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PROLOGO

Ao escolhermos a intubacdo da larynge para
assumpto da nossa dissertacdo, resolvemos es-
crever ndo so dcerca das suas indicagdes e van-
tagens, mas tambem #dcerca dos seus inconvenien-
tes e contra-indicacoes.

longe de prejudicar o methodo operatorio,

(que tem o seu logar de honra desde a descoberta

da sorotherapia e que actualmente é preferido 4
tracheotomia, parece-nos que é este o meio mais
proprio para fazer progredir os estudos tendentes
ao seu aperfeicoamento. Além d’isso, no que diz
respeito 4 sua vulgarisacdo, estamos convencidos
de que é util prevenir aquelles que o ndo prati-
cam sendo raras vezes contra os accidentes, que
sobrevindo inesperadamente, poderiam leval-os
a abandonar uma operacdo destinada a prestar
08 mais valiosos servicos.

Dadas estas razdes, fica assim explicado o
plano do nosso modesto trabalho que dividiremos
em tres partes:

Na primeira trataremos propriamente da in-
tubacdo—sua historia, apparelho instrumental,
manual operatorio, indicacOes e vantagens.
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Na segunda estudaremos as suas contra-in-
dicacdes. :

Finalmente na terceira diremos duas palavras
acerca dos seus inconvenientes, especialisando
as ulceracdes laryngeas, por nos parecer o de
major monta.




HISTORIA

A intubagio da larynge, tal como a creou
Bouchut em 1858 inspirado nos trabalhos de
Chaussier, Loiseau e principalmente de Reybard,
era muito imperfeita.

Os tubos eram muito defeituosos, a operagdo
muito delicada e, como consequencia, 0s seus
resultados deploraveis.

Assim, apesar das infructuosas lentativas de
intubacao feitas em 1861 por Stork e Miiller e em
em 1871 (dez annos mais tarde) por Weinlechner
e Schrotter ella permaneceu no esquecimento,
em que a tinha mergulhado a critica de Trous-
seau, até ao anno de 1881. N'esta época O'Dwyer,
celebre laryngologista americano, desconhecendo
os frabalhos de Bouchut, comecou os seus en-
saios sobre num novo methodo de intervencio des-
tinado a substituir a tracheotomia.

Trousseau tivera pouca difficuldade em fazer
triumphar esta ultima, porque era uma operagio
j& bem determinada n’esse tempo e na qual elle
era considerado como verdadeiro mestre. Mas,
quando em 1885 O'Dwyer propoz a applicacio da
tubagem com um apparelho instrumental consi-
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deravelmente mais aperfeicoado que o de Bou-
chut, o methodo poude entrar em lucta com a
tracheotomia ainda que, diga-se a verdade, sem
grandes vantagens, pois que a mortalidade era
sensive lmente a mesma em nalquer dos casos
(70 por 100).

Permaneciam as coisas n'este ponto quando
se comecou a empregar o soro antidiphterico no
tratamento do garrotilho.

Com a immortal descoberta de Roux tudo
mudou; as indicacdes da tracheotomia foram
muito mais limitadas, a intubaciio teve o seu lo-
gar de honra e actualmente & ella a preferida na
grande maioria dos casos por todos os medicos.

Effectivamente assim devia acontecer desde
o momento em que o factor mais importante con-
tra o emprego da tubagem tinha sido combatido.
Este factor era a questio de duracao, de evolucao
e de intensidade do processo diphterico. Ora o
resultado do emprego do soro ¢ precisamente
diminuir de uma maneira consideravel essa du-
racdo. Passadas vinte e quatro horas depois de
uma primeira injeccdo, a acgio antimembranosa
do soro faz-se ja sentir; a creanca regeita um pri-
meiro molde membranoso.

Nos casos de média intensidade, ao fim de
tres, quatro, cinco dias quando muito, os exsuda-
tos desapparecem e deixam de reproduzir-se.

Por conseguinte ha toda a vantagem em em-



pregar contra os accidentes de asphyxia passagei-
ros do garrotilho o methodo que deixar menos
vestigios e o mais facil de executar. iste metho-
do é incontestavelmente a intubacdo. Hoje, gra-
¢as aos engenhosos instrumentos inventados por
Collin, ndo deve haver hesitacdo possivel entre o
emprego da intubacio e a tracheotomia.

Apparelho de O’Dwyer

O apparelho instrumental da intubacdo tem
soffrido bastantes modificacoes desde Bouchut
até aos nossos dias.

Bouchut, o creador da intubagdo, servia-se
de tubos de prata, de dois centimetros de com-

\ primento e de seis a sete millimetros de diame-

tro. ]

\ Estes tubos, que eram ligeiramente conicos,
\continham dois bordeletes distantes um do ou-
\ﬁtm sais millimetros e fazendo relevo 4 superficie
eéxterior da virola. Estes dois bordeletes eram

festinados a manter o tubo em posicioe impedin-

dp-lhe a descida e a subida. Para isso ficavam
llocacdlos um acima, outro abaixo das cordas vo-
1S, Além d’isso os tubos apresentavam proxi-
mo, do seu bordo inferior um pequeno orificio

! permittindo a passagem de um fio de seda em

fornya de amarra.

Como se vé, estes tubos eram muito defei-
fuosos, o que concorreu talvez para o pouco suc-
cesso ' da intubaciio n’essa época.




Depois d’isso tem soffrido grandes aperfei-
coamentos e actualmente o apparelho instrumen-
tal de Collin e Sevestre satisfaz perfeitamente.

Nos descreveremos o apparelho de O’Dwyer
por ser o apparelho classico e por ser ainda hoje
0 mais usado na America e na Europa. '

Consta: 1.° de uma serie de 5 ou 6 tubos; 2.°
de um introductor (peca destinada a introduzir
os tubos na larynge); 3.° de um extractor; 4.° de
um affastador dos maxillares; 5.° de uma escala
graduada.

1. Os tubos de differentes dimensdes sdo
quasi sempre de cobre dourado. O mais pequeno
de todos, o que se applica nas creancas de um
anno de edade, mede quatro centimetros de com-
primento. O maior mede seis centimefros e em- |
prega-se na intubacgdo das creancas de oito a doze /
annos.

Entre estes d01s extremos estao comprehen-/
didos os quatro restantes tubos. /

A seccio horisontal do tubo na sua extremif
dade inferior da uma superficie elliptica de gran-
de diametro antero-posterior.

A sua extremidade superior é encimada ppr
uma parte mais larga que ¢ a cabeca de sust¢n-
tagdo do tubo. Ao nivel da sua parte média o tybo
possue um engrossamento, que é o ventriculp

Entre este ultimo e a cabeca de appoig en-
contra-ge o collo dilatador da glotte e toda a par-
te que fica em contacto com a cartilagepn cri-
coidea. / [




Abaixo do ventriculo estd a porgio infra-ven-
ticular que se torna mais delgada para a extremi-
dade inferior.

A forma exterior dos tubos é a inversa da ca-
vidade larvngea.

