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A SAUDOSA

MEMORIA DE MEU PAE

Esta pagina recorda um nome qne o coragdo
nunca pide esquecer.

A MINMA MAE

Como testemunho do mais acrisolado
awor filial.



A MEU TIO O ILLM.° E REV.™

Jrancisco Alves Pereira
ve Castro

Permitti-me que resuma na palavra—Affeicdo—o muito que
poderia dizer-vos.

Da cadeia dos meus affectos sois vés o elo mais proximo ao
meu coragdo : devo-vos o pouco que sou ; pertenco-vos o men fu-
turo, e este trabalho, que marca a transi¢io da vida das illusdes
para a vida da realidade, pertengo-vos tambem; porque guiado pela
vossa mdo paternal, e pelos vossos salutares conselhos attingi o
alvo das minhas ardentes aspiragdes. Acceitai, pois, a singella of-
ferenda que vos fago, em que transluz o affecto e gratiddo, verda-
deiro quilate por onde se reconhecem os sentimentos mais puros.
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A SEUS TIOS
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}SAGHAREL /x /XLEXANDR:NO )DEREmA DE pas'rno
ﬁERNARmNO JJOAQUIM DE pAs'rRo
)OADRE }IOAQUIM }Iosxi: PEREXRA 0E pAs'rRo

Do mesquinho fructo dos meus trabalhos litterarios cabe-vos,
sem duvida, uma boa parte. Deixai-me que eu vol-a offereca, assim
erma de valor e merito, mas, ao menos, rica d’affeicdes e cheia de
muita gratiddo que vos deve

.
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Por largo campo indomito ¢ fremente
Corre ¢ Nilo espumoso.
Feroz alaga a rapida corrente
0 Egypto fabuloso ;
Mas se na gram carreira s ondas grato
Tributo de caudaes rios acceita,
Soberbo nio regeita
Pobre feudo d’incognito regato.
DENIS — ODE I, ANTISTROPBK 1.
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AQOS SEUS

AMIGOS E CONDISCIPULOS

Aux..... AMiS...oiveviniveninense
Mon coeur ne saurait se fermer,
Toujour vieux pour les reconnaitre,
Toujour jeune pour les aimer.

LAMARTINE OUVRES COMPL. , p. 750.
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A0 1LUSTRADO JORY

Da veniam scriptis, quorum pon gloria
nobis causa, sed .. officimmn... fuit.

ovIDI0.

Muito se deve exigir d’um individuo, que, por ambig¢do ou
amor proprio, langa mdo da penna para se fazer auctor; mas aquelle
que vai cumprir um dever, que rigorosa obriga¢do lhe impoem,
¢ digno de toda a indulgencia.

E este ultimo caso, o que me diz respeito.

Innumeros defeitos serdo talvez o unico ornamento d’esta mi-
nha dissertacdo ; porem, Senhores, escrever bem n'uma sciencia
tam vasta, quanto espinhosa, como ¢é a Medecina, nio é para um
espirito acanhado como o meu, que, apenas iniciado em seus mys-
terios, s6 tem podido alcancar essa immensa extensdo, sobre que,
expiram de cancadas suas vistas de admiracio.

Difficeis e intrincadas sdo todas e quaesquer theses que seavan-
cem n’esta sciencia ; vacillam todas, ainda quando athleticas forgas
as defendam ; todas soffrem radical destruicio se debil mio as am-
para. Serd esta a sorte das que lancei n’este papel, se, pertendendo
defendel-as, me achar s6 no campo; porém espero, que a vossa
illustracdo scientifica illuminard com seu explendor a ignorancia
d’'um homem, aquem os esforgos da intelligencia ndo correspon-
dem aos desejos da vontade.

St desint vires, tamen laudanda est voluntas.
OVIDIO.
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ESOPHAGOTOMIA

BHistoria du Esophagotomia

Ex preteritorum recordatione,
futuris providendum.

DIST. DE CAT., LIV. II.

A Cirurgia, g gemea com a Medicina, e mi-
rando com esta ao restabelecimento da saude
e conservacdo da vida, marcha com passos
firmes e seguros pelo caminho do progresso,
tendo a razdo por guia, a nalureza por mes-
tra e a observacio e experiencia por fonte
dos seus conhecimentos.

