralmente s6 se pbde
tornar perigosa quando pela hesitagio do pratico se tem deixado progredir
os phenomenos de asphyxia, e a prostracio do doente; quando finalmente
wos lembramos que a operacio fazendo cessar immediatamente todos os
sccidentes de suffocacio prolonga incontestavelmente a vida, quando nao
subtrabe o doente a uma morte certa; quando, dizemos nds, pesamos
todas estas consideracdes na balanca de nossa decisio, nao podemos hesitar
um _9'5' momento. em prescrever o emprego da bronchotomia o niais cedo
possivel, isto é nas eircumstancias que passamos a determinar.

:’n'nl )’émis!e 4 tont le monde aussi bien qu'a MM. Bretonneat et Trousseau, (Venrrav. Med. Op- )

l:'plmdl é[n?l'ha (1839) em quu M. Velpeau publicava estas proposicses, os casos felizes s mulli-
plicarao considerarelmente em Franga, eomo em oulros paizes, . e
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Em que periodo da molestio devemos nds praticar o operagio da- bronchoto-
mia? As observacoes ainda recentes de M. Trousscau e de outros pruticos
respeitaveis dio indubitavelmente uma solugao satisfactoria ao problema
de que ora nos vamos oceupar. Em nosso entender, se pelo caracter da
tosse: e da yoz, pelo rhonchus sibilante laryngo-trachéal , e outros symp-
tomas proprios 4 diphtéritis reconhecermos que uma pseudo-membrana esta
formada no larynge; se a voz e a tosse de roucas se tornarem impercepti-
veis, ou tomarem o caracter de sons produzidos atravéz de um tubo de
cobre, se 03 accessos de suffocacio se approximarem tomando uma inten-
sidade tal que eolloquem o enfermo em risco imminente de asphyxia; se
finalmente a exsuducao plastica, depois de se haver manifestado suceessivas
mente sobre o véo do paladar, as amygdalas e parte superior do pharynge,
sem' que hoja sido possivel suspender a marcha de seu desenvolvimento
pelo emprego dos causticos, das emissoes sanguineas, vomitivos, calome-
lanos, e outros meios indicados pelos praticos continuar a estender-se; em
nosso entender, dizemos, nenhum medico deveria receiar hoje lancar
mio do recurso unico qne entio Ihe resta — a operacio da bronchoto-
mia. — Apressemo-nos porém, nao esperemos que as falsas membranas
se hajio estendido & trachéa e aos bronchios; apressemo-nos, nao espe-
remos que o estado do doente seja por ful sorte desesperado que em reali-
dade 86 tenhamos de operar sobre um cadaver. Que haveria com effeito a
esperar, se ji a congestao venosa da face, o estupor do encephalo, a hy-
postasis pulmonar, o embaraco respiratorio, se todos os phenomenos final-
mente de uma asphyxia lenta e mortal se houvessem manifestado? Etodavia
& nestas condicoes terriveis que de ordinario se appella para a bronchoto-
mial Que ha pois de estranhar que os cusos felizes nao sejao mais nume-
rosos? L Il foul opdrer dis que cetie maladie est evidente, il estrare que Fon
perde. des molades en opérant wite; il est rare quw'on en sawve en attendant le
dernier moment. () Praticando a bronchotomia, diz o Professor Trousseaw,
quande as eriancas estho a expirar corremos o risco; 1.° de encontrar falsas
membranas nimiamente extensas; 2.° de nio poder combater com vantagem

(*) L'experience m'a prouvé qu'on ne perdait pas pins d'un malsde sur dix quand on opérait
lorsgque la fausse membrane n'étail encore que dans le larynr; tandis qn'on en sauve 3 peine un
sar ‘dix, quand on opére cliee des enfants dont les bronches tlé;h sont revetass de cencraticns

pdlmsl-nm (Teovssesn),
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a congestao, a inflammacao ; ¢ o emphysema pulmenar, accidentes com-
muns: no- ultime: griu da asphyxia; 3.° de haver de lutar com maiores
difficuldades na execugio da operacao por cousa da tumefaccio exagerada
dos vasos do pescoco, tanto maior quanto a respiracio ¢ mais embaracada.
Estas consideracoes sio, em nosso entender; applicaveis sobre tudo ao
adulto, por isso que tendo nestes o larynge maior amplitude, os phenomenos
extremos de asphyxia apparecem: mais tarde, ordinariamente quando as
falsas membranas ja se tem estendido ds ramificacoes dos bronchios. Taes
consideracoes nos dio sem duvida a rasao por que as operacoes praticadas
com feliz resultodo tem: sido ineomparavelmente mais numerosas nas
eriancas do que nos adultos.

Quaes o5 cuidados necessarios consecutivamente d pratica de operagao ?
Reservamos a solucio deste problema para quando houvermos exposto a
deseripgio da operagio da trachéolomia.

VL

Corpos estranhos. Os accidentes produzidos pela presenca de corpos
estranhos primitivamente formados, ou accidentalmente introduzidos no
conducto laryngo-trachéal, indicando. de ordinario a necessidade de sua
prompta extraccio, constituem por sem duvida uma das indicacoes mais
francas & pratica da bronchotomia ; a operacao € entao geralmente execn-
tada nas condicoes mais favoraveis. De natureza e de origem mui vaviada,
estes corpos estao longe de produzir sempre aceidentes de igual entidade,
de indicar com a mesma urgencia o emprego da bronchotomia, e sobre-
tudo de apresentar as mesmas probabilidades de successo. Para melhor
estudar os accidentes produzidos sob a influencia dos corpos estranhos
introduzides, ou existentes no conducto das vias aérias, serao estes divi-
didos em tres classes distinetas: 1.% corpos estranhos provenientes da
cavidade  thoracica; , 2. corpos estranhos anomalos e primitivamente
formados no interior do tubo laryngo-trachéal; 3.° finalmente corpos
estranhos provenientes do exterior ou dos pontos vizinhos das vias respi-
ratorias. Collocamos na primeira cathegoria as massas tuberculosas, maxiné
aquellas em que se tem operado a degeneracio cretacea, as coneregdes
calcatias, verdadeiros caleulos que desprendendo-se dos pulmaes, o0 90
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interior das ramificacoes bronchicas sao levados pelos esforcos de expi-
racao & parte superior do tubo respiratorio. Tal ¢ o facto notavel observado
sobre o illustre Professor o Sr. Dr. L. da C. Feijo, por seu distincto col-
lega o Sr. Dr. J. B. daRosa. Depois da manifestacio de phenomenos
assaz graves, depois de um processo phlégnasico intenso dos bronchios e
dos pulmoes differentes caleulos de volume variado forao expellides
durante alguns accessos de tosse violenta. Somente entao comecarao a
declinar os sofrimentos do apparelho respiratorio.

Péde finalmente acontecer que o pus proveniente da ruptura de uma
vomica, por ventura mesmo da abertura de um abscesso hépatico no
pulmao , bem como uma quantidade mais ou menos abundante de sangue
proveniente da ruplura de um tumor aneurismal, ou de outra erigem ,
passem dos bronchios & trachéa, e ao larynge, determinando accidentes
comparaveis aquelles de que em um momento fallaremos a proposito dos
corpos vindos do exterior.

Assim pois, os corpos estranhos comprehendidos na primeira divisae
podem ser solidos ou fluides; os primeiros ordinariamente pouco volu-
mosos, vindo de tubos estreitos (os bronchios) para um de calibre mais
subido {0 conducto laryngo-trachéal ) sio mais ou menos promptamente
illiminados pelos esforcos expiratorios, podendo entretanto produzir acei-
dentes de alta gravidade. Os segundos, cuja origem ¢ ordinariamente
ligada 4 existencia de affeccdes profundas do apparelho respiratorio, que
podem , como querem alguns praticos, contra-indicar a pratica da bron-
chotomia, sao tambem geralmente illiminados pelos esforcos do organis-
mo, depois de accidentes mais on menos graves de suffocacio, podendo
entretanto em algumas circunstancias produzir a morte por asphyxia.

Os corpos primitivamente produzidos no interior do canal laryngo-tra-
chéal, podem ser de natureza mui variada: tivemos ji occasiio de tratar
das producgoes pseudo-membranosas da diphtéritis, e de apreciar devida-'
mente as suas indicagdes; neste momento faremos mencio de outras
producgoes que como os tumores de diversa natureza , polypos, vegetacoes
syphiliticas , eolleecoes purulentas (¥}, concrecdes caleulosas mesmo , que
segando Vidal (de Cassis) e outros observadores, se podem formar nos

{7} Vidal (de Gassis) refere hum easo de ak nas pregas aryth igloticas que se abria no
larynge, e sulfocon o doente, 159, L
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ventriculos laryngeos, os fragmentos de uma eartilagem ossificads que
b soffvido uma fractura ou a necrose, &c., podem por sua preseuca deter-
minar phenomenos de suffocagio imminente & impor a pratica da bron-
chotomia. Infelizmente o diagnostico é nestes casos rodeado de grandes
difficuldades, a menos que a produccio anomala exista em am ponto
assaz elevado do condueto laryngo-trachéal para que possa ser reconhecida
pela exploracio directa como aconteceu no easo observado por Ehrmann,
a quem primeiro coube o ensejo de praticar a bronchotomia em um ¢aso
de polypo pediculado desenvolvido no interior do larynge. (¥ Os casos
deste genero nio sio entrelanto muito raros, ¢ 0 muséo da Faculdade de
Strasburgo apresenta vavios exemplos. Segundo Sédillot elles gao ovdina-
riamente pediculados, mucosos, carnosos, ou fibro-serosos.

Os. corpos estranhos propriemente ditos, isto ¢, aquelles que sio prove-
nientes do exterior ou dos pontos vizinhos do conducte laryngo-trachéal
sao manifestamente os que mais commummente indicio o emprego da
bronehotomia. A operacio praticada entao fora de qualquer complicacao
offerece ordinariamente os mais brilhantes resultados: uma vez consegni-
da a remagio do obstaculo mecanico que embaraca os phenomenos respi-
ratorios, tudo entra na ordem normal, a menos que por irresolucio do
pratico, ou por erro de diagnestico se haja muito differide o emprego
desse reeurso poderoso. L nestes casos sem duvida que a operacao da bron-
chotomia deve ser considerada como um meio curativo energico contra s
accidentes de suffocacio.

A introducgio dos corpos estranhos no tubo laryngo-trachéal pode fazer-
se por duas vias differentes; primd, o mais commummente, atravez da
abertura superior do larynge; secundd, por uma abertura accidental do
tubo respiratorio , uma ferida ou qualquer outra solucio de continuidade ;
a trachéa, por exemplo, pide ser ulcerada por um abeesso ou aneurisma
da vizinhanea. Os accidentes da segunda ordem nio sao raros nos casos
de ferimentos por armas de guerra.

Vidal [de Cassis) nos refere um caso de carie das cartilagens do larynge

(7) Desault observou dongs exemplos d'este genero, e dé noticia de ontro que lbe nio ¢ proprio:
Pelletan: refere ignalmente wm faclo em sua clinics cirargica. Em todos estes casos o tumor
tinka a configuracio de nna pera, ¢ adheria 4 mucosa do larynge, ems um dos ventriculos, ou ns
sisinhanca da glote, por nm pediculo longo ¢ delgado.: ‘

BRONCH, % a G
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com ulgeracio da pelle, constituindo um trajecto fistuloso que poderia dar
passagem a um corpo estranho.

A primeira via de introducgao é por sem duvida aquella por que séem
penetrar mais commumumente os corpos provenientes do exterior, ou dos
pontos vizinhos do larynge. Lancemos um olharsobre o mecanismo de
sua penetracdo no conducto laryngo-trachéal , examinemos as condicoes
physicas em: que se pode produzir esse phenomeno, que tio frequentemen-
te observamos, ainda que em pequena escala, e de cujos exemplos graves
um numero realmente prodigioso, e mui variado se acha consignado nos
annaes da sciencia. T antes que tudo; se é verdade que a observagdo cli-
nica demonstra que corpos de natureza e de forma em extremo variada
tem podido penetrar no conducto laryngo-trachéal atravez da glote, nao é
entretanto menos positivo que fal phenomeno se nio pade produzir sem
que exista uma justa proporcio entre os diametros do corpo que busca
insinuar-se, e 0sda abertura que este deve atravessar. Taes corpos, segun-
do Boyer, ndo devem ter mais de dez ou doze linhas na direccio do dia-
metro que se apresenta ante a abertuva do larynge. Se é verdade porém
que além destes limites, que devem apresentar oscillaches segundo as
disposicoes individuaes, a abertura do larynge geralmente se nio presta ao
ingresso dos corpos exteriores, faremos todavia observar que neste caso
por sua applicacio sobre a mesma abertara, a qual poderd ser d'est'arte
coberta exactamente, os corpos volumosos poderda de prompto produzir
phenomenos de suffocacio. Tal foi provavelmente o facto observado pelo
ilustre collega o Sr. Dr. Pertence em um: individuo, em cujo isthmo da
garganta um peixe insinuando-se produzio aceidentes que impozerao a
necessidade daprompta extraccio do corpo estranho.

Isto posto, supponhimos que um corpo solido cujos dismetros nao
excedem os da glote dilatada, seja projectado ou venha a cahir na direccao
dessa abertara, no momento de uma grande inspiracio. O impu'lso
produzide pelo ar que se precipita no intevior das vias aérias, e a accio
da gravidade sobre o corpo de que se trata poderdo determinar sna qnéda
na trachéa atravez da glote. Durante a degluticao péde igualmente acon-
tecer que um corpo solido ou liquido se precipite nas vias respiratorias;
este phenomeno porém cuja praducgio 6 impossivel nas condicoes ordina-
rias em virtude da disposicio maravilhosa que determina entao a applica-
¢io exacta da epiglotte sobre a abertura superior do laxynge, poderd
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manifestar-se em presenca de qualquer phenomeno capaz de determinar a
elevacio da epiglotte durante a degluticio. Neste caso se acha o tiso, a arti-
culacio dos sons, a tosse, &e.