O engrossamento da parte média ou ventri-
culo, ficando situado por baixo do estreito infe-
rior do cricoide, tem por fim obstar a que o tubo
seja expellido ao mais leve esforco. A cabeca do
tubo repousa sobre as cordas vocaes superiores
pela sua parte inferior conica. Tem na sua parte
antero-lateral um orificio que serve para receber
um [io de seguranca.

A extremidade inferior do tubo vae até ao
nivel do segundo ou terceiro annel da tracheia.
Para evitar as esgarcaduras das cordas vocaes, 0s
tubos sfio munidos de um obturador que lhes
transforma a extremidade inferior em um trian-
gulo de vertice embotado. Além d’estes tubos
gque sio o0s mais necessarios, o esfojo completo
de O'Dwyer traz tambem uma outra série desti-
nada & larynge dos adultos. Estes tubos que fo-
ram constroidos sob a indicagdo de Leflerts de
New-York, sao de metal ou de caoutchouc vul-
canisado; alguns tém mesmo a cabeca de caou-
tchouc e o corpo de metal.

O’Dwyer fez ainda construir uma outra va-
riedade de tubos proprios para 0s casos em (ue
se receiava a presenca de falsas membranas na
tracheia. Estes eram de forma regularmente cy-




lindrica e n@o ultrapassando tres centimetros em
comprimento.

Segundo experiencias do professor Massei,
de Napoles, a introduccio d’estes tubos era diffi-
cil e, como néo tinham qualquer saliencia que lhes
difficultasse o seu escorregamento sobre as pa-
redes da larynge, a sua expulsdo era frequente.

2° O introductor ou intubador consta de
tres pecas: O punho, munido de um colchete,
tendo doze centimetros de comprimento; uma
haste de aco fixa ao punho e cuja extremidade
livre curvada em angulo recto termina com um
parafuso destinado a prender o obturador; um
tubo escorregando ao longo d'esta haste e tendo
na sua parte anterior uma mola em espiral que
encima uma garra dupla,

3.° O extractor ndo é mais que uma pinca
de um feitio especial. Ella & como o introductor
curvada em angulo recto.

O ramo antero-inferior é fixo formando uma
haste rigida em todo o seu comprimento. O ramo
postero-superior, articulado em dois pontos com
0 ramo antero-interior, & movel e tem uma char-
neira ao nivel da sua curvatura maxima. O aflas-
tamento da garra movel produz-se exercendo
pressio sobre ura mola que esté situada ao lado
do punho do instrumento.

4." O affastador dos maxillares consta de
dois ramos metallicos articulados.

As extremidades tem uma parte mais larga
e deprimida no centro; sdo destinadas a serem



mettidas na bocea; tem os bordos salientes afim
de se moldarem sobre os mollares. A abertura
das extremidades internas ¢ limitada por um an-
nel que corre sobre os ramos exteriores.

5° O apparelho de O’Dwyer contém mais
uma placa metallica mareada ao lado com o8
numeros um a ddze que servem para indicar o
tubo correspondente &4 edade da creanca (ue se
quer operar.

E’ a escala graduada de que fallamos.

Esta instrumentacio tem soffrido grandes
melhoramentos até chegar 4 de Collin que é
actualmente quasi a unica empregada em toda a
Franca.

Estes melhoramentos tem recahido sobre o
encurtamento dos tubos permittindo a sua enu-
cleacio por um processo mais rapido. Esta mo-
dificacdo & devida a Bayeux.

Os mandarins foram tambem modificados por
Sevestre com o fim de evitar as esgarcaduras da
larynge durante a introduccdo. Estes e muitos
outros aperfeicoamentos, tanto do methodo como
do apparelho instramental, tém concorrido sobre-
maneira para restringir o numero das indicacoes
da tracheotomia.

Manual operatorio

Antes de comecar a operacdo deve haver o



cuidado de fazer uma perfeita antisepsia de todos
0s instrumentos que tiverem de ser usados.

Esta pode fazer-se por simples ebulligéo, visto
que ndo ha instrumentos cortantes.

Ferrin recommenda que a esterilisacio seja
feita na estufa. Emprega para isso a estufa de
glycerina de Mally com a ¢ual pode obter-se uma
temperatura de 125 a 1300, Depois de retirados da
estufa, os instrumentos devem ser mergulhados
n‘'uma solucdo forte e quente de nitrato de soda.

E’ necessario tambem fazer a antisepsia do
campo operatorio procedendo a uma lavagem cui-
dadosa da cavidade bucco-pharyngea, se o doente
0 consentir e se a operacéo ndo for de grande ur-
gencia. N'esta desinfeccdo pddem empregar-se 0s
gargarejos, ou entdo irrigagdes com uma solugio
borica a 4 %/,.

Em certos cascs devemos contentar-nos em
fazer passar sobre toda a regidgo bucco-pharyngea
um tampao de algoddo hydrophilo imbebido n'um
liquido antiseptico.

Escusado serd dizer que o operador e os seus
ajudantes, se os houver, terdo todo o cuidado em
se desinfectarem convenientemente antes de co-
mecar a operacio.

Observados estes preliminares, a creanca es-
tando immobilisada n’uma posicio conveniente,
o operador escolhe o tubo apropriado 4 edade e
a0 desenvolvimento do doente. Em seguida faz
passar um fio de seda pelo orificio que existe na
cabeca do tubo e ata as suas extremidades. Este




fio deve ter 50 centimetros de comprimento. Apa-
rafusa-se o obturador na extremidade do introdu-
ctor e depois mette-se no tubo por férma que a
sua ranhura lateral corresponda ao orificio por
onde passa o corddo. Feito isto, o operador collo-
ca-se em frente da ecreanca e desvia-lhe os maxil-
lares servindo-se para isso do affastador em que
ja fallamos.

Em seguida introduz-lhe o indicador esquer-
do na bocca, dirige-o até & base da lingua, depri-
me-a e levanta a epiglotte para deante. N'esta
occasido a extremidade do dedo entra no espaco
supra glottico e impelle para traz as cartilagens
arytenoideas.

Para a introduccio do index como conductor
pode fazer-se a anesthesia local por meio de al-
gumas pinceladas de cocaina.

O operador segurando na sua mao direita o
introductor munido do competente tubo fal-o es-
corregar ao longo da face palmar do index es-
querdo que serve de conductor. O punho do ins-
trumento que a principio deve estar collocado pa-
rallelamente ao thorax da creanca vae-se levan-
tando gradualmente até attingir a arcada dentaria
superior.

N'esta altura substitue-se a extremidade do
index pela extremidade do tubo, que, com todas
as precaucoes, se introduz nos labios da glotte.
Logo que o tubo esteja no seu logar, retira-se o
fio que préviamente lhe tinha sido ligado e assim
se termina a operacao.
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Ha cquem, para facilidade de extraccao do
tubo, deixe ficar o fio, fixando-o na face por meio
do collodio.

Todavia isto tem os seus inconvenientes.