Nao olvidando, nem tendo em menos
conta os trabalhos d’ aquelles, que prlmelro
organisaram a sciencia, e deram vida a arte,
a Clrurgla enriquece-se constantemente com
novos e aprimorados recursos therapeuticos,
e cada dia presta mais valiosos servicos 4 hu-
manidade soffredora.

Quando muitas vezes a Medicina chora a
1mpotencia dos seus soccorros, e confessa a
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inutilidade dos seus medicamentos, a Cirur-
gia corre-lhe em auxilio e vence as mesmas
affeccoes, que tinham sido antes prognosti-
cadas fataes.

As provas da verdade d’esta assercao sao
numerosas ¢ incontestaveis. Debalde a Medi-
cina empregara toclos os seus meios para des-
embaracar um individuo d’um corpo estra-
nho retido e encravado no esophago, porque
esses meios ficarao sem resultado, se o ope-
rador, guiado pelo luminoso facho da scien-
cia, nao for, através de mil difficuldades, dis-
putar 4 morte a vida da pobre viclima—que
nao poucas vezes lerminaria a existencia, se
junto a seu leito nao tivesse aquella méo pro-
tectora, sollicita sempre em prestar-lhe os au-
xilios, de que em tam arriscado transe possa
carecer — praticando a esophagolomia.

Esophagotomia deriva de duas palavras
gregas, que significam incisdo do esophago,
e serve para denotar a operacdo, pela qual
se pratica uma incisao da parte superior do
esophago 1 para extrahir algum corpo estra-
nho, que ali se tenha introduzido e encra-

vado; ou para remediar alguma enfermi-.

dade. . .

1 Canal eylindrico musculo-membranoso que faz parte do canal
alimentar, estendendo-se desde a pharinge, na altura da 5.* ver-
tebra cervical até ao estomago, na altuva da 10.% vertebra dorsal,
aonde elle conduz os alimentos. E formado de duas membranas,
uma muscular, outrn mucosa, unidas por um tecido cellular muito
denso e apertado, a que alguns chamam membrana media, cellu-
losa ou vascular : a muscular é formada de dous planos de fibras,
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A idéa d’esta operacio devia necessaria-
mente ter existido na mente d’Arculanus e
Plater, quando praticaram a abertura d’'um
abscesso nopescoco, quecontinhao fragmento
d'um osso, o qual, perfurando o esophago, se
tinha aproximado dos tegumentos ; Houlier e
Glandorps, extrahindo do mesmo modo espi-
nhas de peixes, e Kerking e Rivals abrindo
abscessos mais ou menos volumosos desenvol-
vidos na mesma regiao, deviam tambem na-
turalmente lembrar-se d’ella. Porém, n’esse
tempo, as feridas do esophago eram conside-
radas de tal gravidade, que os afugentava do
emprego d’esse poderoso meio cirurgico; foi
preciso que factos numerosos e experiencias
directas viessem dissipar lam injustos receios
e escrupulos.

Verduc e Guaitani foram os primeiros,
que, interpretando melhor a natureza, pro-
pozeram a pratica d’esta operacio; e se o
primeiro a descreveu d’'um modo ainda mui-
to imperfeito, o segundo a descreveu ja com
muita precisio n'uma memoria que apresen-
tou & Academia Real de Cirurgia; e o seu
processo ainda hoje figura nos tratados de
operacoes. Depois d’isto ndo tardou muito, que

umas externas longitudinaes, e outras internas e como annulares ;
a mucosa ¢ a contiuuagio da da pharinge e continua-se com a do
estomago. Situado adiante e um pouco 4 esquerda do corpo das
vertebras cervicaes por detrds da parte esquerda da trachea, estd
no estado natural contrahido soﬁre si mesmo, ¢ no estado de

sua maior distensdo péde tomar o diametro de quasi tres centime-
tros.




20 ESOPHAGOTOMIA

a esophagolomia se viu posta em pralica; e
a Goursaud cabe a gloria de ter sido o pri-
meiro, que em 1738 a pralicou; a este segui-
ram-se Rolland, Richter, Begin, ete., e hoje,
que os fastos da sciencia se lcm enrlquemdo
denumerosos casos, em que se lem praticado
esta operacio com feliz resultado, nenhum
pratico, despido de preconceitos, deixa de a
praticar todas as vezes que ella estiver indi-
cada como unico meio de salvar o doente.