0 accidente d'introduceio de um corpo estranho na conducto laryngo-
trachéal péde finalmente ter lugar durante o vomito, se o individuo fecha
entio a bocea. Vidal (de Cassis) refere um caso desta ordem relativo a um
isart no momento em que

enfermeiro da Caridade, que avistando Covv
ia vomitar por haver bebido em excesso, fechou a bocea para oceullar a
prova de sua indigestio; as materias penetrarao no larynge e o desgracado
foi immediatamente asphyxiado. O mesmo effeito pide ser ainda pro-
duzido pela paralysia do pharynge e dos outros orgaos que intervém no
acto da cegluticao.

Qualquer porém que seja o mecanismo que preside & introduccao de
um corpo estranho, solido ou liquido, no conducto laryngo-trachéal , sua
presénca defermina immediatamente uma irritacio viva, e uma serie de
phenomenos, cuja historia nao poderiamos melhor tracar do que repro-
duzindo o quadro do Professor Begin.—Tosse violenta, sensacio de
anxiedade ineffavel, rubdr e tumefaccio do semblante, suffocacao immi-
nente, taes sio os primeiros effeitos produzides pelo contacto de um
corpo. estranho sobre a mucosa liryngo-trachéal. Se o corpo é liquido, du
pouco volumoso, os esforcos de expulsio que elle determina, bastio para
langa-lo féra, e acalmar os accidentes. Quando, pelo contrario, o orga-
nismo nao consegue expelli-lo pela glote, os accidentes persistem por
mais ou menos tempo, ¢ nao se acalmao senio pelo esgdto das forcas do
doente que cahe entiao em um estado de anniquilacio profunda, ou pela
fixacdo momentanea do corpo estranho nos ventriculos do larynge, ou na
entrada das divisoes do tubo trachéal. Entdo a respiracio torna-se livre ,
até que deslocando-se de novo por influencia da impulsio do ar, ou por
outras causas fortuitas, o corpo estranho faca reapparecer a tosse e os
accidentes de suffocacio.

Estes sobremancira se assemelhio alumas vezes s0s accessos de coque-
luche, e'sua intermittencia poderd facilmente induzir-nos a erro se acaso
despresarmos inquirir com a maior sollicitude das causas que determindrao
sua primeira manifestacio. - As circumstancias commemorativas, os symp-
tomas especiacs do momento, e sobretudo a sensacao que o doente experi-
menta de um corpo estranho, que percorre com fanto maior rupidez ¢
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determinanda um embaraco tanto maior quanto é elle mais leve ¢ arre-
dondado, a trachéa-arteria, de cima para baixo e de baixo para cima, permit-
tirio desconhecer mui raras vezes a lesio que nos occupa. A indicacio ¢
entio urgente; consiste em abrir o conducto laryngo-trachéal, irritado pela
presenca docorpo estranho, e fazer sua extraccio com a possivel promptidio.

Niio hesitemos pois; uma vez bem eonvencidos da presenca de um corpo
estranho no interior do conducto respiratorio, nio mais contemos com sua
expulsao patural [*}s se.os primeivos esforeos, de ordinario muito energicos,
do organismo tem sido impotentes, deixemos de parte as idéas de Louis e
oulros observadores que tanto tem exagerado os recursos da natlureza em
casos taes: lembremo-nos de que os factos felizes em que os esforcos do

organismo tem per si sis podido superar os aceidentes desta ordem sio
nimiamente raros, e pouco devem pesar em presenca de nm perigo immi-
nente, ordinariamente fatal: desconfiemos sobretudo dessa intermittencia
enganadora na intensidade dos symptomas, da suspensio mesmo dos acei-
dentes tao completa (**) que mais de uma vez tem illudido os cirurgioes

{*) Partinde do conhecimento de algans exenplos de permanencia de corpos estranhos no in-
terior do condueto laryngo-trachiésl por mezes, am, dons, e alé 17 annos, como no facto obser-
vado por Sue, alguns praticos lem ousado aconselhiar a expectacio nos casos em que parecem
cessar eomplelamente os phenomenos produzidos pela introdnegao de nm corpo estranho , que
foi expellido pelos esforgos do organismo. Se lancarmos um olbar sobre a historia dos preprios
factos que constituem o (undamento d'esta pratica inqualilicasel , facil sera reconliecer o pouce
peso que ella nos deve merecer. Se ¢ verdade com efleito que a cessagio dos phenomenos primi-
tivos parece dever induzirnos a esperar qne a presenca do corpo estranho possa ser sem gravi-
dade, ¢ por oulro Jado jncontestavel, qne accidentes consecutivos , variaveis segundo a séde e a
natureza do corpo, comprometlem mais on menos promptamente a vida do doenle, tarde
fazendo d'estarte sentir ao pratico a incenvenicucia de sua inaccao, A proposicao que acabamos
de emillir ¢ exuberanlemente demonstrada pelas observagdes de Sue e de Lonis , consignadas na
obra de Boyer. Tal ¢ ignalmente o pensar de Vidal, e de todes os cirnrgioes modernos que
melhor se tem oceupada do estndo da broncholomia,

(*) I facil conceber, diz com plena vazio o illustre Boyer, que os oflitos devem variar segundo
4 posigho do corpo estranbo: a trachéa e os bordos da glote nio sio dotados da mesma sensibilidade:
i ¢orpe esteanlio, quando liso subreludo, permanecendo na trachéa, embaraca a respiracao ,
£ presenca porém é mais ineommoda do que doloresa. Mas quando este mesmo corpo des-
Jueado pela tosse, on por uma mudanga de posicio ¢ pelo impulso do ar expirado levado até
i glote, cujos bordos irrita, cntao a dor torna-se viva, a respiragao difficil, a tosse snffocante ; o
déente ¢ obrigedo a consersar-se de pé on sentado, e a snxiedade que soffre, determina as vezes
muvimetj!lnn convulsivos nos membros; a trachéa se tumefaz dorante a expiragio abaixo do
corpo estranbo que obsta 4 Tivre sabida do ars No fim deum cerlo tempo , tendo-se 05 accessos
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mais esclarecidos, fazendo-os desconhecer a presenca do corpo estranho
¢ oppdr-se assim & sua extracgio, levados pela convicgao erronea de que
uma cansa desta ordem deve produzir effeitos eontinuos; abramos promp-
tamente o conductolaryngo-trachéal, sé queremos evitar os graves acciden-
tes primitivosou consecutivos, inherentes & presencadeum corpoestranho.
Nio nos eonstituamos na posicio do pratico, que em presenca de uma
apresentacio de espadua, por exemplo, ¢ quando o estado do eollo uterine
(dilatado ou sufficientemente dilatavel) @ todas as outras circumstancias
indicio a necessidade e o momento de remover a parte que busca
insinuar-se, trazendo ao estreito superior da bacia um dos extremos
do grande eixo do corpo do feto, deixasse de intervir sémente porque em
alguns cases pouco communs, a observacio tem demonstrado a possibili-
dade da versao ou da evelueio espontanea do feto.

Resumindo nosso pensamento, diremos finalmente que nada poderia
hoje desculpar o pratico que por uma eulpavel irresolucio abandonasse
008 Tecursos incertos do organismo um individuo, a quem uma operacao
isenta de maior perigo, como de qualquer inconveniente, poderia quasi
securamente restituir 4 vida e & saude, como demonstrio as numerosas
observacoes publicadas desde Junckers que a prescreveo positivamente em
seu — Conspeetus medicing girurgico— desde Bonnet que a aconselhou em
1650, Rau ¢ Heister que a praticirio com pleno suecesso, até a época mo-
dernaem que se tem considerayelmente multiplicado o numero dos casos de
bronchotomia praticada felizmente em os casos de accidentes de suffocacio
determinada pela presenca, no conducto laryngo-trachéal, de corpos estra-
nhos provenientes do exterior.

Em quanto aos eorpos estranhos provenientes dos pontos circumvisinhos
do conducto respiratorio, elles podem , como ji o dissemos, penetrar por
uma abertura accidental, uma ferida, ou outra soluciio de continuidade ,
ou atravez da abertura superior do larynge. Haller refere dous easos, em
que uma ascaride lombricoide conseguindo insinuar-se no conducto la-
rynga-trachéal atravez da glote, produziu immediatamente accidentes de
suffocagio e determinon a morte por asphyxia. Tal é igualmento o facto
referido por Blandin,

de tosse repelido muitas vezes, manifests-se wm emphysema aos dous lados do pescogo , acima
das elaviculas. Este nltimo phenomeno é caracteristico ; infelizmente porém elle s6 se manifesta
tarde, e nao ¢ conslante,

BRONCH, g
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ACCIDENTES DE SUFFOCACAO IMMINENTE POR COMPRESSAQ DO CONDUCTO LARYNGO-
TRACHEAL.

A compressao do conducto laryngo-trachéal pode ser produzida sob a
influencia de causas nimiamente variadas, cuja accio se eleva ds vezes a
ponto de indicar imperiosamente a prompta abertura do mesmo conducto.
Tal é sobretudo o caso de corpos estranhos volumosos, de tamores de diversa
natureza, ¢ de produceoes organicas anomalas do tubo pharyngo-esopha-
giano, de que os autores nos referem algunscasos assaz graves para indicar
a pratica da bronchotomia. Os tumores purulentos do pharynge, os abs-
cessos retro-pharyngéos, por exemplo, podem constituir uma causa de
asphyxia, se em tempo nao sio reconhecidos. Ainda niao ha muitos annos,
o nosso particular amigo, o muito distincto chefe do corpo de saude do
exereito, nos deu a occasiao de observar accidentes graves de suffocacao
incipiente produzida por uma colleccao purulenta retro-pharyngéa. Rece-
nhecida em tempo a natureza do tumor, a dilatacao foi praticada, cessando
immediatamente os phenomenos de asphyxia.

M. Lenoir, em sua brilhante these de concurso, refere um facto obser-
vado no Hotel-Dieu, em o qual um polypo anteriormente ligado, cahin sobre
a abertura do larynge e suffocon o doente.

Ora comprehende-se facilmente que os tumores de outra natureza exer-
cendo wma compressao energica sobre o conducto laryngo-trachéal possio
determinar accidentes analogos, fazendo desapparecer o seu calibre pela
appropinquacao das paredes oppostas, ou entao ebstruindo a abertura su-
perior do larynge. A producgio deste phenomeno se comprehende tanto
melhor quanto nos lembramos que ¢ justamente por sua parede membra-
nosa e depressivel que a trachéa estd mais em relacio com o esophago.

Os corpos estranhos provenientes do exterior podem igualmente por sua
detencao no conducto pharyngo-esophagiano determinar a compressao do
tubo respiratorio a ponto de difficultar sobre maneira, ou mesmo tornar
inipossivel o ingresso e a sahida do ar athmospherico. 05 casos desta ordem
sio raramente de tanta gravidade: existem todavia na sciencia alguns factos
em que os accidentes de suffocagao produzidos pela presenca de um corpo
estranho no esophago imposerao a pratica da bronchotomia, como o meio
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unico capaz de prolongar a vida do doente, dando destarte ao pratico o
{enipo NEcessario para TEMover a causa da suffecacao imminente. ('.:\!urmlws‘
com muita particularidade a celebre observacao de Habicot, relativa a um
menino de 14 annos, que temendo ser agaredido por ladroes, e tendo ou-
vido dizer que a ingestio do ouro nao era nociva, engoliu algumas moedas
envolvidas em um panno. Accidentes terriveis de suffocacao tornarao em
poucotempo a morte imminente por asphyxia, e decidirio Habicota praticar
a bronchotomia, depois de haver tentado inutilmente a extraccao ou a re-
pulsio do corpe estranho para o estomago. Restituido assim o doente 4
respiracao e & vida, diminuiu a tumefaccio que era enorme, © Habicot con-
seruiu entio fazer descer para o estomago as moedas e o0 panno que as
envolvia; estes objectos forao lancados com as fézes no fim de oito ou dez
dias — Et son or ne fut perdu, ni si aventuré que sa vie qui lut ful restiluée
pur la plaie de la trachde-artére de laguelle il regut prompte guérison. O Profes-
sor Velpeau refere igualmente wm facto relativo o um estudante de medi-
¢ina que havia engolido wm fragmento osseo, ¢ em quem, depois de
aceidentes graves, que parécerdo cessar, que porém reapparecerio no fim
de vinte dins com muito maior intensidade, tornando a suffocacio immi-

nente, e dando lugar 4 expulsio de nm osso da grandeza de uma noz,
Sanson praticon a bronchotomia, e a saude se restabeleceu.

Seria com effeito a operacio indispensavel neste caso, a despeito da ex-

pulsio do agente compress -

Em os casos desta ordem, como naquelles em que a compressio do
tubo vespiratorio é dependente da existencia de tumores differentes, ou
produccdes orginicas anomalas do pharynge ou do esophago, é a todas as
luzes manifesto que o emprego da bronchotomia deve ser considerado
unicamente como um recurso extremo em caso de suffocacio imminente.
Benover a causa compressora fal é por sem duvida a indicacio capital que
se apresenta.

0s ferimentos em geral, ¢ particularmente as feridas contusas da regiao
laryngo-trachéal , quando sobretudo complicadas de fractura das cartila-
gens, ¢ depressio dos fragmentos podem igualmente dar lugar a pheno-
menos de compressio do conducto das vias aérias. As feridas incisas dessa
regiao sio, como sabemos , mui frequentes; ¢ esse com effeito o ponto
de predilecgio dos suicidas, Ora, pde acontecer que a epiglote seja entio
seccionada, ¢ que por seu abaixamento sobre o larynge, ou por sua pene-

r do conducto laryngo-trachéal?



tracao na cavidade deste orgao determine graves accidentes de suffocacao,
semelhantements a0 que se observou em um individuo que faz o objecto
de uma observagio, que nos lembramos haver lido em um jornal ou tra-
tado de cirurgia; nesse individuo a epiglote mortificada depois de uma
ferida contusa e penctrante do pescoco determinou por sua quéda no
canal 1aryngﬂ41’aclléa] phenomenos de asphyxia que terminarao pela
morte.