Para a extraccdo do tubo comeca-se tambem
por abrir a bocca do doente introduzindo-lhe para
isso o affastador dos maxillares. Depois com o in-
dicador esquerdo procura-se reconhecer a sua
extremidade no espago supra-glottico. Pegando
com a mdo direita no extractor, faz-se escorre-
gal-o ao longo do index esquerdo que serve de
conductor e introduz-se a sua extremidade na
abertura superior do tubo.

Realisado que isto seja, basta exercer uma
certa pressio na mola do extractor, para que elle
affastando as garras prenda o tubo. Depois pu-
xando com uma forca moderada e abaixando gra-
dualimente o instrumento consegue-se a sua extra-
ccio. Esta parte da operacio deve praticar-se com
todas as precaucgdes, exercendo pressdo conlinua
sobre a mola para que o tubo ndo caia na pha-
rynge.

Indicagdes e vantagens

A intubagdo da larynge constitue umn precio-
50 recurso contra os accidentes mortaes imminen-
tes da asphyxia.

Da mesma forma cue a tracheotomia, a intu-
bacdo evita a dyspneia sem ter nem os seus in-
convenientes nem o0s seus perigos, Nio ha elfu-




sdo de sangue, nio se entra nas vias respiratorias
por effraccao.

Servindo-nos das vias naturaes, restabelece-
se a abertura da larynge collocando-lhe um sim-
ples tubo que mantém affastadas as suas pare-
des.

A intubacdo da larynge ¢ hoje muilissimo
empregada para combater a dvspneia das crean-
cas diphtericas; presta ainda bellos servigos con-
tra os accidentes dyspneicos de certas laryngites
agudas. Esta destinada a substituir a tracheoto-
mia na grande maioria dos casos. Com efleito
esta ultima estd longe de ser uma operacao beni-
gna e insignificante, mesmo cuando praticada nas
melhores condigdes, como é o caso de creancas
sds e vigorosas. Todo o tracheotomisado se con-
verte n'um ferido cuja chaga, além de grave, por-
que interessa as.vias respiratorias, é uma porta
d’entrada a todas as infecgdes. Mesmo em casos
ndo diphtericos, ella tem sido o ponto de partida
da terrivel broncho-pneumonia.

Pelo contrario a intubacio é uma operacio
facil reclamando apenas alguma pratica do lado
do operador e uma certa vigilancia das pessoas
que cercam o doente depois que o tubo esti em
posicao. K’ uma operacio benigna, expondo guan-
do muito a ulceracdes laryngeas sem gravidade,
devidas muitas vezes & falta de experiencia do
operador na introduccio e na extraccio do tubo,
e a alguns outros accidentes de que fallaremos
mais tarde. Visto pois que & uma operacio facil




e benigna ndo deve haver hesitacao no monento
de operar.

Tambem é por isso que ella tem sido preco-
nisada todas as vezes que um obstaculo situado
na larynge difficulta a passagem do ar para as vias
respiratorias.

Desde que uma creanca ¢ atacada de uma
dyspnea laryngea progresssiva e permanente deve
tubar-se immediatamente a ndo ser nos casos em
que a intubagdo é positivamente contra-indicada.

Depois de feita a intubacio, a creanca serd
collocada n'uma camara isolada ao abrigo de toda
a causa de excitagdo. Ser4 vigiada constantemente,
porque o tubo pode ser obstruido por falsas mem-
branas, ou expulso pelos quintos de tosse, ou
pode mesmo ser engulido.

F’ conveniente no fim de quarenta e oito ho-
ras tentar a extraccdo do tubo; mas, se reappa-
recerem a tiragem e a dyspnea, é necessario col-
local-o novamente em posicdo. Logo que a crean-
ca acaba de ser tubada, immediatamente desap-
parece a sua anciedade. O rosto cora-se, os la-
hios tornam-se rosados, a tiragem cessa e ¢ sub-
stituida por uma respiragdo regular. O somno re-
apparece. A alimentacdo é um pouco incommo-
dada pelo tubo, mas comtudo faz-se sem grandes
difficuldades. A temperatura baixa rapidamente
de alguns grans. Emfim a creanca, prestes a ser
victima da asphyxia, encontra-se incomparavel-
mente mais alliviada e o medico tem occasido de
prodigalisar-lhe com mais socego todos os cuida-




dos hygienicos e therapeuticos que a doenca re-
clame.

Por todas estas rasdes se vé claramente, que
a intubacdo deve ser considerada hoje como a
operacao de escolha no tratamento do garrotilho.
Em favor d’ella péde-se invocar:

A maior facilidade de operacéo; um apparato
menos dramatico que na tracheotomia; a ausen-
cia de ferida operaloria e por consequencia dos
perigos que ella comporta; a menor frequencia
das broncho-pneumonias post-operatorias.

A par de estas muitas outras vantagens po-
deriamos citar, mas ellas deduzem-se tdo facil-
mente, que julgamos desnecessario insistir sobre
esfte ponto.

Variot no «Journal de Clinique et Thérapeu-
tique Infantile refere-se 4 intubacdo da seguinte
forma:

«Rien nest plus séduisant que de penser qu’on
peut guérir un croup membranewx d la période suf-
focante, en introduisant temporairement un tube dans
le laryna, qui sera retivé au bout d'un jour ou deux.

«ll est bien évident, que si Uon pouvait tou-
Jours gquévir le croup par le tubage, si le tube mis
en place remplacait exactement la canule trachiale,
la tracheotomie devrait étre abandonnde, puis que
par un procédé beaucoup plus simple, beaucoup mo-
ins périlleux on obtiendrait des résultats identiques.»

Temos j4 fallado das indica¢des da intubagcio,
(que, como se ve, sio numerosas; podemos até
dizer de uma maneira geral, que ella se applica
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contra todas as infecgdes agudas ou chronicas da
larynge com tendencia para a asphyxia. Devemos
notar que & conveniente, todas as vezes ue se
trata de affeccoes chronicas, fazer o exame laryn-
goscopico para verificar o estado e dimensoes da
larynge e so depois d'isso escolher um tubo apro-
priado. Sdo geralmente s6 as doencas agudas, que
na creanca reclamam a intubacgio e d'estas e in-
questionavelmente o garrotilho diphterico, aquel-
la que occupa o primeiro logar.

No adulto geralmente s& ha necessidade de
intervir contra certas affeccoes chronicas, Ter-
minando este capitulo direnios, que nio € possi-
vel determinar de uma maneira precisa, o espaco
de tempo duarante o ¢ual o tubo deve permane-
cer na larynze. Ha casos em que bastam algu-
mas horas e ha casos em cue s6 ao fim de has-
tantes dias o tubo deverd ser retirado.

Compete ao operador em presenca da affec-
cio determinar este periodo de permanencia do
tubo. :
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CONTRA-INDICACOES DA IN-
TUBACAO |

Ha casos infelizmente em que o garrotilho
se ndo pode curar pela simples intubacgao.

Se o tubo collocado em posicdo, como diz
Variot, substituisse exactamente a canula tracheal,
a tracheotomia deveria ser abandonada, pois que,
por um processo infinitamente mais simples e
muito menos perigoso, obter-se-hiam resultados
identicos. Mas, com efleito, ha certos casos em
que a intubacdo estd contra-indicada. Estes casos
sdo precisamente as indicacdes actuaes da tra-
cheotomia.