Muito se tem ventilado a quesldo, se esgo-
lados todos os meios aconselhados pela arte
para a remocio do corpo eslranho, se deve
lancar mao da operagao, ou se deve limitar-
se a combater os accidentes e esperar que a
natureza, empregando osscus melos de ellml-
nacao, se desembarace d’elle.

" Auctoridades muito respeilaveis na scien-
cia se collocaram d’um e d’outro lado ; e re-
tirando-se a campos diversos os contendores,
cada um tratou de defender o seu partido
com afinco. Os apologistas da contemporisa-~
¢ao dizem, que se deve abandonar o doente
aos esforcos da natureza, muito principal-
mente se 0 corpo estranho nao faz no pes-
coco saliencia capaz de guiar os instrumen-
tos cortantes e d’afastar os vasos e nervos
do trajeclo que os ferros devem seguir. "Ena
verdade para admirar que praticos lam aba-
lisados como Dessault, Lhoppart Boyer, Del-
pech, Richerand ¢ S. " ‘ooper, fulminassem
um anathema contra a pratlca da esophago-

,
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tomia fora d’aquellas condicoes!... Vejamos
as vantagens que elles apresentam como ou-
tras tantas razoes para abandonar o ferro e
esperar; e seja-nos permittido fazer a este
respeito algumas reflexoes.

«As vantagens, dizem elles, que n’estes
«casos difficeis provém aos doentes, sao as se-
«guintes : Primo; a inflammacio provocada
«pela presenca do corpo estranho, e que, en-
«tumecendo os tecidos, contribue para o fixar
«mais no logar que occupa, péde, no fim d’al-
«guns dias, declinar; estabelece-se entao a
«suppuracao, relaxam-se as partes, e 0 corpo
«estranho menos comprimido pode ser re-
«movido pelos esforcos espontaneos do orga-
anismo, ou pelas manobras que o operador
«empregar, quer para o extrahir, quer para
«o propulsar.»

Nao sabemos como em materia toda de fa-

cto, possa uma mera possibilidade ser offe-

recida como razio ; mas, concedendo mesmo
que tal possibilidade revista, no caso de que
se trata, a nalureza d’'uma razdo, pergunta-
riamos aos seus auctores ou defensores: nao
sera muito possivel, e até mais provavel, que,
sendo, como ¢, a inflammacao produzida pela
presenca do corpo estranho, longe de de-
clinar, pelo contrario se exaspere cada vez
mais, porque a causa esla actuando constan-
temente ?

Casos tem havido, é verdade, em que se
tem formado abscessos, abrirem-se no exterior,
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e o resultado ser lisongeiro ; e a memoria di-
rigida & Academia Real de Cirurgia por He-
vin 0s aponla; mas nao sera sempre para
temer uma inflammacao muito intensa pro-
xima de orgdos tam nobres como a trachea,
as carotidas, a aorta, etc.? Nio observaram
Guattani e Dupuytren casos, em que esta in-
flammacio estabeleceu uma communicacio
mortal entre o esophago e a trachea? Nao
vio Dumoustier estabelecer-se a adherencia
entre o esophago e a carotida, e a abertura
do abcesso dar logar a uma hemorrhagia im-
mediatamente morlal? Littré nio observou
por vezes o engorgilamento scirroso das pa-
redes do esophago, ¢ uma dysphagia mortal
ser a consequencia da demora prolongada de
corpos estranhos n’este canal ?

Nao refere Larrey o exemplo d'um ho-
mem que morreu em consequencia d’uma
inflammacao intensa, provocada por uma
moeda de cinco francos, demorada por algum
tempo na parte mais inferior do esophago?
E Begin nao colligiu mais de vinte casos de
morte, observados no exercilo, sem notar um
s6 exemplo de cura que estabelecesse a me-
nor compensacio em favor da inacgao ?

Finalmente iriamos muilo longe, se ti-
vessemos de reproduzir aqui todos os casos
que os annaes da sciencia nos apontam como
contra-prova de similhante pralica.