A solucio de continuidade produzida pela mio do suicida seria entio a
via de ex;rﬂcg‘ao mais convinhavel do agente que obstrie as vias respi-
ratorias.

As fevidas contusas do pescoco, ¢ sobretudo as feridas por armas de
guerra, padem, como bem demonstrao as observacoes de Larrey, Sabatier,
Begin, e oufros praticos, oceasionar uma tumefaceao por fal sorte exage-
rada que a suffocaciio se torne imminente por effeito da compressio exer-
cida pelos orgaos tumefactos sobre o tubo laryngo-trachéal. Esta tumefac-
c¢io porém estd longe de apresentar sempre a mesma gravidade. Quando
tiver principalmente sua séde abaixo da lamina profunda da aponevrose
cervieal, ella deverd, como os tumores de diversa natureza, comprimir
mais efficazmente o conducto respiratorio. A resistencia da lamina fibrosa,
nao permiftindo nestes casos a livre expansio dos tumores, ou tecidos
tumefactos para os pontos perifericos, a compressio se faz sentir directa-
mente sobre o tubo laryngo-trachéal; a sahida e estrangulamento dos
tecidos phlogosados atravez daabertura da lamina fibrosa, assim como o
emphisema, que sobrevém de ordinario, se a ferida ¢ penetrante , ainda
mais aggravao os accidentes de compressao. Habicot nos refere um esem-
plo bem nofavel deste genero. X o facto de um moco que apresentava
vinte e dous golpes de espada, faca ¢ canivete, em differentes pontos do
corpo, na cabeea, rosto, pescogo, maos, bracos, peito, derso, penis, e
nas coxas. Na tarde do mesmo dia em que Habicot o observira pela vez
primeira, reconhecen que o doente estava a ponto de ser suffocado por
effeito da violenta inflammagio e tumefacgio da garganta e suas vizinhan-
cas; e deeidiu-se a praticar’ uma abertura sobre a trachéa, abaixo
da ferida. A respiracio restabeleceu-se immediatamente, ¢ uma canula foi
collocada e conservada até que a tumefaccao cedeu. Em tres mezes o doente
achou-se completamente curado.

0 debridamento ¢ evidentemente indicado nestes casos, assim como as
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emissoes sangnineas locaes e geraes, nao somente para combater o exces-
sivo desenvolvimento da tumefaccao do pescoco, diminuindo d'est’arte a
compressiao do conducto laryngo-trachéal, e consequentemente os acciden-
tes de suffocacio, mas ainda para prevenir os perigos inberentes 4 conges-
tao determinada pela compressao exercida sobre os vasos do pescaco pelos
orgios tumeflactos. Em presenca destes meios energicos raramente deixario
de declinar os accidentes de suffocacio; se porém a despeito de sua appli-
eacio o perigo se tornar imminente, collocaremos uma canula de demora na
ferida [*}, sendo esta penetrante , até completa remocao dos pbenomenos
de compressio; no caso contrario, nao hesitaremos em praticar a opera-
cao da bronchotomia, restituindo assim o doente ao exercicio de sua res-
piracao, e ganhando nés o tempo de combater as lesoes que delermi-
nao o compressao do conducto laryngo-trachéal.

0 que dissemos a respeitodosaceidentes de suffocacio imminente produ-
zidos em virtude das feridas do pescogo, repetiremos igualmente o res-
peito dos efleitos semelhantes que podem resultar daexistencia de tumores
que. como o bocio, os kystos, tumores cancerosos, eserophulosos, aneu-
rismaes e outros (**) comprimindo o tubo respiratorio collocio o docnte
em perigo imminente de suffocacao? A remocao do agente compressor cons-
titue ainda nesle caso a indicacio capital; a bronchotomia serd um recurso
poderoso para prolengar os dias do doente, dando ao pratico o tempo de
dirigir a_aceao de meios poderosos contra os agentes de compressio do
tuho laryngo-trachéal.

Devemos por ventura praticar a broncholomia em os casos de carie ou

(*) Tal foi o proceder de Hubicot sobre uma menina ferida na garganta por am tiro, cnja
balla depois dé haver lesado o larynge, ¢ particularmente o lado esquerdo dacartilagem thyroide,
apreseutava sua abertura de saliida sbaixo do angulo inferior do omoplata esquerdo. A tusacfac-
parecia immi Esta doente foi salva a

M A

tho do pescogo era lan ideravel, que a
favor de uma canula introduzida no larynge.

(**) O emphysema do pescogo de que se encontrio exemplos em Paré, Burns, ¢ na encyelope~
dia methodica, péde produzic a morte por suffucagio, e a bronohotomia seria entio um recurso
precioso.  (SkpiLoz.)

Sharp, que em geral rep a broncl ia, Iha entretanto o emprego deste meio
cirargico em nwmn caso em que talvez nunca se Leve occasizo de pratica-la; é o easo de tumefacgao
agnda da glandula thyroide. Se csta molestia, mui rara, resistisse Assangrias geraes ¢ locaes copio-
sas, bastaria talvez introduzir uma sonda na trachéa.  (Mansorin,)

BRONCH.
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de fedrase das cartilagens do larynge , ou de uleeragoes da mueosa laryngéic
com o fim de poder actiar directamente sobre as paries affectadas ?

Tal 6 o problema que tem sido formulado e diversumente resolvido
pelos praticos modernos. Sabatier, Dupuytren, Boyer, Begin, Sédillot,
& outros cirurgides respeitaveis que melhor se occupario do estudo da
bronchotomia, nao considerio taes lezdes como indicacoes & pratica desta
operacao ; elles nada dizem a respeito. Marjolin a proscreve inteiramente
nestes casos ¢ em seu entender a bronchotomia nio teria entio  pro-
vavelmente outra resultado mais do que accelerar a morte do enfermo,
ou augmentar séus soffrimentos.

Ao lado destes nomies imponentes que calao ou proserevem as lesoes,
de que fallamos , do quadro das indicagoes da bronchotomia , vemnos
nés outros praticos nio menos respeitaveis aconselhar positivamente o
seu emprego. My Gendron , diz o professor Velpeau, que parece adop-
tar suas idéas, voudrait méme que il existait une fistule entre la trachée
et Uasophage on et vecour’s & la bronchotomie pour aller cauteriser lo fis-
fitle ‘0 ravers ‘sa canule bivalve. Tal ¢ igualmente a opinido de Vidal.
Esta ‘operagio’, diz este distineto cirargiao, pide ainda ser tentada com
o tripla intuito ‘de impedir a suffocacio, de por os pontos alterados do
larynge ‘@m circunistancias mais favoraveis & cura, permittindo a ap-
plicacio directa de certos modificadores, e de favorecer finalmente a
extraceio ‘d6s seqiestros. Ora, se nos lembrarmos de que uma laryngitis
edematosa pdde ser a consequencia das lesoes, que nos occupao, se de
oufra ‘parte reflectirmos que um sequestro destacado das cartilagens do
larynge pdéde como  qualquer corpo estranho, produzie accidentes de
suﬁ'c\cag&u imminente, nao poderemos hesitar um s6 momento em admittir
com Vidal que a primeira e ultima indicacio que elle aponta, poderio
com efleito impdr a necessidade de praticar a bronchotomia, senao
com esperanga ‘de. curar delinitivamente, com o fim ao menos de pro-
longar a existencia do enfermo.

Em quanto & outva indicacio formulada por Vidal, e ao conselho de
Gendron, apenas ousamos pronunciar-nos a respeito. Esperemos que a
observacio clinica venha demonstrar sua utilidade e efficacia ; limitemo-
10s por 4gora a_considerar a operagio como um recurso extremo para 08
casos em que fodos os outros meios havendo sido impotentes, a vida do
doente se achn seriamente compromettida. A pouca gravidade da operacio,
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entendemos nos apesar da opiniao contraria de Marjolin, pouco podem con-
tribuir para aggravar o estado do enfermo, e o pratico poderd entao directa
o mais seguramente actuar sobre os pontos aflectados 7).

Em quanto a0 emprego da bronchotomia aconselhado em 1714 por
Détharling para restabelecer a respiracao dos individuos asphyxiades por
submersio, com quanto constitua sem duvida um meio commodo para a
insufflagio. pulmonar e para a sahida das mucosidades e da agua que
ordinariamente obstriem as ramilicacoes dos bronchios , nao deveri toda-
via ser adoptado senao nos easos nimiamente’raros em que nao podermos
chegar ao mesmo resultado pelas vias naturaes, e que as friccoes sobre o
rachis e 0 peito, s movimenios imprimidos 4 caixa do thorax, o fluido
eléetrico ¢ outros meios hajao sido insuflicientes para promover as contrac-
coes dos musculos inspiradores. A conviceio de que partio o distincto Pro-
fessor de Rostoch, de que a epiglote applicada sobre a abertura superior
do larynge, fechando-a completamente, nio permitte o ingresso do ar nos
pulmoes dos individuos asphyxiados por submersio, ¢ retirados immedia-
tamente do seio da agua, ¢ por sem duvida completamente ervonea. Tal
phenomeno se nao observa ordinaviamente, ¢ nio pode constituir um
serio embaraco & insufflacae pelas vias naturaes.

(*) Uma mulber gravida e affectada de ulceragdes syphiliticas no larynge, estando a ponto de
ser saffocada, foi salva pela bronchotomia praticada per Mr. Prudon, Um individuo, que spre-
senlava ulceras da mesma especie acompanhadas de tumefaccao das cordas vocaes, e que en
operei no hospital da Caridade em Novembro de 1838, restabeleceu-se ignalmente. Operando
em casos de lisica tuberculosa MM, Tronssean e Amussat prolongario ao menos a vida de
algans de scus doentes, (Veirrav). Segundo este cirargiio distinoto a lisica laryngéa e as
phlégmasias chronicas, (que com o tempo produsem um estreitamento da glole, como em aim
caso citado por Mr. Gintrac, parecem suscepliseis com effeito de ser favoraselmente modificadss
pelo emprego da bronchotomia,
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eonsiste em dividir transversalmente os tecidos da regiio laryngo-tra-
chéal sobre o ponto correspondente ao ferceiro e quarto anneis da tra-
chéa, Teito isto, e depois de bem reconhecer com o indicador da méao
esquerda, o infervallo que separa os dous anneis cartalaginosos, pra-
tica-se entre estes uma segunda incisao hovisontal, e dest’arte se penetra
nas vias respiratorias (*). Neste processo pois nio sio os anneis cartila-
ginosos da trachéa, porém sim as membranas que os une, que se acha
dividida.

Essa pratica estaya bem em harmonia com o receio exagerado dos
praticos d’entao relativamente aos ferimentos das cartilagens.

Processo de Fabricio. Duas modificacbes importantes forao introduzidas
o d’Aquapendente. Nao somente

na pratica da trachéotomia por Faln
aconselhou a incisio longitudinal das partes molles que cobrem a fra.
chéa, em substituicio 4§ incisio transversal proposta e praticada por seus
antecessores, come ainda foi o inventor primeiro de uma canula de
demora: que devia ser introduzida por uma abertura praticada, em o
segundo periodo da operacio, entre o terceiro e o quarto annel cartila-
ginoso da trachéa. A canula de Fabricio era recta, pouco extensa para
evitar os choques contra a parede posterior da trachén e alada para
methor ser conservada em posicio. Tal era igualmente o processo adop-
tado por Casserius, sen diseipulo, que em lugar da canula de Fabricio ,
propoz uma outra, curva e crivada de orificios em sua extremidade

trachéal.

Processo de Sanctorius. Levado sem duvida pelo desejo de simplificar
a pratica da trachéotomia, fundindo, por assim dizer , os diversos tempos
em que era praticada por seus antecessores, aconselhou a punccio da tra-
chéa por meio de um frocite. Retirado o poncio a canula ficava em
permanencia,

Dest’arte seria a execucao da operacio, no entender de Sanctorius ,
muito mais facil e expedita, por ser praticada em um sé tempo, em o
qual a canula do pequeno trocile acha-se igualmente collocada. De-
mais , observa ainda Sanclorius, a canula applicada immediatamente

{*) Get endroit est le plas convenable, parce qa'il n'est couvert d'ancunes chairs, et que les
saisseaus en sont éloignés, (Pavs o'Eoig.)
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sobre os labios da ferida, obstaria & hemorrhagia e & quéda do sangue
no conducto laryngo-trachéal.

A idéa de Sanctorius promptamente adoptada por Dekers, que reco-
nhecendo todavia a difficaldade que poderia apresentar em alguns casos
a penetracio da trachéa atravez dos tecidos que a cobrem, acopselhgu
praticar primeiramente sobre a linha mediana e na parte anterior e in-
ferior do pescogo uma incisio longitudinal, & descobriv a ftrachéa para
mais seguramente fazer entdo a punccio; essa idéa, dizemos, deu
lugar a um grande numero de modificacoes do trocite proposto por Sane-
torius, e apparecerao successivamente os instrumentos de Dekers, Bau-
chot , Richter, Bell, Michaélis, Perret, Rudtorfler e Beint, que estao
perfeitamente descriptos e representados na excellente these de concurso
de Mr. Lenoir, ¢ de que nds nie nos occuparemos por estarem hoje
completamente proseriptos da pratica da trachéotomia.

Processo de Dionisio. Punccio da trachéa atravez das partes molles
que a cobrem por meio do bronchotomoe ou da lanceta. Sobre esta in-
troduz-se um estiléte que deverd servir de conductor & canula, Este
progesso reune ds desvantagens do processo de Sanctorius a de maior
difficuldade na collocacio da canula.