Das contra-indicacoes da intubaciio umas di-
zem respeito ao methodo em si mesmo, outras
exclusivamente ao operador e as ultimas, as mais
importantes, somente ao estado da creanca. A in-
tubacdo exige uma vigilancia incessante. Todas
as vezes que esta vigilancia seja impossivel de
realisar esta contra-indicada a intubacio.

A’s vezes o medico insufflicientemente exer-
citado ndo pode levar a operacdo a bom fermo.
Outras vezes o tubo ¢ incapaz de salvar a creanca.




D'aqui nascem tres especies de indicagoes
da tracheotomia:

IndicacOes relativas ao meio; indicagOes re-
lativas ao operador; indicacOes relativas ao ope-
rado.

1.0

N’este primeiro grupo entram todos os casos,
em que o medico se vé na impossibiiidade de col-
locar junto da creanca tubada uma pessoa suffi-
cientemente habilitada na pratica da intubacao,
ou mesmo da tracheotomia, para obstar aos acci-
dentes as vezes mortaes, a que todo o individuo
tubado estd sujeito. Alguns auctores tem affir-
mado que a infubacdo ndo demanda nenhuma vi-
gilancia especial, que pdde ser praticada tanto na
clinica particular como na dos hospitaes de crean-
cas, onde se dispde de todos os recursos possi-
veis. Infelizmente isto ndo é verdade e Variot,
Sevestre e varios outros insurgiram-se contra esta
errada maneira de pensar. Com effeito, uma crean-
ca tubada estd sujeita constantemente a alguns
accidentes, que podem terminar pela morte, se
junto d’ella nio estd uma pessoa competentemen-
te habilitada para a soccorrer.

Estes acecidentes sdo: a obstruccio brusca do
tubo, a sua obstrucgdo lenta, o regeito exponta-
neo e os espasmos tardios.

Em alguns casos n’umacreanga tubada depois
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de um tempo mais ou menos longo chega um mo-
mento, em que ella comeca a sentir um incom-
modo crescente da respiracio. Falsas membranas
ou pus segregado em grande abundancia vém reu-
nir-se na extremidade inferior do tubo; de repen-
te sobrevem um terrivel accesso de suffocacio;
n'este momento o tubo é obstruido completa-
mente. A’s vezes mesmo esta obstruccao appare-
cé sem ser annunciada por symptoma de espe-
cie alguma. A creanca estd perfeitamente socega-
da e de repente & acommettida por uma asphy-
Xia terrivel. Em qualquer dos casos o perigo &
enorme, a morte esta imminente. A creanca faz es-

forgos extraordinarios para respirar, mas em vao.

O seu rosto n'uma extrema agonia cyanosa-se,
forna-se azul.

Rapidamente, em menos de um minuto, so-
brevem a apnea, os membros inteiricam-se, a ca-
beca inclina se para traz, a pupilla dilata-se e a
creanca morreria fatalmente, se nio se lhe extra-
hisse o tubo com toda a rapidez. Ora, apesar da
destubagem ser hoje uma operagdo muito facil,
que ndo exige instrumentos especiaes, ainda assim
para a praticar ¢ necessario tel-a aprendido pré-
viamente,

Demais os paes em presenca d’este quadro
tdo commovente so por excepgdao podem conser-
var a presenca de espirito necessaria. Além d’is-
to acontece que nem sempre depois de retirado
0 tubo o perigo tem desapparecido. Na maioria
dos casos a creanca estd salva momentaneamen-
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te, mas n'outros podem apparecer 0s phenome-
mos da tiragem e ser indispensavel uma nova in-
tervengio.

Pode ainda acontecer, que a creanca figque no-
estado de morte apparente e nao ser chamada &
vida, por falta de quem lhe saiba fazer a respira-
¢do artificial, nma intubagdo, ou mesmo uma tra-
cheotomia.

ivitado este primeiro accidente, a creanca
ainda ndo estd livre de perigo. As mucosidades,
dessecando-se no interior do tubo, vio-se deposi-
tando por camadas successivas por forma a re-
duzir-lhe muito lentamente o seu calibre, trans-
formando-o algumas vezes em um canal filifor-
me. E’ claro que n’este momento qualquer par-
cella de muco ou de pus pode obstruir o tubo
completamente.

Como se vé, n'este caso a obstruccdo faz-se
lentamente e parece que havia muito tempo de
ir prevenir o medico; mas a queslao é que nao é
facil reconhecel-a no principio e quasi sempre
passa desapercebida a uma pessoa pouco exerci-
tada. Nota-se que a creanca se agita no leito, que
repelle os cobertores, que a respiragdo se acce-
lera, que tem a fronte humida, mas tudo isso se
attribue 4 febre, Assim, vae a asphyxia fazendo
progressos até que, quando sobrevem a obstruc-
cio completa, & ja demasiado tarde para accudir-
lhe. :
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A expulsio dos tubos é umn accidente muito
vulgar.

Quando elles sio expulsos bruscamente n'um
gquinto de fosse tem-se conhecimento immediate
do accidente, mas algnmas vezes a expulsio é
insidiosa e s6 pelo reapparecimento da voz ou da
tiragem & que se tem conhecimento d’ella.

Esta expulsdo pode ser acompanhada de um
bem estar immediato, mas em certos casos so-
brevem um accesso de suffocacio e, se nio se
intervem rapidamente, a morte é o resultado.

Quando uma creanca deixou de ser tubada
ha um certo tempo, nem por isso estd completa-
mente livre de perigo. Um bello dia, quando ja
de nada se desconfiava, um brutal accesso de suf-
focacdo vem demonstrar, ja miito tarde, a neces-
sidade de uma vigilancia activa.

E’ possivel, que todos os accidentes que vi-
mos de referir se tornem mais raros 4 medida
que o methodo for soffrendo aperfeicoamentos,
mas ¢ certo que elles ndo poderdo desapparecer
completamente. Concebe-se um tubo mais largo
e mais estavel, mas essa estabilidade so6 pode ser
oblida & custa de uma maior pressao sobre as pa-
redes da larynge, e esta pressio pode dar origem
a ulceracdes. Além d'isso o diametro do tubo
nunca poderd attingir o de uma canula de tra-
cheotomia pela simples razio de que a larynge é
mais estreita que a tracheia. Como quer que seja,

§




nas condicdes actuaes ndo se podem fornecer 4
familia meios de evitar os perigos de que falla-
mos. Uma creanca tubada precisa indispensavel-
mente da presenca de um medico.

2.0

Um operador, que ndo seja bastante exerci-
tado na pratica da intubacio, pode encontrar-se
em face de difficuldades de tal ordem que o obri-
guem a recorrer 4 tracheotomia. Em certos ca-
sos, principalmente em creancas de mais de sete
annos, por causa do affastamento da larynge, ou
de menos de dois annos, por causa da exiguidade
do campo operatorio, o operador ndo pode reco-
nhecer os pontos de referencia (epiglotte e ver-
tice das cartilagens arytenoideias).