«Secundo — continuam os apologistas da
ccomtemporisacao — algumas substancias so-
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«lidas alimentares, e mesmo, segundo B. Bell,
«por¢oes d’ossos esponjosos, sio suscepti-
aveis de se alterarem, quando demorados
«por algum tempo no esophago, amollece-
«rem-se ali, reduzindo-se por sua friabilidade
«a pequenos fragmentos, que facilmente cor-
«rem pelo esophago no sentido que se pre-
ctende.»

A cspecialidade da materia d’esta razao
nao se compadece com o grao de generalida-
de, em que ¢é concebida a these, que ella ten-
de a apoiar, e como tal improcedente. N’esse
caso entao todos os corpos susceptiveis de se-
rem relidos e encravados no esophago, hio de
forcosamente achar-se comprehendidos na es-
tricta especialidade de laes condicoes ? Quan-
tos corpos ha, que nao sendo digeriveis, po-
dem ir ter aquelle canal? E quantos, sendo
mesmo digeriveis, deixarao de passar por mo-
dificacoes que os tornem capazes de correr
al1? Quantos corpos ndo existem, além dos
08308 esponjosos, incapazes de se tornarem
friaveis ? Esta razao — repetimos ainda — por
especialissima nao pode ser admittida, muito
principalmente em sciencia de facto.

«Tertio—dizem finalmente — corpos es-
«tranhos pont’agudos e angulosos podem pou-
«co a pouco perfurar ou dilacerar as paredes
«esophagianas, e atravessando os tecidos cir-
«cumvisinhos, chegar as camadas do plano
«sub-cutaneo e determinar ahi abscessos, com
«o pus dos quaes sejam eliminados; ou mes-
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«mo chegar fora sem n’aquelles tecidos ter
«provocado suppuracio apreciavel.»

Com effeito, é para confundir a forca de
tam poderosa razao! Porque a sciencia nos
aponta um ou outro caso, em (ue a natureza,
fazendo atravessar o corpo estranho os diffe-
rentes tecidos, o apresenta no exterior, sem
que o doente tenha soffrido graves incommo-
dos, havemos ser simples espectadores sem
nada tentar em seu auxilio, quando ella, em-
pregando lodos os meios de que pode dispor,
nio pode conseguir seu fim, ¢ o resultado ser
a morte do doente? Porque Ledran encontrou
uma vez um alfinete no braco d’'um homem,
que o linha engulido, havia muitos annos,
havemos esperar que todos lenham o mesmo
resultado? Sabemos perfeitamente que a na-
tureza emprega com a maijor sabedoria os
processos para se desembaracar das causas
das molestias, que a vem atacar ; mas tambem
nio ignoramos, que ella ¢ sujeita a aberra-
coes, e que os seus esforcos sao as vezes des-
ordenados, ja por excesso de forca, ja por de-
feilo, ja porque a direccio que emprega para
a cura da molestia pode ser prejudicial e mui-
las vezes fatal parao doenle. E qual a missdo
do pratico a cabeceira do doente? Nao sera
interpretar a linguagem da natureza, conhe-
cer as suas precisoes, debellar as causas das
molestias, remover os obstaculos e regulari-
sar 0s seus actos, para assim,de maos dadas a
natureza com aarte, auxiliadas reciprocamen-
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te, consumarem a grande obra da cura? Pa-
rece-nos que era sufficiente possuir-se bem o
medico d’esta verdade, para jamais condem-
nar a arte & inaccao; e muito prlnmpalmente
no €aso em questao em que a indicacao é
manifesta, e em que a maior parle das vezes

avida do doente pende immediatamente dos
soccorros da arte.

Nao fecharemos este artigo sem primeiro
apresentarmos a opinido de Begin a este res-
peito, em cuja auctoridade baseamos a nossa.
Todas as vezes, diz elle, que um individuo ti-
Verum corpo estranho retido ou encravado no
esophago, nio coexistindo algum symptoma
muito assustador, nao se offerecendo saliente
a parle do pescogo correspondente ao ponto
que elle occupa, é possivel que elle seja re-
movido pelos esforcos do organismo; mas é
mais frequente ainda assim vér sobrevir ac-
cidentes mortaes, que nao podem ser preve-
nidos antes da sua manifestacao, nem comba-
tidos depois de terem logar. Abandonar a si
mesmoum individuo em taes circumstancias,
¢é querer vél-o sarar ou succumbir sem nada
tentar para o subtrahir aos successos prepon-
derantes que o ameacam. Se o individuo sa-
ra, applaude-se sem duvida a inaccao; mas,
se elle succumbe, quem perdoara a0 cirur--
giao o ter elle s1do mero espectador d'um
acontecimento tao deploravel ?!