Processo de Garengeot. Este processo, que em realidade nada mais ¢
do que a reproduccio do processo precedente, de que em nada differe
2 nio ser na applicagio mais limitada que delle ha feito Garengeot
208 pescocos magros e nao tumefactos, é ainda baseado sobre as
idéas de Sanctorius o Dekers. Sem incisio anterior dos tecidos que
cobrem a trachéa, uma puncgio é praticada por meio da lanceta sobrg o
intervallo do terceiro ¢ quarto anneis cartilaginosos , previamente reco-
nhecido com o indicador da mio esquerda, cuja unha fica applicada
para servir de conductor ao instrumento perforante. A incisio podera
ser dilatada , imprimindo-se & lanceta pequenos movimentos de late-
ralidade, .

Em quanto a0 mais, como no processo de Dionisio, de quem elle
partilha todos os inconvenientes.

Processo de Platner ¢ de Van-Swieten. Convencidos pelas observacoes de
Sharp, como por sua propria experiencia, da inconveniencia da puncgio
da, trachéa atravez dos tegumentos, quer com o trocite, como aconselhdo
Sanctorius ¢ Dekers, quer com o bronchotomo ou a lanceta proposta por
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Dionisio e Garengeot, Platner e Van-Swieten voltarao 4 incisao longitudinal
aconselhada por Fabricio d’Aquapendente. Descoberta a trachea por esta
incisio primeira, penelra-so como nos processos precedentes, com o tro-
ou com a lancela.'O emprego do trocdte pareccu a Platner menos
convinhavel. Nao vemos enfretanto, diz com plena razao Sabatier, a razio
dessa proferencia. Nio podémos, ao contrario, confestar ao trocdte a van-
tagom da prevenir a effusid do sangue na trachéa, por isso que a canula
vae enchendo a abertura & medida que penetra o instrumento.

APRECIVCA0 DOS PROCESSCS PRECEDENTES.

Agora que havemos indicado os processos differentes porque sohido os
antigos praficar a operacao da trachéotomia, e antes de enfrarmos no es-
tudo do processo que é hoje empregade geralmente, para a execucao desta
operacao, facamo-los primeiramente passar pelo cadinho de nossa apre-
ciacio. Enfao, e quando houvermos bem apreciado todos osinconvenientes
que se ligio aos processos propostos successivamente por Antyllus, e Paul
d'Bgine, Fabricio d'Aquapendente, Sanctorius e Dekers, Dionisio, Garen-
geot, Platner e Van-Swieten, quando fivermos estimado justaments as
razoes que nos induzem a proscreve-los totalmente, facil serd sentir as
vantagens do processo hoje geralmente adoptado, e que nds descreveremos
com o nome de processo ordinario. E antes que tudo, facamos conhecer
primeiramente um inconveniente grave, que é essencialmente inherente
& tedos o5 processos de trachéotomia que acabamos de estudar, queremos
fallar da incisao transversal (*) ou da punccao praticada entre os anneis ear-

tilaginosos da trachéa, ficando estes completamente intactos. Em verdade,
de duas uma, ou a oper

a0 da trachéotomia é praticada para fazer a extrac-
¢io de um corpo estrantio, ou para restabelecer a respiracio suspensa ou
nimiamente embaracada do enfermo. No primeiro caso, além de incom-
moda a meisio transversal inter-annular, seria ignalmente insufficiente
para permiltic a extraccio do corpo estranho, no segundo (e foi para satis-

(*) Veremos [‘ae_m odiante que

) a incisio transversal aconselhada por Antyllus ¢ Puol d'\'igine e
que nd: proscrevemos inleiram

nte da pratica da trachéolomia, sera com vautagem empregada
pava a execugio da laryngotomia thyro-hyoidéa.
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fazer a indicagoes dessaordem sobretudo que 08 pronessos, a que nos refa-
rimos, hiio sido propostos pelos praticos| o doente achiar-se-hia incompleta-
mente subtrahido aos accidentes de suffocacio }ﬁninente pelo emprego
da trachéotomia.

Na verdade, as canulas empregadas pelos pinticos a que fazemos allusio,
erio nimiamente pequenas, como bem demonstrou o illustre Bretonnean;
nio admittiio uma eolumna de ar sufficient8, e erdo com facilidade obe-
truidas pelas mucosidades, falsas membranas y ou corpos estranhos. Dabi
nasciao quotidianamente erros graves; nao era raro ver nos primeiros
hospitaes os praticos mais distinctos collocar na trachéa um tubo de penna,
por exemplo, ou um pedaco de sonda de gomma elastica, eujo diametro
insufficiente devia necessariamente trazer comsigo acéidentes de asphyxia,
¢ mesmo a morte. :

Bretonneau foi quem primeiro demonstron a necessidade das canulas de
maior calibre; elle formulou seu pensamento, estabelecenda em regra,
que se deve dar 4 canula o diametro da glote. Quinze millimetros— tal ¢
ordinaviamente a largura necessaria para enfrefer a respiracio em wm
adulto.

As consideragoes, que acabamos de expender, bastariao por sem duvida
para demonstrar a insufficiencia dos processos que ora nos acenpao; mas
ainda nao ¢ tudo. Além dos inconvenientes communs, que acabamos de
por em evidencia, existem outros de subida gravidade, que sem ser com-
pletamente estranhos aos processas d'Antyllus, de Fabricio ¢ de  Platner,
pezdo todavia sobretudo sobre os tres outros processos. Em nosso entender
0s processos de Sanctorius e Deker, como o processo de Dionisio e Garen-
geot, que consistem em atravessar de um s6 golpe a trachéa e os tecidos
que a cobrem, devem ser completamente proseriptos da pratiea da trachéo-
tomia; nem serviri para demover-nos de tal conviccio a pretendida
simplicidade com que buscio justifica-los seus autores. Eis aqui as razoes
sobre que estatuimos o juizo que acabamos de emiltir.

Primd; para bem executar a punccio da trachéa através dos tegu-
mentos, sendo antes que tudo necessario fixar invariavelmente esse con-
ducto para evitar o ferimento de partes que devem ser respeifadas, € a
todas as Juzes manifesto que as causas capazes de difficultar a condicao
primeira poderid constituir um obstaculo mais ou menos serio & execugo

da trachéotomia. Ora é bem raro justamente que o pratico consiga fixar
BRONCI, 11
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invariavelmente o €onducto trachéal, que por sua férma e pela nimia
laxidio do tecido eellular da regido laryngo-trachéal tanto tende a des-
viar-se sob a menor pressio.

Seeundd; a fixagio da trachéa 6 sobretudo difficil em presenca da gor-
dura, tumefaccio, edéma, on emphysema do. pescogo. Nestes casos nao
sémente ¢ difficil fixa-la, mas ainda reconhecer através dos tegumentos o
espaco inter-annular, que deve ser atrayessado pela lanceta ou o trocite. ()

Tertid; em taes casos nao podendo nos calcular perfeitamente a pro-
fundidade a que deve penctrar o instrumento, corremos evidentemente
o risco de ferir a paréde posterior do conducto trachéal, ou quaesquer
outros orgaos importantes.

Quartd ; finalmente os movimentos de degluticio determinando a ele-
vagio e o abaixamento do conducto laryngo-trachéal, mudao-se facilmente
as relacoes da abertura da trachéa com a ferida da pelle, resultando
d’ahi uma fraccio dos tecidos, e a deslocagao da canula, accidente tanto
mais desagradavel quanto mais difficil é entao colloca-la novamente.

PROCESSO ORDINARIO.

Apparclho instrumental ¢ de awrative. Um bisturi recto, ou convexo sobre
o corte, um bisturi de betio de lamina estreita, pincas de disseccao ,
erinas rombas, uma sonda cannelada, um dilatador , tenaculos, fios
encerados, tiras adhesivas, uma esponja finissima, algumas compressas,,
¢ uma atadura, taes sao os objectos communs & pratica da thrachéotomia
qualquer que seja o accidente quea reclame. Além disto deverdo operador
ter 4 sua disposicao pincas curvas e delicadas, pincas de anneis, se se
tratar de fazer a extraceao de um corpo estranho; wma ou mais canulas de
demora {**] se a opevagio foi indicada para restabelecer a funceio respi-

de sen p 0 nestes casos e limita-
magros e nio lumefactos.

(") O proprio Garengeot reconhecia a i

va-se por isso a Iha=lo sobre os I

(*} Lacanule, diz o Profussor Troussean, est donble ou simple, courbe, munie de son man—
drin , asser lungie pour péndirer dans la trachée d'une longueur de denx centimiztres ,; attendu
quele govflement des purties molles lui permetiva & peine le lendemain dy pénétrer de cing & siz
mitlimetres. Quant i sa largeur, elle doit avoir de diamétre 4 son ouverture trachéale , pour les
enfunts de six mois d denx ans, cing millimétres; de denx 4 qualve ans, six millimétres; de quatre
i it ans, sepl millimelies; de six b dix ans, buit millimidtres § pour les adolescents, neuf milli-
malres; eolin ponrles adoltes do tivs grande taille , doute ot méoie Heize willimeétres,
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ratoria compromettida por uma affeccio do conducto laryngo-trachéal , o
finalmente nos casos de laryngitis pseudo-membrfanosa uma pequena
esponja muito fina fixada ao extremo de uma barbatana flexivel. E este o
instrumento designado por Bretonneau pelo nome de —éeouvillon.—
Deseripeao do proeesso. Collocado o doente e posicio horisontal com o
peito um pouco elevado sobre um plano inclinado formado de travesseivos,
um dos quaes collocado sob a nuca servird al tornar proeminente a parte
anterior do pescoco pela inversao moderada [¥) da eabeca para a parte
posterior, um ajudante é encarregado de manter a cabeca nessa posicia.
Feito isto, e dispostos os ajudantes necessarios para reprimir os movi-
mentos do doente, o operador collocado 4 dircifa deste comprehende o
fixa o larynge entre o pollex, ¢ os outros dedos da mio esquerda; e
tomando com a mao direita e como um arco de rabeca uni bisturi recto ou
melhor convexo sobre o cortante, pratica uma ineisio sobire a linha me-
diana da regiao larvngo-trachéal desde o bordo inferior datcartilagem
cricoide até 4 furcula do sternon. Esta primeira incisao deverd interessar a
pelle, o tecido cellular sub-cutanco, e a aponevrose cervical em ciia, na
parte inférior da regidao a lamina superficial unicamente da mesma apo-
nevrose que ¢ trifoliada nesse ponto. Uma segunda ineisio praticada com
cuidado sobre alamina media da aponevrose cervical, ¢ sobre o tecido
eellular collocado entre os musculos sterno-hyoidéos, e sterno-thyroidéos
permittird ao operador reconhecer com o dedo indicador, ou mesmo vér
distinetamente o isthmo de corpn thyroide, e a face anterior do tubo tra-
chéal coberta pela famina profunda da aponevrose cervical , e pelo plexe
venoso infra-thyroidéo. Vése entao as veias thyroidéas tanfo mais desen-
volvidas quanto maior e mais longo tem sido 0 embarago da respiracio tor-
narem-se tumefactas a cada movimento expiratorio, apresentando ds vezes
um yolume capaz de impdr serios receios de uma hémorrhagia incommo-
da, senfio mesmo perigosa. Descoberto assim o corpo thyroide e a trachea,
o operador fixando este conducto entre o pollex e o indicador da mao
esquerda deve proceder diversamente segundo a disposigio das veiuss
thyroidéas e a nrgencia das indicaches. Se as veias estao dispostas sobre-
tudo aos lados da linha mediana, ou se & possivel afasta-las com erinas

{*) Verdue a fait yoiv gu'en linelinant trop eu acriére, on rend la respiration plus diffieiles

remarque qui s'applique, «u reste, & loutes Jus nnances de la bronchotomic, (Veuesav)



rombas, divide-se “eom o bisturi a camada cellulo-fibrosa que cobre
o conducto trachéal ,fe pratica-se rapidamente sua abertura, dando de
prompio plena liberdadle 4 funccao respiratoria.

Que fazer porém se asyeins thyroidéas inevitavelmente se apresentao
sob o corte do instremento | e se de seu ferimento resulta uma abundante
Hemorrhagia? Aqui ama distinecao importante se torna necessaria. Se a
abertura da trachéa nao 81 indicada com urgencia, se nenhum inconve-
niente houver em diffepir por algum tempo a terminacao da operacao ,
suspendélahemos por ‘alguns minutos recommendando ao doente que

respire o Jargamente (uanto o per mittir o seu estado (*). Esta condicao
vennida & cessacio dos@rifos ¢ gemidos do enfermo e & appllc‘w&u de uma
esponja. embebida em agua fria bastardd de ordinario para suspender a
hiemorrhagia. A]ﬂmvm:. vezes entretanto a hemorrhagia que resulta da

seceno das yeias thyroidéas nimiamente distendidas pode ser por tal sorte
grave e abindante, que necessario se torne recorrer immediatamente &
ligadura destes vasos. Em casos taes bem poderemos, come quer Recamier,
sugpender a operacio por algumas horas, até o dia seguinte mesmo, se as
civeumelancias do momento nao indicarem a necessidade de termina-la
immediamente. Se porém , como acontece de ovdinario, em presenca de
mn perigo imminente, nio nos v dado differir o momento de abrir o
eondueto trachéal , nao hesitemos um instante, lignemos as veias thyroi-
déas, se o sangue correr em abundancia, ou fazendo-as comprimir pﬂo;
dedos de nm aJlldantL intelligente, abrimos promptamente a trachéa:
nao 1os deixemos intimidar por essa hemorrhagia venosa que, ao dizer de
Velpeau, poude em um caso graye inculir bastante terror no espirito de

) Vavoue que, dans un pointsi pres des trones vencax brachio- -cphaliqnes et du ocar, la
cruinte de Finspiration de Tair dans les veines m'empéelie de donner ce conseil , el jo crois que
lé plas pradent est de lier rapidemiutTes vaisseans divisés. (Bovnoiny.)