N'estas condicdes, sd6 por um acaso muito
feliz elle conseguird introduzir o tubo.

Outras vezes, por causa da indocilidade da
creanca, ndo chega a collocar o affastador das
maxillas e a asphyxia sobrevem.

Pode acontecer ainda que, reconhecidos os
pontos de referencia, o operador ndo consiga in-
troduzir o tubo, porque o mandarim ndo segue
0 dedo indicador, ou porque o edema do vestibu-
lo ou a intensidade do espasmo tornaram o orifi-
cio da Jarynge extremamente pequeno.

O tubo indo de encontro a uma das fossetas
glosso-epiglotticas pode produzir um falso traje-
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cto. Escorrega ao longo das gotteiras lateraes da
pharynge e penetra no esophago.

Se o operador n'estes casos tem a prudencia
de retirar o instrumento, deve comecar de novo
as suas tentativas. Mas em seguida a uma ou duas
tentativas o operador fatiga-se, o espasmo redo-
bra e a difficuldade torna-se maior 4 medida que
ellas se repetem.

Entretanto a asphyxia augmenta e chega uma
occasido em que a creanca ji ndo pode resistir;
a cabeca pende-lhe e a respiragio para. N'estas
condi¢des deve recorrer-se immediatamente 4 tra-
cheotomia, porque qualquer outro ensaio de in-
tubacio produziria a morte fatalmente.

Todavia devemos dizer que em muitos casos
a intubacdo salvaria a creanca tio bem ou melhor
que a tracheotomia.

Com effeito, a maior difficuldade de intuba-
;a0 resulta da intensidade do espasmo, e siio pre-
cisamente os casos mais espasmodicos os que
melhor curam pela intubacdo, porque siio estes
0s menos membranosos. Algumas d’estas diffi-
culdades de intubacdo, taes como a impossibili-
dade de collocar o affastador dos maxillar:s, ou
de introduzir o tubo por causa do edema do ves-
tibulo, ou do espasmo da glotte, podem aconte-
cer ao melhor operador.

Quando por uma manobra infeliz se chega a
produzir um falso caminho, deve rinda recorrer-




se 4 tracheotomia que parece dar as maiores pro-
babilidades de successo. Este accidente, que feliz-
mente & muito raro, é quasi sempre mortal. Em
presenca de um caso d'esta ordem, é sempre de
grande importancia reconhecel-o immediatamen-
te, o que alias 6 facil: em breve se produz uma
hemorrhagia, a ereanca nao senfe allivio algum,
o dedo introduzido na garganta verifica que o
tubo estd de travez; pode ainda em certos casos
sentir-se uma extremidade debaixo da pelle.
Reconhecido que seja um falso trajecto, Se-
vestre e Martin aconselham que se tente uma
nova intubagdo e nos casos em que esta ndo deé
resultado que se recorra entdo & tracheotomia.

3.0

Um novo grupo de contra-indicagoes da in-
tubacdo, ou sejam indicacdes da tracheotomia, é
o que diz respeito & insufliciencia da propria in-
tubacio e que se impoe ao mais distincto opera-
dor.

Estas contra-indicacoes referem-se ao estado
da creanca e sio bastante numerosas,

Em presenca de uma creanca em estado de
morte apparente, quande os movimentos respi-
ratorios tem ja desapparecido e (que nao pode ser
reanimada pelas manobras da respiracdo artificial,
o que deve fazer-se ¢ praticar immediatamente a
tracheotomia.

IV’ esta a opinido de Variot, que elle funda-
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menta na impossibilidade de fazer um diagnosti-
co preciso. Com effeilo, n'uma creanca em esta-
do de morte apparente ndo pode affirmar-se se
ella esta atacada de uma diphteria muito ou pou-
co membranosa. Este diagnostico, ainda mesmo
quando a creanca respira, é ja bastante difficil.
K’ verdade que n’'este caso ha signaes de maior
ol menor presumpeio, taes como a verificacdo de
uma angina muito intensa, a extinccio da tosse
e da voz, uma tiragem permanente, que pelejam
em favor de um garrotilho membranoso. Mas, ao
lado d'estes casos, apparecem outros e que estes
signaes sdo muito pouco accentuados, ou mesino
nullos e o quadro symptomatico da doenca faz
pensar no predominio do elemento espasmodico
quando é certo que o garrotilho muito membra-
noso desde o principio pode manifestar-se tam-
bem da mesma forma. Com mais forte razao se
lucta com as mesmas difficuldades quando a
creanca se encontra no estado de morte appa-
rente.

Como se ndo pode interrogar a voz, nem a
tosse, nem a tiragem, o unico signal de diagnos-
tico & a bourrage produzida pela introduccio do
tubo, mas isto obriga-nos a perder um tempo
precioso. Devemos comportar-nos n'este caso ¢o-
mo se a bourrage fosse quasi certa e por conse-
guinte fazer a tracheotomia.

Esta tem ndo 86 a vanlagem de permitlir
uma evacuacdo mais facil dos moldes membra-
nosos e do pus, mas permitte ainda excitar dire-
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ctamente os reflexos tracheaes por meio de wma
penna, ou de algumas gottas de agua quente, tor-
nando assim mais facil a inhalacdo do oxygenio
indispensavel para combater o mais depressa pos-
sivel a asphyxia.

Em qualquer tempo da intubagio pode pro-
duzir-se, sobretudo nas creancas esgotadas, uma
syncope. A’s vezes basta uma simples introduc-
cao do affastador dos maxillares para ella se pro-
duzir. Sevestre e Martin aconselham a que, nes-
tes casos, se faga a intubacdo o mais depressa
possivel e em seguida se pratiquem os movimen-
tos da respiracio artificial. Variot, como ja vimos,
vae mais longe e recommenda de uma maneira
formal a tracheotomia, todas as vezes que uma
creanca atacada de garrotilho se encontra em es-
tado de morte apparente. Quando em seguida 4
introduecdo do tubo ndo cessa a tiragem, tenta-
remos provocar quintos de tosse que indo desta-
car as falsas membranas lhes permittirdo a sua
sahida espontanea.

Se este meio ndo da resultado, é forcoso re-
tirar o tubo: geralmente acontece que as falsas
membranas sdo expulsas n’um quinto de tosse
(escovagem forcada) mas em certos casos a as-
phyxia persiste depois da retirada do tubo.

Se o estado da creanca o permitte pode re-
correr-se a uma nova escovagem, mas se esta nio
dd resultado deve sem demora recorrer-se & tra-
cheotomia.
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Sobre este ponto todos os auctores sdo da
mesma opinido.

Temos ainda a considerar os casos em (ue a
tracheotomia é indicada consecutivamente & intu-
bacdo: Uma creanca tubada ha um certo tempo
sente-se alliviada, tudo se passanas melhores con-
di¢gdes; mas n'um dado momento apparecem cer-
tos accidentes que demandam uma tracheotomia.
Estes accidentes sdo: as obstruccoes bruscas cau-
sadas por uma diphteria muito membranosa, as
obstruccgdes lentas symptomaticas de uma bron-
chite purulenta ou de um principio de broncho-
pneumonia, a expulsdo repetida dos tubos, a im-
possibilidade de retirar o tubo e os espasmos tar-
dios.