Tues ceccios, com quanto exagevados: parsem duvida no easo especial, de que se trata , bem
mostrio todatia o quanto Boargécy . can a moc parte dos praticos modernos, esla seriamente

previnido contry a manifustsgac dé um aceideate , de cuja possibilidade o nimia gravidade jul-
mognos nin mais ser dade Loje o davidar, apezar da opiniio contraria daguelles, (ne despresando

Ladus di observacio clinita ¢ dos experimentos direetos,

n dest com a mais estrauba superlicia-

likade, levio @ pretengioa ponto de vesponder apenas com o ridienlo aoy argunientos inconenssos

formulados solire o wais accurado estado phisiologico do plicnomeno pelis praticos gue, eomo
Dupuytien, Delpech, e outeos adui

o ¢ huscario evplicar a introduceio do av nus veius
a0 um dos accideates formidarels que podem complicar a pratica dis operagses civargle
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Ferrand para que este pratico tomasse a resolucao miseravel de abandonar
o seu doente!1].... busquemos dissipar os raceios do enfermo, facamo-lo
respirar profundamente. Apenas se executar em liberdade a funccio res-
piratoria, o corrimento sanguineo espontaneamente cessard na naioria
dos casos.

Se porém, continuando a hemorrhagia, o sangue vier a penetrar em
abundancia ne intevior das vias respiratorias, pondo o doente em perigo
imminente de suffocagio, nao devemos hesitar um s6 momento em imitar
a condueta de Virgili ¢ de Velpeau abrindo largamente o conducto tra-
chéal (*), ouem segnir o exemplo tao brilhante de Roux, que com
aquelle sangue frio imperturbavel que tantas vezes havemos nelle admi-
rado em outras eivcumstancias, aspirou com sua propria boeca o sangue
que havia cahido em grande quantidade na trachéa, e restituiu d'est'arte
4 vida uma infeliz, em que a respiragio estava completamente interrom-
pida. Em easo analogo Sédillot servio-se com vantagem de um tubo de
gomma elastica,

Para praticar a abertura da trachéa, o operador introduzindo na ferida
o indicador da méo esquerda, reconhece e applicaa unha deste dedo sobre
o espaco membranoso que separa o quarto e quinto anneis cartilaginosos;
feito isto, e tomando o bisturi com a mao direita, applica a lamina a chato
sobre a unha do dedo indicador, que servirk de conductor, e pratica uma
punegio perpendicularmente & direccao dogrande eixo da trachéa, isto ¢,
em sentido horizontal, Entiocom o bisturi debotao, oncom o bisturi recto
sem botao, que servio para a punceao, levado sobre uma sonda cannelada,
ou ainda com a tesoura de Percy eurva sobre os bordos, o cirurgiao inei-
sarh de baixo para cima os quatro ou einco anneis superiores da trachéa,
evitando inleressar o corpo thyroide tanto quanto for possivel , attento seu
volume, e as condicoes especines da operacao. Por uma manobra seme-
lhante poderemos igualmente prolongar a incisio da trachéa para baixo
cortando o quinto e o sexto anneis, como fez Virgili para salvar o seu
doente; cortaremos mesmo o septimo, se assim for necossavio. Para o
diante nés veremos que poderido haver inconvenientes graves em pro-
longar muitos para baixo a ineisio do conducto trachéal.

) Ge danger est an reste fort rare ot pent senlement aticindre les snjets dont Ju faiblesse est
extréme, car anlrement les moindeos goutles do liquide sont repoussdes ot lancées dehors avee
Ia plus grande violence, {Séomcor.)

BRONCH, i
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Terminada assim a execucao da operacio, o papel do cirurgiao ainda
nao esth de todo preenchido ; a contar deste momento sua conducta varia
segundo a natureza das indicacoes que impuzerio o emprego da fra-
chéotomia. Tratase da extraccio de um corpo estranho? Os esfo
expiratorios bastio de ordinario para expelli-lo immediatamente lit'p()‘
de praticada a abertura do conducto trachéal. Este facto esti perfeita-

S

mente demonstrado pela ohservacao clinica, pelos experimentos curiosos
de Favier e por nossas proprias experiencias (). Se o earpo se vém apre-
sentar entre os labios da ferida, facil ¢ toma-lo e retira-lo por meio de
uma pinca. Supponhamos, porém, que o corpo cstranho em lugar de
se achar livre no conducto trachésl, se tenha ido fixar na parte infe-
rior deste conducto, no principio de um bronchio, ou ainda nos ventri-
culos laryngeos (**). Se nao houver grande urgencia em fazer sua extraceio,
concederemos ao doente alguns minutos de repouso, e buscaremos de-
pois provoear espirros e a tosse, com o (que conseguiremes muitas vezes
deslocar o corpo estranho e favorccer assim sua expulsio. L se estes
esforcos expulsives ainda nao bastarem , nao hesitaremos um momento
em fazer sua extraccao por meio de uma pinca eurva ou de oufro instru-

{*) Favier tendo aberlo a guéla de nm cio robusto por meio de uma incisio praticada abaixo
da mandibula, e pela qual eile poude fazer sahir a lingna do animal , aproveilon um momento
d'inspivagao para introdazir na glote nm pedago de lenho de [6rma irvegularmente arredondada.
O animal leve movimentos convulsivos que infondirio receios de snlfocagio immediata; estes
movimentos porém se acalmirdo bastante para que o observador pudesse dilferiv pov seis haras
a abertura da trachéa , que foi pralicada por uma incisio longitudinal que dividin tres anneis
cartilaginosos. Apenas se havia retivado o bistarl, uma lorte expivagio langou o eorpo estranho
fora da forida. Bste corpo, seganda vezintroduzido, sihin do mesmo modo ; a expeiiencia fol
repetida dex vezes com igaal resultado, Sibatier, de quom bavemos extrahido o exposigio desta
experiencia , diz ter vislo Fayier introduzic na trachéa de oulros caes corpos de naturens e de
Forma variadas , prégos, ballss de chumbo &e., que fordo levados por meio dinstramenios mui
profandamente , e que nio deixirio por iso de ser langados fora eam violencia, desde que
cesson a cont Destes factos fue Sabatier qae a diflicnldade deencontrar e de extrabiv o5
corpos estranhos esistenles na trachéa nap majs seri wma razao para deivar de pralicar a bron-
cholomia sobre es iudividuos alacados de sufl imminente pela presenga destes corpos.

A esperiencia de Favier, que havemos reproduzido um bom numera de vezes, apresenlou-nos
constanlemente 0s mesmos resnltados,

(=) Quando o corpo estranko ¢ volumoso, pode estar detido om qualquer ponto do condueto
trachéal, de modo que saa espulsio seja impossivel pelos eslorgos esponlaneos do organismo,
E o que se observa sabretado quando o corpo estranho, teado propriedade: absorveutes, aug:

menta muito de volame em presenga dos liqnidos do tubo trachéal,
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mento apropriado, introduzido pela abertura da trachéa sufficientemente
dilatada (*). Nos casos finalmente , bem ravos por sem duvida, em que ape-
zar de uma exploracio hem dirigida, ¢ em presenca dos signaes que nos nao
permittem duvidar da existencia de um corpe estranho no conducto
laryngo-trachéal, nao podermos encontra-lo, odayia nao muite fatigaremos
o deente com manobras multiplicadas e sempre dolorosas ; em faes casos
preferivemos com Velpeau e outros praticos, abandonar o corpo estranho
deixando a ferida aberta, e fazendo um curativo muito simples. Um ou
dous dias depois, diz o illustre cirurgiao da Caridade , encontra-se ovdi-
nariamente o corpo estranho na superficie profunda do apparelho, De-
sault, Pelletan e Dupuytren virao sahir por este modo uma fava, uma
moeda, um caroco de fructo e outros objectos: a agulha , que Blandin
niao poude chegar a extrahir depois de haver incisado a cartilagem cri-
coide, sahiu igualmente por este modo. Adoptando o conselho do dis
tincto professor da faculdade de Paris, faremos todavia observar que esse
proceder expectante poderd convir unicamente naguelles easos em que nao
existirem accidentes graves de suffocacao imminente, sem o que necessario
serd multiplicar nossos esforcos para remover immedialamente a causa
que obstrue as vias respiraforias.

Feita a extraccao do corpo estranho, limpa-se perfeitamente a ferida
com uma esponja fina e humedecida em agua fria, e procede-se 4 reu-
nido immediata, se o corrimento de sangue fem cessado inteiramente.
No caso contrario, para evilar que o sangue que transuda da superficie
da ferida penetrando na trachéa incommode o operado e produza acei-
dentes de suffocacao, deixaremos aberta a solugao de continuidade ate
que tenha cessado inteiramente de correr a menor gotla de sangue , limi-
tando-nos a cobri-la unicamente com uma rede metallica finissima. Entio
reuniremos a ferida por primeira intensiao, levando a contacto e con-
servando seus labios reunidos por meio de tiras adhesivas. Em quanto
4 sutura, que alguns praticos aconselhiio nestos ensos, entendemos que

(*) Para conservar afastados os bordes da incisao praticada na teachéa, serviv-nos-hemos de um
dilatador. Esle instramento sssemelhi-se a uma pinga de curaliso carva sobre as faces dus dous
ramos, que apre-entio em suus exlremidades e externamenle um pequeno esporic procminente
destinado & fixarse aos bordos da trachéa disidida, de modo a nao ser frequentemente deslocada
durante os movimentos respiratorios. Para bem iutroduzido deve estar fechado o instramrito-
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nada péde indicar o seu emprego; nds a rejeitaremos pois, por ser des-
necessaria inteivamente. Se a obstruccio das vias respiratorias nao depender
ada 4 existencia

de um corpo estranho proveniente do exterior, se for lig
de um polypo on outra produccio anomala da superficie interna do
conducto laryngo-trachéal, feita a excisao do tumor, o cirurgiao proceders
como no caso precedente. Uma vez removido o obstaculo mecanico que
obstrue o conducto laryngo-trachéal , ostd terminada a operacio, torna-se
inntil a aberturva praticada na trachéa; os cuidados conseculivos sio entao

da maior simplicidade.—Reunnir a solucio de continuidade—tal é ordi-

nariamente a unica indicacao a preencher,

Outro tanto nio diremos
lecer wma via artificial respiratoria, em os casos de certas affeccoes que,

1 operacio foi praticada com o fim de estabe-
como a laryngitis edematosa, pseudo-membranosa, as lesoes das cartilagens
laryngéas &c., reclamao um tratamento consecutivo mais on menos longo,
durante o qual o operado deve livremente respirar em quanto se remove
a causa da suffocacao. Em casos taes além do tratamento uspt}riul reclamado
o de con-

pela affeccao do conducto laryngo-trachéal, existe pois a indies
servar aberta a ineisao praticada na trachéa. Esta ultima indicacao é preen-
chida sobretudo por meio de uma canula introduzida e conservada na
ferida.

Collocagio du eanula. A escolha e a collocacio da cannla constituem por
sem duvida uma questio de subida importancia para o doente quando se
trata de conservar aberta por algum tempo uma via artificial respiratoria.
Desde Fa})riuin d’Aquapendente que primeiro aconsclhou o emprego de
uma canula de demora, que ji em outro lugar fizemos conhecer, desde
Casseriug, seu discipulo, que em lugar da canula de Fabricio propdz uma
outra de que ja fallimos igualmente, um sem numero de modificacoes mais
ou menos engenhosas tem. sido proposto pelos praticos & canula pri-
mitiva (¥).

{*) Sanson propoz o emprego de nma canula formada de duss valvulas arredandadas dispostas
de maneira a ser mais afastadas pos exlremos do gue na parte medis, apresentundo snperior-
mente daas pequenas lravessas com mblas destinadas a conservar aberlo o instrumento. A
canula de Hylden, muito engealiosa por sem duvida, compéese de duas canulas concentricas,
sendo a exterior munida de um pequeno ferrolho que permitle fuzer i vonlade variar o com-
primento do ivstrutaento, (Vide a These de M. Lenoir.) Bretonuean modificoun snceessivamente
a cannla de modos dilferentes, Scoutetlen, Lawrence, Troussean, Coquerct, Morean, Doyer e
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Qualquer qae seja a disposicio que queiramos dar de preferencia 4
nossa canula, nio percamos de vista um s6 instanle o preceito capital de
Bretonneau—o conducto artificial deve ter sempre pelo menos o diametro
normal da glote de enfermo. — Reduzido o problema & estes termos, fa-
cilmente poderemos dar & eanula uma disposicao que satisfaca s indicacoes
e s¢ apresentio.

Limportant, diz eomi plena razio o Professor Velpeau, est qu'elle soit
assez large et gu’on lo nettole sowvent.

Bulliard propdz o emprego de uma canula longa, evlindricd e curva como
a canula de Casserius, de que differe sobretudo pela disposicao de sen ex-
tremo trachéal, que é completamente aberto, e nao crivado de orilicios;
esta canula é nimiamente simples, ds facil eollocacio, e satisfaz perfeita-

mente nas condicoes ordinarias.

Ella ¢ ordinaviamente de prata, do comprimento de uma pollegada
potico mais ou menos, para que possa penetrar & tres ou quatro linhas
além do angule inferior da incisio do conducto respiralorio, sensivelmente
curva sobre uma de suas faces, de largura proporcionada & idade do en-
fermo ¢ guarnecida em sua extremidade superior de um bordo procmi-
nefife, apresentando dous orificios destinados a receber os cadargos que
devem servir a fixa-Ja em sua posicio. A canula de Bulliard (nés o repeti-
mos) satisfoz perfeitamente nas condigdes ordinarias; outras canulas existem
entretanto que, podendo ser empregadas com maior vantagem, devem neste
lugar por nés ser indicadas. A canula de Gendrou, composta de duas la-
minas que a favor de um pequeno parafuso podem ser & vontade appro-
ximadas ou afastadas, é de collocacio muito facil, e offerece a immensa
vantagem de permittir a ampliagio do diametro do conducto artificial res-
piratorio. A canulade Bretonneau (*) composta de dous tubos concentricos,
sendo o exterior de duas valvulas, com quanto de collocacio mais diflicil

ontros imaginirio ignalmente novas modilicagées, de maneira que possuimos hoje canulas
simplices, duplis, ohatas, cylindricas, caryas angularmente, ou em arco, &e. (Velpean), Temos
finalmente a canula de Borgellal composta de dous tubos concentricos, que apresenia a
grande vantagem de poder ser facilmente limpa on desobstraida sem deslocagio da canula exterior,
¢ a canulade Macquet. applicacio engenhosa das idéias de Berard, ue foi perfeitamente descripta
«© representada por Vidal (de Gassis),

() MNés nos referimas i principal modificagio de Bretonnean.
TRONCH. 15
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do que a canula precedente, com quanto de construceio mais complicada,
tem todayia inquestionavelmente sobre a canula ordinaria a grande vanta-
gem de poder ser desobstruida sem deslocacao da canula exterior.

Qualquer porém que seja a conula que de preferencia tenhamos escolhi-
do, vejamos como devemos proceder 4 sua collocacao. Para isto dispondo
o dilatador entre os bordos da ferida do conducto laryngo-trachéal, e se-
gurando-o com a mao esquerda, ou confiando-o a um ajudante, o operador
tomard com a mao direita a canula disposta sobre um estilete on uma
sonda cannelada que lhe deve servir de eixo conductor , e levando-a por
entre os ramos afastados do dilatador, fa-la-ha penetrar sem difficulda-
de (*) entre os bordos da incisio do conducto respiratorio, e collocando-a
em posicio conveniente , retivard o dilatador ¢ o estilete ou a sonda con-
duetora.

Entio, para melhor fixar a canula em posicao, com dous cadarcos dispos-
tos previamente aos bordos do extremo superior da mesma canula, que
deverd para isso apresentar dous orificios ou anneis, o cirurgiao fard um
né seguro sobre a parle posterior do pescoco. A passagem livee do are
das mucosidades pela canula, e sobretudo a liberdade com que respira o
doente, far-nos-hao reconhecer que a canula esti perfeitamente collocada.
Tal ¢ a manobra necessaria para collocar e fixar a canula na abertura
praticada na trachéa , como em outro qualquer ponto da porgao cervical
do conducto laryngo-trachéal. Mas ainda nao é tudo; disposta assim a
canula, o operador deverd vigiar attentamente, ¢ estar bem previnido da
possibilidade de sua desloeacio e obstrucgio. Destes dous incidentes o pri-

(1) Exagerando por sem dovida a dificuldade que podemos encontrar no adullo , e no velho
sobretudo, em afastar s bordes dos anneis cartilaginosos da trachéa dividida, e consequen e
mente na colloeacho da canula, alguns praticos, d'entre os quaes citaremos subretudo Lawrence ,
Parter, Andrée, Gollineau, Carmichatl e White, partindo da pratica segnida pelos veterinarios em
algnns casos, proposerin a excisho de wma porgio da parede anterior do conducto tracheal, Esta
pratica, diz com plena razio o professor Velpeau, é no mesmo tempo inutil e perigosa; inutil por-
que a simples incisao permitie sempre introduzic o tubo artificial ; perigosa porque, tornando-se
necessario fecha-la mais tarde, resnltard, eomo T ia necessaria, um estrei to incu-

ravel do conducto respiratorio. Em nosso entender a divisio do tecide Gibroso que une os
anneis cartilaginosos disididos aquelles que ficario fntactos, proposta por Malgaigne , seria sem
dnvida preferivel & pratica de que acabamos de fallar, se todavia, o que a observagio esta longe
de demonstrar, 0 afastamento dos bordos da trachéa oblido pela simples incisio fosse insufii-
ciente para a collocagio da canula,
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meiro sera pelo menos muito raro, se houvermos dado 4 canula o com-
primento e as disposicbes que acima assignimos; o segundo mais com-
mum, e sobretudo em os casos de diphtéritis laryngea ou trachéal, podera
manifestarse a despeito da amplitude do diametro da canula, se o
pratico despresar o cuidado de limpar frequentemente a mesma canula,
servindo-se para isso de uma pequena esponja fixada ao extremo de
um estilete, e retirando-a mesmo de quando em quando, se assim f{or
necessario (")

Em um como em outro caso, o operadorserd advertido da necessidade
de sua intervencio pela apparicao de phenomenos mais ou menos graves
de suffocacio. Ora, comprehende-se sem difficuldade que a asphyxia do
operado, se ¢ ese uma crianca sobretudo, possa resultar em alguns
minutos dos incidentes que ora nos occupio, se com promptidao nao tra-
tarmos de remover a causa que ameaca produzi-la, collocando a canula de
nove, ou desobstruindo seu calibre. Neste ultimo caso, as canulas duplas,
como a de Bretonneau, a que damos preferencia sobre todas, ou como a de
Borgellat, apresentao superioridade manifesia sobre a canula ordinaria;
faremos todavia observar que, se esta se vém a deslocar ou foi retira-
da da ferida para ser desobstruida ou com o fim de melhor fazer quaes-
quer applicagoes topicas sobre os pontos affectados, sua nova collocacao
nao apresenta em geral difficuldade, sobretudo alguns dias depois da ope-
ragao, quando, tendo-se osbordes da ferida tornade mais ou menos duros
© espessos, existe um trajecto regalar ¢ perfeitamente disposto para rece-
ber a canula. Nao percamos porém de vista a judiciosa abservacao de
Seédillot— 11 est bon toutefois de savoir qu'en absense de leur canule , quelques
malades sont menacés &’ asphyzie , comme je ['ai observé sur un de mes opérés,

() Taes cuidados sin necessarios sobretndo em os easos de diphiérilis laryngéa ou trachéal. Se
a canula ¢ larga, diz o professor Trousseau, ¢ rigorosamente possivel retira-la uma sb ¥éz por dia;
entretanto serd couveniente , s nada o iwpedir, que a retiremos tres vezes duranle as 24 horas
nos tres primeiros dias, duas nos tres dias subsequentes , e uwina unicamente em todos os oulros
dias até o momento de relirar definitisamente a canula e de fechar a ferida, Nio ¢ nnicamenly
para limpar ou desobstruir a canula que nos a retivamos ; a experiencia porém tem demonstrado
fue nao & possivel fazer convenientemente as applicagdes lupicas contra a diphtéritis, sem retirac
sése Insirumento , quer o muco e as fulsas membron s tenhio adlicrido an seu extremo trachéal .
4uera parede posterior & membranosa da trachéa se tepha spplicads sobre a abertora da connlo s
tapande-a parcialmenle,
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et 'on doit en géneral avoir & sa disposition dewx canules afin de les vémplacer
sur le champ.

Com todos os cuidados, que acebamos de indicar, a canula poderd ser
eonservada na abertura do conducto laryngo-trachéal até e unicamente
até que a declinacao ou a vesolugio da molestia,, que reclamou a operagio,
{ortie desnecessaria a abertura artificial, e permitta o ingresso do ar pela
via natural, o que se reconhicee pela liberdade com que pode o daente
respivar, tapando-se a abertura da canula com o dedo. Retiremos entio a
canula quanto antes, tratemos de promover a cieatrisacio da ferida, nio
1 mos um momenfo qué a presenca prolongada desse corpo estranho
no intevior do conducto laryngo-trachéal nao poderd ser destituida de
inconvenientes. Inflammacies mais oun menos profundas, com
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caracter chronies de ordinario, a carie ou a necrose das cartilagens , ou dos
anneis cartilaginosos em contacto com a canula, suppuragées viciosas &e.,
podein ser a3 ¢onsequencias da presenca prolongada de uma canula collo-
cada no latynge ou na trachéa. Existem entrefanto na sciencia muitos
factos de individuos operados da bronehotomia, que sem inconveniente
apreciavel conservirdo uma canula collocada na abertura artificial do
conducto larynigo-trachéal durante muitos dias, semanas, mezes e mesmo
durante muitos annos. Sedillot falla de um doente que fez uso da canula
durante seis semanas, Os enfermos de que fallio Godéne, Senn e Reg-
noli, um doente de Trousseau affectado de carie das cartilagens do larynge,
e oquelles de que fallio Borgellat, e Bulliard trouxerio igualmente a
canula— o primeiro durante seis mezes, o segundo por dez ou onze
mezes, o terceiro por dez mezes, o quarto por um anno, e o quinto final-
mente por quinze mezes. Price conservou uma canula na trachéa por dez
annos. Bem poderiamos ainda referir outros factos desta ordem que
estao consignados nos authores: como porém em nada serviriao a demo-
ver-nos da convicgio em que estamos de que a canula devera ser retirada
o mais cedo possivel, limitar-nos-hemos a mencionar unicamente um facto
observado pelo distincto professor o Sr. Dr. Feijé,  este facto relativo a
nm joven Brasileiro que havendo soffrido na Europa a eperaciio da traché-
otomia por uma affeccio do larynge, conservava uma canula ha alguns
annos sem que ella sensivelmente o incommodasse,

Curativo da ferida.—Terminada a operagio, feitas as applicagdes toplcas
reclamadas pelo caso, collocada ¢ fixada convenientemente a canula, o
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cirurgiao procederd ao curative da ferida. Este consistird unicamente na
applieagao de fios, de compressas janelladas de modo a deixar a abertara da
canula a descoberto, e de uma atadura circular, ou uma gravata que
deverd ser anles contentiva que compressiva. Em quanto ao conselho dado
pelos pratices do seculo passado de cobrir a abertura da canula com uma
lamina metallica crivada de orifieios, ou, eomo queria Garengeot, com
substancias porosas eomo a esponja, a garca ¢ o algodao, que interceptando
a passagem dos corpos estranhos para o interior do conducto laryngo-
trachéal, permittissem todavia o livee exercicio da funceao respiratovia,
entendemos nds que tal pratica é bem pouco necessaria , senio propria para
embaragar a respiracio, ainda que pouce. Uma réde metallica finissima
disposta de mancira a apresentar uma superficie augmentada proporcio-
nalmente d perda de espaco causada pelos fios que a compoem , seria indubi-
tavelmente preferivel para serapplicada ao orificio das canulas destinadas
4 operacao da bronchotemia. Outro tanfo diremos igualmente a respeito
do preceito de aquecer o ar que deve ser inspirado pelo enfermo, preceito
estatuido por sem duvida sobre o receio de que o ar deixando de atravessar
a entrada das vins respivatorias, chegue muito frio aos bronchios e aos
pulmbes. Tal preceito, que passaria ao ridiculo em os climas temperados
como o nesso, parece bem ser a expressio do pouco conhecimento das
propriedades calorificas do ar athmosphérico.

Quaes siao o3 aceidentes que podem complicar a operagao da trachdotomio ?
—De todos 0s aceidentes que podem complicar a operaciio da trachéotomia
¢ por gem duvida a hemorrhagia venosa aquelle que por sua nimia
frequencia e gravidade especial deve primeiro fixar a attengio do operador.
Por isso havemos nds entrado em uma longa discussio sobre a produccio
deste accidente ¢ suns consequencias, assim como sobre os meios proprios
para preveni-lo ou combaté-lo. Agora faremos observar unicamente que
uio € sb o ferimento das veias infra-thyroidéas que péde occasionar uma
hemorrhagia venosa mais ou menos abundante durante a operacio. Se
nos lembrarmos com effeito da dispesicio que apresentio os diverses
elementosanatomicos da regiio laryngo-trachéal, se tivermos em lembranca
que além de outros ramuseulos superficiacs sem importancia , alguns dos
quacs vindo da regiio sternal vao divectamente lancar-se na jugular
anferior, existe muitas vezes sobre a linka mediana uma veia bem desen-
volvida, que dezce da regino glosso-supra-hyoidéa para o plexo thyroiddo;
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se nos lemhrarmos finalmente da proximidade em que se achio do
conducto trachéal as veias jugulares anterioves, na parte inferior da
regiao, no momenfo em que se inflectem sobre o bordo do sterno-mas-
toidéo para lancar-se na jugular externa, e sobretudo das relagoes impor.
tantes da trachéa com o tronco venoso sub-claveo esquerdo que a cruz
obliquamente, facil serd comprehender que a hemorrhagia venosa possa
ser proveniente de outra origem além do ferimento das veias thyroidéas.
A lesio da veia mediana superficial ¢ em geral sem gravidade, a hemor-
rhagia espontaneamente se suspende na maioria dos casos; além de que
bem poderimmos fazer a sua ligadura antes de penetrar no conducto
laryngo-trachéal , & imitacao de Blandin e de Pravaz que dest'arte proce-
dério praticando em um menino a operacao da laryngotomia erico-thyroidéa.
Em quanto ao ferimento das veias jugulares, e sobretudo do tronco venoso
sub-claveo esquerdo— taes aceidentes que s0 podem ser o parto da impe-
ricia ou ignorancia do operador, nio devem figurar, julgamos nés, entre
0s accidentes proprios & opervacao de que tratamos. Neste caso se acha
o facto de que falla Sédillot, relativo a um operador que atravessando a
trachéa de um lado a outro, interessou uma das grandes veias do pescoco,
resultando dahi a morte do enfermo !!..... Se um facto desta ordem se
reproduzisse entre nos, bastaria por sem duvida para condemnar a um
diseredito absoluto, ¢ hem merecido na verdade aquelle pratico que a tal
ponto levasse a impericiall.... Pois bem, nio percamos de vista as
disposicoes anatomicas da regiao laryngo-trachéal, nao prolonguemos
muito para baixo a incisao dos annéis cartilaginosos da trachéa, ¢ assim
evitaremos o ferimento do tronco venoso sub-claveo esquerdo, assim como
o do tronco brachio-cephalico, de que fallaremos em um momento. Tenha-
mos bem em lembranca a nimia facilidade com que se pode a trachéa
desviar sob a influencia da menor pressio, e tratemos de bem fixa-la
no momento de fazer sua abertura; destarte evilaremos que subtra-
hindo-se esse conducto & ponta do instrumento, vé este interessar as veias
Jjugulares, ou as carotidas primitivas.