Como ja dissemos, quando a creanga nao
pode ter uma vigilancia constante, estes acciden-
tes sdo de ordem a contra-indicar a intubacio.
Mas, mesmo quando a creanca esti nas melho-
res condicdes de vigilancia, estes accidentes po-
dem obrigar-nos a recorrer 4 tracheotomia.

Ainda ha pouco tempo, nos casos graves de
garrotilho com grande produccdo de falsas mem-
branas, era indispensavel recorrer immediatamen-
te 4 tracheotomia. Hoje, gracas aos trabalhos de
Variot e Baveux, um novo methodo veio restrin-
gir as suas indicacoes.

Este methodo consiste na escovagem syste-
matica da larynge. O tubo somente se introduz
na larynge durante alguns minutos e retira-se
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em seguida voluntariamente. Em muitos casos o
titho vae destacar uma enorme falsa membrana
que a creanca expulsa pelos esforgos de tosse.
A vrespiracio forna-se regular e a creanca sente
um bem estar s vezes definitivo. Todavia no
maior numero de casos € necessario no fim de
um certo tempo tentar novamente a operacao.

Apesar de tndo isto, ha casos em que a es-
covagem ndo da resultado, ou porque a introdu-~
cedo do tubo produz uma simples bourrage sem
expulsdo das membranas, ou porque a tiragem
reapparece immediatamente e torna-se necessaria
uma nova intervencdo, N'este ultimo caso, se a
creanca ndo esti muito faticada, pode fazer-se
uma nova tentativa; mas no fim de tres ou qua-
tro escovagens, se a creanga continua a apresentar
0s phenomenos da tiragem, é necessario recorrer
& tracheotomia. No primeiro caso, nao ha (ue he-
sitar, ella deve praticar-se immediatamente Por
ultimo diremos que em certas circunstancias é
preferivel praticar logzo a tracheotomia sem ten-
tar a escovagem: quando a creanca se apresenla
muito esgotada, com uma tiragem extrema, a face
pallida, a pharynge forrada de exsudatos. Nao é
porque em taes casos a escovagem ndo possa dar
resultado, mas quando ella ndo consegue, perde-
se um tempo precioso e a tracheotomia faz-se ji
em condicdes muitissimo mas.

Portanto, em presencade uma diphteria muito
membranosa, devemos praticar logo a escovagem
renunciando ao tubo, ¢ se ella ndo dd resultado



recorrer 4 tracheotomia. Quando a creanca esta
muito esgotada, ou quando o tubo 86 produz um
allivio mediocre é ainda a ella que devemos re-
correr sem demora, porque quanto mais cedo for
praticada mais probabilidades ha de ser bem suc-
cedida.

Os casos em que o tubo se vae obstruindo
lentamente, ou em que dé sahida a uma quantida-
de consideravel de pus, podem ser tambem uma
indicacio de fracheotomia. Com effeito, as obhs-
truccdes lentas s@o o indicio de que a creanga ndo
tem forca para expulsar as mucosidades; estas
dessecando-se progressivamente no interior do
tubo obrigam a tubagens e destubagens repetidas,
sem que a creanca sinta allivio sensivel. Os meios
geralmente empregados n'estes casos, inhalagoes
de vapor de agua, degluticdo de alguns tragos
de liquido, injeccdo de oleo mentholado podem
ndo dar resultado e entdo & necessario recorrer
4 tracheotomia. A opinido de Variot é que, logo
que se reconheca a existencia da bronchorrheia e
que ndo haja probabilidades de a curar, se deve
immediatamente praticar a tracheotomia. No seu
entender o tubo ndo fornece ao pus uma via de
evacuacdo sufficiente, de sorte que a sua esta-
gnacio nos bronchios favorece a inoculagio dos
bronchiolos e dos lobulos pulmonares,

A’ menor elevacio de temperatura deve-se
intervir immediatamente, porque mais tarde seria
inutil,



Ciertas creancas teem uma intolerancia nota~

vel para o tubo. Umas vezes, logo 4s primeiras
intubagoes, o tubo é mal supportado e é expulso
espontaneamente n'um quinto de tosse.

Oufras vezes o fubo & bem supportado a

principio e s6 mais tarde é que se manifesta a

intolerancia da larynge.

Os rejeitos precoces notam-se p11n01palmen-
te nas creancas muito nervosas, muito espasmo-
dicas. Sdo talvez devidos 4 violencia da corren-
te de ar expirado que vem bater contra a extre-
midade do tubo no momento de um quinto de
tosse. Os musculos da larynge e da pharynge
contrahindo-se bruscamente podem auxiliar esta
expulsio. Quanto aos regeitos tardios, elles po-
dem ser devidos ao desapparecimento de uma
camada espessa de mucosidades deixando a la-
rynge com maiores dimensdes; mas quasi sem-
pre sdo produzidos por uma lesdo cricoideia. Ks-
tas expulsdes sdo graves, porque podem ser se-
guidas de um espasmo da glotte tdo brutal que
a creanca cie no estado de morte apparente e
mal ba tempo de praticar nma nova intubacao, ou
mesmo uma tracheotomia como ultimo recurso.
Bayeux para evitar esta complicagio empregava
os tubos de O'Dwyer mas de uma maneira difle-
rente da usual. Assim, para uma creanca de seis
mezes, empregava o tubo que devia servir para
uma creanca de um anno. Empregava os tubos
que deviam servir para uma edade seis mezes
superior. Conseguia assim dar-lhe maior eslabili-



dade, mas em compensacio augmentava a fre-
quencia das uleeracdes. Os regeitos tardios sdo
symptomaticos de ulceragOes laryngeas e por
isso mesmo sdo uma contra-indicacdo da tuba-
gem, porque, quando existe uma lesdo ulcerosa
da larynge, se collocarmos qualquer corpo em
contacto com ella, arriscamo-nos a produzir le-
sOes mais graves ue podem terminar por necro-
se das cartilagens, oun por um abcesso de visi-
nhanca, ou ainda por um aperto laryngeo.

Deve portanto fazer-se a fracheotomia e so
mais tarde, quando as ulceracdes tiverem cicatri-
sado, é que se poderd recorrer & intubagio.

A par d’estas creancas que tém rejeitos mul-
tiplos, ha ouftras que ndo expulsam o tubo, mas
logo que elle é enucleado voluntariamente, appa-
rece novamente a tiragem e é necessario praticar
uma nova intubacao.

Quando existem ainda falsas membranas,
isto ndo deve surprehender, mas quando as vias
aereas ja estdo desimpedidas é muito natural que
este espasmo seja devido a ulceracdes laryngeas
e por isso impoe-se a tracheotomia.

Com effeito, os momentos de socego que se-
guem as destubagens vido-se tornando cada vez
mais curtos e menos duradoiros ; chega mesmo
uma occasido em que a destubagem é seguida de
um espasmo de tal ordem que ameaca gravemen-
te a vida da creanca.