A hemorrhagia arterial poderd igualmente complicar a operacao da
trachéotomia naquelles individuos em quem nés encontrarmos a arteria
thyroidéa media ou de Nebatier. Prevenido, como estamos da existencia
possivel deste vaso, antes de incisar o tecido cellular que cobre ¢ que
separa os musculos sterno-hyoidéos, teremos o cuidado de verificar com
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o dedo indicador introduzido na ferida se tal ramo arterial existe, afiny
de evita-lo, se possivel for, ou de fazer a sua ligadura antes de praticar a
abertura da trachéa.

0 ferimento da carotida e do tronco innominado, que crusa, como
sabemos, obliquamente a face anterior da trachéa na parte inferior da
regiao, mais profundamente collocado, e seguindo uma direccio inversa
do tronco subelaveo venoso esquerdo, com o qual forma um angulo ,
cuja abertura voltada para cima abraca o conducto trachéal, tem sido
ainda considerado como accidente possivel durante a execucio da tra-
chéotomia. Na infancia sobretudo o tronco innominado cobre quasisempre
a face anterior da trachéa até fora do thorax, de maneira que a carotida
direita s6 abandona a mesma face muito em cima, collocando-seentio av
lado inteiramente. O professor Velpean encontrou uma vez a carotida
esquerda nascendo 4 direita , passando por diante do conducto trachéal,
¢ tomando ao depois sua direccao habitual. Esta disposicio assim como
a disposicao inversa sio mencionadas igualmente por Cruveillier e outros
anatomistas.

Taes consideragdes demonstrao por sem duvida que o operador deverd
empregar {odo o cuidado na execucio desta operagao, que ¢ tao simples
entretanto. Se seguirmos rigorosamente os preceitos que havemos for-
mulado, se tivermos bem presente a disposicio tio simples da regiao la-
ryngo-trachéal, estaremos ao abrigo inteiramente dos accidentes graves
de que acabamos de fallar. Ainda uma vez; taes accidentes sio hem pro-
prios a mostrar a impericia e ignorancia do operador. Tal é o caso relatado
por Desault e reproduzido por todos os autores, de um estudante de me-
dicina que querendo salvar pela trachéotomia a um de seus companheiros
asphyxiado por submersao, abriu-lhe a carotida primitiva. Béclard, ao
dizer de Sédillot, referio um exemplo de ferimento do tronco brachio-
céphalico durante a execucao da trachéotomia.

Para terminar finalmente o que linhamos a dizer a respeito dos acciden-
tes proprios 4 operacio da trachéotomia, indicaremos agora a inflammacao,
@ suppuragio, a caric e a necrose dos anneis cartilaginosos da trachéa,
como das cartilagens laryngéas em contacto com a canula, em os casos
de laryngotomia, ou de laryngo-trachéotomia. So estes os accidentes con-
secutivos especiaes da trachéotomia.
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SEGUNDO METHODO OPERATORIO.—Laryngo-trachéotomia (evico-trachéotomia).

Fra a trachéotomia, como ji o dissemos, o unico methodo operatorio
conhecido dos antigos para praticar a abertura do conducto laryngo-tra-
chéal. Se quizessemos seguiv a ordem chronologica, deveriamos passar
immediafamente a_estudar a laryngotomia crico-thyroidéa proposta por
Vieq d’Asyr no fim do seculo passado. Feita a descripcio deste methodo
operatorio, veriamos entao o quio seria facil transforma-lo em o methodo
que ora vamos estudar sob o nome de laryngo-trachéotomia, de que
primeiro trataremos porque nio queremos afastar-nos do plano descriptivo
que havemos adoptado.

Boyer, a quem pertence a idéa primeira de incisar a0 mesmo tempo a
cartilagem cricoide e os primeiros anneis cartilaginosos da trachéa, com
pleno suceesso praticon essa operacio em 1820 em um menino de
nove annos ¢ meio para fazer a extraccio de nm feijao introduzido no
conducto laryngo-trachéal : posteriormente foi ella praticada com o mesmo
resultado por Duchateau e oufros praticos distinetos. Se consultarmos os
autores relativamente & maneira de operar de Boyer, chegaremos facil-
mente a conhecer que o processo que hoje se descreve geralmente com
o nome de processo de Boyer, éji em realidade uma modificacio do
processo primitivo, em o qual a abertura do conducto laryngo-trachéal
era praticada de baixo para cima ¢ nio de cima para baixo como geral-
mente se aconselha (*).

Deseripgao da operagio.—Collocado o deente, o operador e os ajudantes,
disposto o apparelho instrumental e de curativo, como no methodo prece-
dente, o operador fixando o larynge entre o pollex e os outros dedos da
mio esquerda, e tomando com a direita como um arco de rabeca, ou

(*) Eisaquisegundo o proprio Boyer a deseripgao de sua operagao. «O doente, o cirurgizo e
os ajudantes collocados como para a operagio da trachéotomia, pratiquei sobre o meio do pes-
cogo e sobre a linha mediana wma incisio de polegada e meia de extensio, o mergnlhei um
bisturi recto na parte superior. da. trachéa. Depois angmentei esta primeira incisao conduzindo
sobre a sonda eannelada o mesmo instrumento, com o qual cortei, de baixo para céma, os pri-
meiros anneis da trachéa, a cartilagem cricoide, e a membrana que a une & carlilagem thyroide.
Algumas veias fosdo Jigadas e o bom exito foi completo. » (Boyer).
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como faca de mesa um bisturi recto ou convexo sobre o cortante, prafica
uma incisao sobre a linba mediana da regiao laryngo-trachéal, partindo
do bordo inferior da cartilagem thyroide e vindo terminar a polegada ¢
meia pouco mais ou menos abaixo desse ponto. Esta incisio deverd infe-
ressar a pelle, o tecido cellular sub-cutaneo, e aponevrose cervical. Divi-
dindo entio o intersticio celluloso que separa sobre a linha mediana os
musculos da regiao infra-hyoidéa, o operador pord a descoberto a mem-
Drana crico-thyroidéa e o isthmo do corpo thyroide. Isto feito, procederd
diversamente segundo a urgencia das indicacoes. Se nio houver inconve-
riente em differiv por algum tempo a abertura do conducto laryngo-tra-
chéal, o operador fard primeiramente a incisio do isthmo do corpo thyroi-
de, e empregard os meios que em outro lugar aconselhimos a respeito
das veias thyroidéas, para suspender a hemorrhagia fornecida pelas veias,
em alguns casos nimiamente volumosos, que sio nesse momento inferes-
sadas, praticando mesmo a ligadura, se assim for necessario. Uma vez
suspensa a hemorrhagia, o operador procederd 4 abertura do conducto
laryngo-trachéal. Supponhamos porém que, em presenca de uwmn perigo
imminente, nio nos seja dado demorar a abertura das vias respiratorias.
O cirurgido devera ainda proceder como havemos indicado no copitulo
precedente.

Para praticar a abertura doconducto laryngo-trachéal , o operador intro-
duzindo na ferida o indicador da mao esquerda, buscord reconhecer a
posicao da arteria crico-thyroidéa, e afastando-a com a unha para a parte
superior, praticard abaixo desse vaso uma punccio com o bisturi recto
disposto com o dorso para cima. Finalmente, por uma pressio bem dirigida
pelo indicador da mio direita applicado sobre o dorse do instrumento para
servir de conductor 4 Jamina, o operador dividird verticalmente de cima
para baixo a cartilagem ecricoide, e o0s dous, tres ou quatro primeiros
anneis cartilaginosos da trachéa.

Terminada assim a operacio, procederse-ha & extraccio do corpo esira-
nho ou & collocacio de uma canula.

TERCEIRO METIODO OPERATORIO.—Laryngolomia.

Primeiro sub-methodo. Laryngotomia erico-thyroidéa (méningo-cricotomia
laryngotomia cricoidéa). A simples incisio da membrana crico-thyroidéa
BRONCH, 15
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proposta por Vieq d’Azyr no fim do seculo passado, em 1776, e descripta
tres annos depois pelo celebre Fourcroy, que, segundo refere Sédillot,
sustentou uma these sobre este sub-méthodo da laryngotomia sem citar
Vicq d'Azyr, e por Bichat, que, ignorando por sem duvida que tal opera-
¢ao houvesse sido aconselhada, procedeu do mesmo modo dando-a come
;tuva nas obras eirurgicas de Desault, nada mais é por assim dizer do que
o primeiro tempe da operacio que ha pouco descrevemos com o nome de
laryngo-trachéotomia, como daquella que em um momento estudaremos
com o nome de laryngotomia thyroidéa, com a differenca porém de que
a penceio da membrana erico-thyroidéa deve ser praticada em direcciio
horizontal, de maneira que possamos prolongar a incisio para um e outro
lado, parallelamente ao bordo superior da cartilagem ericoide.

Descripedo da operagdo. Collocado o doente, o operador e os ajudantes,
disposto o apparelho instrumental e de curativo, como paraa trachéotomia,
uma incisao ¢ praticada sobre a linha mediana da regido laryngo-teachéal,
na extensio de uma pollegada, desde a parte inferior da cartilagem thy-
roide até d cartilagem ericoide. Corta-se assim a pelle, o tecido cellular
sub-cutaneo, e a aponevrose cervical, afastio-se os musculos thoraco-
faciaes, sterno-hyoidéos e sterno-thyroidéos, e poe-se assim a descoberto
a membrana erico-thyroidéa. Isto feito, com o indicador da mio esquerda
introduzido na ferida, o operador reconhece a posicio da arteria crico-
thyroidéa, e buscando desvia-la para cima ou para baixo com a unha do
dedo explorador, sobre esta que serve entao de conductor 4 lamina do
bisturi disposta transversalmente, leva o seu instrumento e penetra no
larynge alravez da membrana crico-thyroidéa, parallelamente ao bordo
superior da cartilagem cricoide.

0 processo que acabamos de descrever nio ¢ identicamente aquelle que
pto por Bichat, e em o qual se aconselha que a punecio seja
sempre praticada na parte inferior da membrana crico-thyroidéa para me-
Ihor evitar a arteria do mesmo nome. Esta pequena differenca procede
unicamente de que entendendo nés nao dever considerar a laryngotomia
crico-thyroidéa senao como o primeiro tempo da laryngo-trachéotomia,
como da laryngotomia thyroidéa, julgamos preferivel introduzir o bisturi
acima ou abaixo da arteria crico-thyroidéa, se possivel for o evita-la,
conforme tivermos depois de prolongar a abertura para a parte superior
ou inferior do espaco crico-thyroidéo.

foi de
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A veia mediana superficial, quando ella existe, e a arteria crico-thyroi-
déa—taes sao os vasos que podem ser lesados durante a operacao. Se nio
for possivel evita-los, devemos praticar a ligadura antes de penetrar no
conducto laryngéo,

A laryngotomia crico-thyroidéa, operacio tio lisongeira pela facilidade
de sua execucio, estd justamente abandonada pelos praticos modernos; a
despeito do peso que merece a opiniao de seuautor, daquelles que sem a
praticar a aconselhdrao mais tarde, e sobretudo de Blandin, que ainda ha
poucos annos a considerava como de muita utilidade, a simples incisao
da membrana crico-thyroidéa deve ser proscripta inteiramente. A abertura
que por ella se pratica no conducto laryngo-trachéal ¢ insufficiente geral-
mente, quer para a extraccio de um corpo estranho, quer para a colloca-
cao de uma canula que apresente as dimensoes que Bretonneau indicou
tao justamente.

Sequndo sub-méthodo. Laryngotomia thyroidéa (thyrotomia). A laryngo-
tomia crico-thyroidéa, diziamos ha pouco, deve ser considerada como o
primeiro tempo da laryngotomia thyroidéa. Para praticar porém esta ulti-
ma operacio, inventada e proposta por Desault, muitas vezes repetida
depois delle, e cuja necessidade é manifesta sempre que se trata de obrar
directamente sobre a parte superior do conducto laryngo-trachéal , é evi-
dentemente necessario que a incisio dos tecidos que cobrem o larynge
tenha mais extensao do que no caso precedente.

Descripedo da operagio. Tomadas todas as disposicoes preliminares que
havemos indicado a proposito da trachéotomia, o operador praticard
sobre a linha mediana da regiao laryngo-trachéal uma incisio que par-
tindo da proeminencia do esso hyoide venha terminar ao nivel do bordo
superior da cartilagem cricoide, interessando a pelle, o tecido cellular
sub-cutaneo, a veia mediana superficial, se nio for possivel respeita-la, e
a aponevrose cervieal. Isto feito, afastio-se os musenlos thoraco-faciaes,
sterno-hyoidéos e sterno-thyreidéos, poe-se a descoberto o angulo proe-
minente da cartilagem thyroide, ¢ a membrana crico-thyroidéa; e com os
mesmos cuidados que havemos indicado ha um momento pratica-se a
punceao da membrana crico-thyroidéa. Entio, introduzindo na abertura
aum bisturi de botao, o bisturi recto e sem botao levado sobre mna sonda
cannelada ¢ com o cortante para cima, ou uma lamina de unia tesouLd
romba , fazendo o instrumento gtravessar a glote e chegar até a0 nivel
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do pordo superior da cartilagem thyroide, o operader dividird esta car-
tilazem em foda a sua extensio até a membrana thyre-hyoidéa , exacta-
nmzﬁte sobre a linha mediana evitando qualquer desvio do instrumento
para a direita ou para a esquerda afim de nao interessar os musculos
thyro-arythénoidéos e sabretado as cordas vocaes, o que infelizmente nio
raras vezes acontece. Se, como se observa algumas vezes no adulio,
eartilagem thyroide por sua nimia resistencia nio poder ser facilinente
dividida, ajudaremes a acgio do instrumento applicando a polpa do in-
dicador da mao esquerda sobre o dorso da lamina, e exercendo uma
-essio moderada. Se a cartilagem estiver ossificada, o que nie é raro
na velbice, em geral conseguiremos dividi-la com um bisturi de lamina

espessa, ou entio, como aconselhao alguns praticos, trataremos de di-
vidir primeiramente sua lamina externa com uma serra apropriada.