Bayeux [undamentando-se no estudo de um
grande numero de casos, é de opinido que, todas
as vezes (ue uma creanca nio péde dispensar o
tubo ao fim de sete dias depois da primeira intu-
bacao, se pode affirmar a existencia de ulceracdes.
Por conseguinte aconselha a recorrer 4 tracheo-
fomia se a creanca continua a ndo poder passar
sem o tubo no fim dos sete dias,

Ha ainda uma outra variedade de espasmos
sobrevindo alguns dias depois da destubagem. Sao
os espasmos tardios que apparecem brutalmente
n‘uma creanca que até ahi passava bem sem tubo.
Geralmente manifestam-se sem que nada 0s an-
nuncie ; quando menos se esperava, a creanga ¢
presa de um accesso de suffocacio e cae de su-
bito no estado de morte apparente.

Todavia, algumas vezes, o accidente & prece-
dido de um ligeiro cansaco. Seja como for, & sem-
pre util para reanimar a creanca recorrer 4 tra-
cheotomia, visto que a maior parte das vezes
este espasmo estd ligado a ulceragdes laryngeas.

[la certas doencas que podem parecer-se
muito com o garrotilho e muitas vezes na pratica
estd-se muito longe de poder asseverar que se
frata de win caso de diphteria.

Nao fallando ja nos abcessos retro-pharyngeos,
nem na laryngite estridulosa que com alguma ha-



bilidade se podem reconhecer, existe uma serie
de doengas que pelos seus symptomas facilmente
se confundem com o garrotilho. Estio n’este caso
0s espasmos da glotte idiopathicos, ou sympto-
ticos (por exemplo, da coqueluche ou de uma
broncho-pneumonia), o edema da glotte, o falso
garrotilho acompanhado de extincgio de voz e de
tosse, as laryngites suffocantes secundarias ao sa-
rampo e ainda as laryngites tuberculosas ou sy-
philiticas.

Evidentemente pouca ou nenhuma importan-
cia teria para nos o diagnostico differencial d’es-
tas doencas com a diphteria, se n’ellas a intuba-
¢do ndo tivesse os seus inconvenientes. Mas infe-
lizmente isto ndo é verdade. Especialmente no
sarampo a intubacdo produz graves ulceracdes.

Pelo que diz respeito ao edema da glotte os
resultados ndo sdo melhores. Quanto 4 tubercu-
lose e & syphilis, a larynge estando ja ulcerada,
é para recear que o tubo vi aggravar as ulcera-
¢oes ja existentes. Por estas rasdes se conclue
que ¢ preferivel, todas as vezes que houver mo-
tivo para suspeitas de qualquer d’estas affecgoes,
recorrer logo 4 tracheotomia, se houver absoluta
indicacao de intervir.

A questdo de edade ¢ tambem de grande im-
portancia e deve sempre levar-se em linha de
conta.

Abaixo de dois annos a intubacdo da restlia-
dos muito superiores 4 tracheotomia.




(om esta ultima, as creancas morrem quasi
sempre de broncho-pneumonia.

Sémente se deverd recorrer a ella em casos
muito desesperados, quando a intubacdo ¢ abso-
lutamente impotente. Estes casos sdo:

O estado de morte apparente; as diphterias
muito membranosas, quando a escovagem ndo da
resultado e quando as obstrucgdes do tubo se
reproduzem incessantemente.

Os casos de grande secrecgio de pus em que
a creanca nao sente allivio com o tubo.

Finalmente os espasmos prolongados ou tar-
dios ligados a ulceracdes laryngeas,
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ULCERACOES LARYNGEAS

A intubacdo da larynge, como de resto todos
os methodos operatorios, tem 0s seus inconve-
nientes taes como a penetracido do tubo no eso-
phago, a repulsio das falsas membranas, a ex-
pulsdo dos tubos causada pelos primeiros quin-
tos de tosse, as ulceracdes laryngeas e tracheaes,
a difficuldade de degluticdo, ete.

De todos estes inconvenientes, nos vamos
estudar em particular as ulceragdes laryngeas
por nos parecer o de maior importancia,

Tem-se feito varias modificagdes nos tubos
com o fim de evifar este accidente, mas por em-
quanto ainda nao foi possivel fazel-o desappare-
cer por completo.

I verdade que a frequencia das ulceracoes
diminuiu muito com o emprego dos novos mo-
delos de tubos, mas, embora em numero mais
restricto ellas ainda hoje se observam. Ndo sera
mesmo facil fazel-as desapparecer completamen-
te, porque o tubo, seja qual f6r o seu modelo,
ha-de sempre representar o papel de um corpo
estranho introduzido na larynge. As ulceracoes
laryngeas consecutivas 4 tubagem tem sido obser-




vadas por quasi todos o0s auctores que tem prati-
cado esta operacio. Ellas podem observar-se por
toda a mucosa laryngea, mas a sua séde mais
constante @ ao nivel do annel cricoideo na sna
parte anferior e, em segundo logar, abaixo das
cartilagens arytenoideas. A sua extensido em pro-
fundidade varia em geral com a demora do tubo
na larynge. Quanto mais tempo a creanca con-
servar o tubo mais profundas sdo as ulceracoes.

Fathogenia. — Como dissemos, o fubo re-
presenta o papel de um corpo estranho introdu-
zido na larynge. Apesar de este corpo estranho
ser liso e regular e adaptar-se na medida do pos-
sivel &4 conformacdo do canal laryngeo, nem por
isso deixa de exercer uma pressio bastante for-
te na mucosa do orgdo; € portanto natural que
produza lesdes analogas as que produz um cor-
po estranho solido das vias aereas.

A causa principal das ulceragdes ¢ sem du-
vida a pressdo do (ubo, e como esta pressio é
mais accentuada ao nivel da cartilagem cricoideia,
6 tambem ahi que mais frequentemente se encon-
tram as lesdoes. Houve quem invocasse a repeti-
¢ao da tubagem como causa determinante das
ulcera¢Oes, mas uma serie de experiencias feitas
no cadaver por Variot demonstrou que isto era
falso.

A demora do tubo na larynge tambem nio
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pode ser accusada como causa productora de le-
soes.

E’ certo que a sua intensidade esta depen-
dente d'essa demora, mas o Dr. Galatti affirma
(que a sua apparicdo ndo depende, de forma algu-
ma, da duracao da tubagem. Nos seus estudos, ve-
rificou em varias autopsias que, n'uns casos, se ti-
nham produzido lesdes apoz uma tubagem de
curta duracdo, mas que em outros, apesar de uma
longa intubac@o, ndo se encontravam vestigios de
ulceracdes. Algumas outras causas ha que favo-
recem as ulceragOes. As principaes sdo o atfrito
do tubo e a natureza e intensidade do processo
diphterico.

Symptomas.— As ulceractes laryngeas
teem uma symptomatologia muito restricta. Ainda
mesmo que o exame laryngoscopico fosse facil

de praticar n’'uma creanca, isso pouco nos apro-

veitaria, porque elle ndo permitte explorar as re-
gioes da larynge que sdo a séde mais constante
das ulceragdes. Quando muito, ao laryngoscopio
poderemos tomar conhecimento das lesdes situa-
das aos lados da epiglotte, e estas sdo as mais
raras de todas. A’ falta de symptomas objetivos, te-
mos de basear o nosso diagnostico no appareci-
mento de signaes, uns contemporaneos, outros
consecutivos das ulceragoes:

O unico signal contemporaneo da uleeragio,
que pode levar-nos a suspeital-a, & o rejeito es-
pontaneo do tubo, pelas alturas do oitavo dia, em
creancas de espasmo prolongado persistente.




Com effeito, as creancas, (ue regeitam o tubo
logo ao principio, ndo teem ulceracdes, mas
acquellas que o expulsam tardiamente tem lesdes
profnundas, enormes ulceracoes da mucosa laryn-
gea com desnudacdo do criceide. A tosse [requen-
te e as hemorrhagias mais ou menos abundantes
sobrevindo durante a intubacdo podem tambem
levar-nos & suspeita de uma ulceraciio provavel.

Devemos notar que todos estes symptomas
tem muito pouca importancia relativamente aos
symptomas consecutivos & intubacio.

Complicag¢des.—A maior parte das vezes as
ulceragbes laryngeas desapparecem sem terem
deixado vestigios, a ndo ser uma ligeira aphonia e
sem se terem manitestado por symptomas apparen-
tes. Mas em certos casos ellas ddo origem a ara-
ves accidentes que merecem fixar a nossa atten-
¢30. Quasi sempre no fim de intubacdes prolon-
gadas se observa a aphonia.

Leva mesmo um certo tempo a desappare-
cer, geralmenfe fres semanas a um mez. Esta
aphonia é devida 4 propagacdo 4s cordas vocaes
inferiores do processo ulcerativo que primitiva-
mente estava localisado na regido cricoideia. E'
uma complicagdo de pequena importancia, por
isso que desapparece sempre, a ndo ser nos ca-
sos em que a larynge se encontra retrahida por
causa das lesdes terem sido muito profundas.
N'este caso a aphonia ¢ completa e irremediavel.



Uma' outra complicacio das ulceragdes la-
ryngeas & o espasmo tardio da glotte nas crean-
cas que supportaram intubagdes prolongadas.

Nao faremos mais que mencionar este acci-
dente, porque a sua pathogenia estd longe de ser
elucidada.

A verdadeira complicacdo das ulceracOes
consecutivas & intubacdo sdo os apertos da la-
rynge.

Estes apertos, que felizmente sdo uma com-
plicagdo rara, apparecem geralmente em crean-
cas, que atacadas de espasmo glottico intenso e
regeitando o tubo exponfaneamente, tém sido
obrigadas a soffrer a intubacdio durante um es-
paco de tempo consideravel.

O operador, cancado de intervencoes repeti-
das, resolve-se a fazer a tracheotomia, mas o es-
pasmo continua e, quando se quer substituir no-
vamente a canula pelo tubo, nota-se que o ca-
nal se tornou impermeavel, que estd obturado
por tecido cicatricial abundante. Contra estes
accidentes a tracheotomia é o recurso ultimo e
algumas’ vezes indispensavel. A laryngo-fissura,
operacdo grave que se tem praticado algumas
vezes, € de um exito muito problematico.

Prophylaxia.—Pelo que diz respeito 4 pro-
phylaxia dos accidentes consecutivos & intubagdo,
a primeira ideia que nos acode ao espirito ¢ de-
terminar 0 momento mais proprio para a inter-
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vencdo operatoria. Hoje, que o soro anti-diphteri-
co produz a queda precoce das membranas e
abreviu a duracio do processo exsudativo da di-
phteria, quasi todos os auctores estio de accordo
para recuar, tanto quanto possivel, o momento da
intervengdo. Com effeito, ¢ preferivel, como diz
Variot, curar um garrotilho sem intervir de outro
modo sendo pela injeccdo de soro, todas as vezes
que isso seja possivel. S6 em certas circumstan-
cias é que as falsas membranas impedem a en-
trada do ar nas vias aerias.

Quasi sempre o grande perigo da asphyxia
estd na associagdo do espasmo glottico com a
diphteria laryngea.

As creancas que apresentam este espasmo
em grau mais elevado sio as de edade inferior
a dois annos, as que ja tiveram garrotilhos compli-
cados de lesdes broncho-pulmonares, as rachiti-
cas e sobretudo as que s@o naturalmente nervo-
sas mesmo fora do estado morbido.

E’ n’estas, que geralmente se é obrigado ain-
tervir. Emquanto os movimentos respiratorios nao
sdo acompanhados de accessos de suffocaciio ndo
& preciso (ue nos apressemos, mas quando a ti-
ragem ¢ acompanhada de esses accessos, e se a
cada accesso o thorax se immobilisa no estado
de inspiracdo, se a glotte estd fechada, se o ar
ndo penetra nas vias respiratorias ¢ necessario
intervir rapidamente.

Em todo o caso intervir-se-ha sempre o mais
tarde possivel depois da injeccdo de soéro, por-
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que assim a infubacio serd mais simples e mais
curta.

Quando uma creanga fica tubada, durante
um periodo de cinco a seis dias, corre o perigo
da produccao de ulceracoes laryngeas. Por con-
seguinte serd bom lentar a destubagem o mais
cedo possivel. Se a creanca ndo pdde passar sem
o tubo renova-se a experiencia, porque parece
certo que as intubacdes repetidas ndo concorrem
para a produccido das ulceracdes. Em presenca
de uma ulceragdo grave com todas as suas con-
sequencias possiveis, o professor Bokai & de opi-
nido que estd indicada a tracheotomia, mas o
simples receio da sua produccao ndo basta pa-
ra a legitimar,




Anatomia.—Ha differencas caracteristicas entre a ba-

cia do homem e a da mulher.

Physiologia.—0 musculo ndo é um motor thermico.

Materia medica.— Reprovamos as aguas sulfurosas
nas tuberculoses de férma erethica.

Anatomia pathologica.— Anatomo-pathologicamente
nephrites chronicas e mal de Bright sio synonimos.

Pathologia geral. - A tosse é um acto util,

Operagdes.—Na secgdo do ramo bucecal do trigemeo,
¢omo tratamento das nevralgias da face, preferimos o me-
thodo Nelaton Panas ao de Letievant.

Pathologia interna.—Clinicamente nephrites chroni-
¢as ¢ mal de Bright nfo sdo synonimos. |

Pathologia externa.—Nas feridas por armas de fogo
da articulagfio do joelho com retengiio do projectil optamos
pela intervenciio operatoria immediata.

Medicina legal.—N#o ha signal precoee pathognomo-
nico de morte.

Partos.—Para transformar uma posicéo posterior n'ou-
tra anterior 4 applicacio do forceps preferimos o processo
de Tarnier.

VISTA. PODE IMPRIMIR-SE,

O presidente, 0O director,
. Branddo. Wenceslan de Lima,
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