Terminada assim a abertura do larynge o cirurgiio se conduz diverss.
mente, segundo a natureza das indicacoes que se apresentio.

Trata-se da extracgio de um corpo estranho detido ou accidentalmente
desenvolvido nos ventriculos on em outro ponto de larynge, come no
caso observado por Ehrmann , de que ja em outro lugar nos occupimos?
Afastando para um e outro lado as metades da cartilagem thyroide divi-
dida, por meio de dons ganchos nio agudos confiados o wm ajudante, o
operador levando o dedo minimo ao fundo da ferida atravez da abertura
losangica que resulta do afastamento de seus bordes, que permitte des-
cobrir o interior do larynge e forna accessiveis os ventriculos e o orificio
da glote, buscard reconhecer o corpo estranho, se todavia elle se nao
apresenta immediatamente ante aabertura do larynge, sendo entio muito
facil extrahi-lo com uma pinga ou um oufro instrumento apropriado.
Reconhecida a posicao do corpo estranho, conservando o dedo minimo
applicado sobre elle para servir de conductor ao instrumento com que
houver de praticar a extraceio, o operador fari esta manobra com todo
o cuidado necessario para evitar a quéda do corpo estranho no conducto
trachéal, ‘o que facilmente se consegue, por isso que, actuando debaixo
para cima, $e o0corpo vier a escapar ao instrumento, poderd unicamente
caliv na cavidade do pharynge, ou entao sahir pela abertura praticada
no larynge. Se se tratar da extracgio de wm polypo, o cirurgiao proce-
derdi, como no caso precedente, depois de haver praticado a excisio,
Quaesquer que sejio {inalmente as outras indicacoes que se apresenlem ,
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o operador devera se conduzir segundo os preceitos, que havemos indi-
cado a proposito da trachéotomia.

Isto feito, procede-se 4 reunido immediata da ferida por meio de tiras
adhesivas. A sutura aconselhada nestes easos por Delpech e Sene, e posta
em execucio por Herhold e Wilmer, que perdeu o seu doente ao quinto
dia, deve em nosso entender ser regeitada. Tal é igualmente o opinar
do professor Velpeau, que a considera como uma causa de irritacio
desnecessaria, nio sbmente porque as duasametadesda cartilagem dividida
tendem por seu elasterio a aproximar-se, mas ainda porque a applicacio
de tiras ndhesivas é bastante para conservar suflicientemente reunidos os
bordos da ferida. La suture w'est propre en pareil cas, diz eom plena razio
o distincto cirurgiao da Caridade, qu'a solliciter les fluides sanguins ou autres
i §'épancher , soit enire le canal adrifére et les tissus qui Uentourent, soit dans
lintériewr de ce canal lui-méme, et les autres moyens conlentifs suffisent
toujours pour lo réunion d'une semblable plaie.

0 ferimento da veia mediana superficial, qnando ella existe, a lesio da
arteria erico-thyroidéa, e dos ramusculos laryngéos da thyroidéa superior
segundo Klewytz e Marjolin, a seccio dos museulos thyro-arythénoidéos,
e das cordas vocaes, e finalmente a passagem dos liquidos pela ferida da
cartilagem thyroide durante a degluticao, ¢ a alteracao da voz observada
por Blandin em um individuo, de quem falla em seu excellente tratado de
anatomia topographica—taes sao os accidentes proprios & operacao da
laryngotomia thyroidéa, além daquelles que pertencem & bronchotomia
em geral.

Terceiro sub-méthodo. Laryngotomia thyro-hyoidéa (laryngotomia infra-
hyoidéa). Apezar da opiniao de Sédillot e de outros escriptores respeita-
veis, que pretendem enxergara origem da laryngotomia thyro-hyoidéa em
03 bellos experimentos de Bichat sobre a preduccio da voz, experimentos
que consistiao em incisar em animaes a membrana thyro-hyoidéa, fazer
sahir a epiglote , e examinar os phenomenos que se passao sobre as cordas
vocaes; apezar mesmo da pretencao de Malgaigne, que descreve esse
méthodo operatorio como proprio, nio nos parece menos demonstrado
que a idéa primeira de propor a incisao da membrana thyro-hyoidéa como
uIm recurso eirurgico pevtence realmente a Vidal (de Cassis). Proposta em
1826 pelo illustre cirurgiao do hospital do Meio-dia, que s6 a tinha ima-

ginado para o tralamento da laryngitis edemalosa , para dilatar os abscessos
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ou outras collecgoes differentes formadas sobre as pregas gloticas e epi-
gloticas, a operacao que consiste cm. penelrar no larynge atravez da
membrana thyro-hyoidéa , e da base da epiglote, e que até hoje ainda nao
foi executada sohre o vivo, ¢ igualmente aconselhada por Malgaigne para
a extraccao de corpos estranhos do larynge. Nos veremos em um momento
qual pde ser o valor da pratica proposta por Malgaigne; por agora limi-
temo-nos a fazer com o illustre professor a descripgao do processe ope-
ratorio.

Deseripgio da operagao.— Collocado o doente, o operador e os ajudantes,
disposto o apparelho instrumental e de curativo, como nos casos prece-
dentes, pratica-se uma incisao transversal de uma e meia a duas polegadas
de extensio , immediatamente abaixo do osso hyoide, e parallelamente a
seu bordo inferior, interessando a pelle, o tecido cellular sub-cutaneo, a
veia mediana superficial, se ella existe, ¢ a aponevrose cervical. Por um
segundo golpe divide-se o musculo thoraco-facial, e a metade interna de
um e outro musculo sterno-hyoidéo. Voltando entao o cortante do bisturi
para traz ¢ para cima, divide-se acima dos vasos laryngéos, e sempre em
direcciio transversal, a membrana thyro-hyoidéa, e as suas fibras que se
dirigem 4 epiglote. Chegando assim sobre a mucosa, que a cada expiragio
sahe para o exterior, o operador deve toma-la com uma pinca, e dividi-la
igualmente com o bisturi ou com uma tesoura. Apresenta-se entao a epi-
glote que busca insinuar-se na ferida a cada movimento expiratorio, e que
sendo segura por meio de uma pinca ou de uma erina , deixa descoberto o
interior do larynge, aonde guiado pela vista poderd o operador bem dirigir
seus instrumentos, &c.

0 ferimento da veia mediana superficial, quando ella existe, e a lesio
dos vasos e nervo laryngéos superiores situados profundamente ao longo
do bordo superior da cartilagem thyroide— taes siio s accidentes especiaes
que podem complicar principalmente a operacio da laryngotomia thyro-
Iiyoidéa.
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APRECIACAO DOS METHODOS.

Para que possamos estimar convenientemente o valor comparativo dos
méthodos differentes por que pdde ser praticada a operacio da broncho-
tomia, e determinar com precisio as circumstancias especiaes em que deve
cada um ser preferido, é bastante que tenhamos bem presentes ao espirito
as indicagoes que podem reclamar o emprego desse meio cirurgico. Fazer
a extraccio de um corpo estranho, restabelecer pela collocacio de um
conducto artificial a respiracio embaracada por causas de natureza nimia-
mente variada, e finalmente actuar topicamente sobre os pontos aflectados
do condueto laryngo-trachéal—faes sio em these geral o fins a que se
péde propér o operador praticando a operacao da bronchotomia.

Isto posto, ponhamos em apreciacio comparativa—a trachéotomia,
a laryngo-trachéotomia, e a laryngotomia. Mas antes que fudo fagamos
desde j& observar que a laryngotomia thyroidéa de Desault ¢ d'entre os
tres sub-méthodos da laryngotomia o unico que merece justamente ser
posto em parallelo com os dous outros méthodos. Na verdade, a operacio
que consiste em dividir a membrana crico-thyroidéa ou a méningo-crico-
tomia de Vieq-d'Azyr ¢ evidentemente insufficiente, nés ji o dissemos; a
abertura que por ella se obtém ¢ estreita por de mais para que possa ser
de toda a utilidade, quer tenhamos de fazer a extraccao de um corpo
estranho, collocar uma canula com as dimensoes indispensaveis, quer
ainda actuar topicamente sobre o interior do larynge.

A laryngotomia infra-hyoidéa, proposta por Vidal (de Cassis) para
fazer a dilatagio dos abscessos da glote &e., e por Malgaigne para o extraccio
de corpos estranhos do larynge, é na verdade por sua nimia simplicidade
seductora; como porém ainda nio foi executada sobre o vivo, nao nos é
dado apreciada justamente. A operacio é sem duvida de execucio facil-
lima, coma pretende o seu autor; em quanto porém és consequencias, nos
o confessamos, nio podemos deixar de receiar que uma abertura praticada
na base da epiglote dé em resultado a quéda dos alimentos e bebidas no
larynge, durante o tempo necessario ao trabalho de eicatrisacao. Esperemos
pois que a observacao clinica venha esclarecer-nos sobre a conveniencia
da laryngotomia infra-hyoidéa.
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Feita esta primeira reflexiao, passemos a determinar as circumstan-
cias especines, em que deve ser empregado de preferencia cada um dos
fres methodos restantes—a trachéotomia, a laryngo-trachéotomia e u
laryngotomia thyroidéa—sobre que a observaciio e a experiencia nos per-
mittem formular um juizo definitivo.

A laryngotomia de Desault, on a operacio que eonsiste em praticar a
seccio da cartilagem thyroide sobre a linha mediana, é incontestavelmente
d'entre estes tres méthodos operatorios o mais facil na execucio, o que
menos expoe aos aceidentes hemorrhagicos, como bem se pode deduzir do
conhecimento anatomo-topographico da regido laryngo-trachéal , ¢ o que
permitte finalmente obter uma abertura mais ampla para fazer a extraceao
de um corpo estranho, a extraccio de um polypo, a cauterisacio de uma
ulcera, &c. Se assim é, parece pois que nio devemos hesitar um s
momento em dar-lhe loda a preferencia sobre os outros méthodos.

Dous inconvenientes entretanto tem sido & operacio de Desault attri-
buidos pelos praticos, e sobretudo por Malgaigne—o ferimento possivel
das cordas vocaes, dando em resultado alteracoes mais ou menos profun-
das da voz, o que no entender deste pratico respeitavel constituiria uma
formal contra-indicagio a essa operacio no sexo feminino; e as difficul-
dades inherentes & ossificacao da eartilagem thyroide, que nos velhos
nao raramente se observa. O perigo da seccao das cordas vocaes pode ser
evitado facilmente, ji tivemos occasido de o dizer: fal perigo nos pa
Tece infeiramente imaginario , nem citaremos, sendo para combaté-lo, o
econsclho dado por Fouilhoux de cortar a cartilagem ao lado da linha me-
diana; tal pratica seria propria unicamente para lesar com mais seguranca
as cordas vocaes do lado da incisao, e nao para evita-las, eomo entende
o seu autor. Esta primeira objeccio contra o methodo de Desault é pois
sem fundamento: formulada sobre consideracoes puramente théoricas
ella desapparece ante os resultados da observacio e da experiencia, como
o fumo compellido pelo vento. Os individuos em que a laryngotomia thy-
roidéa foi praticada por Desault, e depois delle por mnitos outros praticos,
Inglezes, Allemaes, Americanos ¢ Francezes ndo conservirio alteragio
alguma da voz depois de cicatrisada a ferida.

Emquanto & impossibilidade de dividir a cartilagem thyroide ossificada
nos velhos, o que em outro lugar dissemos a respeito responde cabal-
mente & objeccio.



A laryngotomia thyroidéa ¢ pois uma opera a0 sem gravidade; nio po-
dendo porém infelizmente ser applicada aos casos em que se tem de actuar
sobre a parte inferior do conducto laryngo-tracheal, ella serd por sem
duvida a unica indicada nos casos, emr que existic um corpo estranho
no intervallo ou na vizinhanca das cordas vocaes, como nos cases de
Ehrmann e de Blandin, de que

A trachéotomia, pela frequencia de suns indicacoes, pela nimia facili-

tivemos opportunidade de faliar.

dade que offerece & extraccio dos corpos estranhos introduzidos ou acei-
dentalmente formados no trenco bronchio-trachéal, ou para a collocag

de uma canula metallica propria a facilitar ¢ a entrater a funce

l'f‘.‘:i! H
toria, serd sempre, de todes os méthodos da bronchotomia, o mais [re-
quentemente empregado. Os mumerosos e brithantes resultados ebtidos
por esta operaciio justificio plenamente a preferencia que the damos em

geral sobre os outros méthodos em os ¢

asos emn que ella é indicada.

El!lql]ﬂﬂlﬂ i’l J"ll"{liz' =1

olla permitte obter uma abertura
assoz ampla por sem duvida: praticada porem sobre os limites da trachéa
e do larynge retine os inconvenientes dos dous méthodos de que ¢ inter-
mediaria— o perigo da hemorrhagia como na tvachéotomia , e as difficnl-

dades de colloeacio e fixagio da canula em razio do elasterio das duas
ametades da cartilsgem ericoide que tendem constanternente a conservar-

se reunidas, como na laryngotomia ericoidéa.

Em nosso entender, a crico-trachéotomia deve ser considerada como
uma operacao excepeional; quando, por exemplo, a abertara da trachda
niao for sufliciente para satisfazer as indicacoes , que se apresentio, nao
hesitaremos em prolongara incisao da trachéa para cima, transformands
dest'arte a trachéotomia em laryngo-trachéotomia.

Tal é nosso pensar sobre o valor comparativo. dos tres méthodas
principaes porque péde ser praticada a operacio da bronchotomia.
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