Confiamos muito nos esforcos da natu-
reza; mas logo que aindicacdo é manifesta,
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a necessidade urgente, a occasio preceps, nio
se deve hesitar em operar. Por conseguinte,
lodas as vezes que se nos apresenla um indi-
viduo com um corpo estranho retido e en-
cravado no esophago, em que tenhamos ten-
tado sem resultado todos os meios aconse-
lhados pela arte para a sua remocao, embora
0 corpo nao faca saliencia no pescoco, a ope-
racdo esta indicada ; e o pratico nao podera
deixar de a por em execucio, sem que sobre
elle recaia a responsabilidade do resultado.

Portanto, démos de mao a tudo quanto
tender a embaracar o operador no exercicio
de suas funccoes ; despreze o cirurgiao estas
e outras futilidades ; e quando tenha de exe-
cutar a esophagotomia lembre-se, que absces-
sos nos pontos do esophago, em que os cor-
pos estranhos estio retidos ou encravados,
a perfuracao d’aquelle canal e de vasos im-
portantes da sua visinhanca graves ¢ mor-
taes hemorrhagias, o telano, a grangrena e a
morte, tem sido as consequencias d’este gra-~
ve accidente em muitos individuos.




Operacao

N'esta parte nada suppre, em vez da
experiencia, e habito de vér e executar
por suas maos.

BRAGA, PATH. GER., pag. 301.

Antes de entrarmos na operagio, importa
dizer alguma cousa sobre a anatomia topo-
graphica da regifio lateral do pescoco.

Aos lados do pescoco, por fora da linha
mediana, existe um espaco triangular, cujo
vertice fica voltado para o lado inferior, on-
de confina com a parte superior do sferno;
e cuja base estad situada na altura do osso
hyoide, limitado pelos musculos stylo-hyoi-
diano e digastrico, assim como pela fascia-
aponevrotica, nascida d’este ultimo, que re-
veste a regido supra-hyoidiana. Olado interno
d’este triangulo é vertical e limitado pela tra-
chea; o externo é limitado pelo musculo ster-
no-cleido-mastoideo e dirige-se obliquamen-
te para cima e para fora na direccao da apo-
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- physe mastoidea. Ao correr do lado interno

acha-sesiluadaatrachea, e porcimaalarynge,
coberta pelos musculos sterno-hyoidiano e
sterno-thyroidiano, o corpo thyroideo, ¢ mais
profundamente o esophago. Por fora corre
o musculo sterno-cleido-mastoideo. Na area
d’este triangulo encontra-se a pelle, omusculo
thoraco-facial, a aponevrose cervical, filetes
nervosos vindos do plexo cervical superfi-
cial'e da aza nervosa formada pela anastomose
do ramo descendente do hypoglosso com o
ramo d’este plexo, cuja direccdo é em geral
obliqua para baixo e para fora. Mais profunda-
mente, e em seguida, existe um tecido cellular
frouxo e o feixe superior do musculo omo-
hyoidiano, que correobliquamente, tornando-
se cada vez mais largo de baixo para cima e
defora paradentro. Em uma bainhacellulosa,
larga e elastica, se acham os nervos pneumo-
gasirico e grande sympatico, a arteria carotida
primitiva e a veiajugular interna,; estes orgaos
nao seguem a direccao do musculo sterno-clei-
do-mastoideo ; marcham quasi parallelamente
ao lado interno do triangulo, de maneira que,
inteiramente cobertos na parte inferior por
aquelle musculo, correspondendo ahi ao es-
paco celluloso que separa os seus dous feixes,
elles surgem subindo do bordo interno do
musculo, e d’ahi por diante correm descober-
tos. Inferiormente ao pé do sterno, e em cima
para o lado do hyoide, mas em alturas varia-
veis, existem as arterias thyroidianas, inferior
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e superior, que correm transversalmente, fa-
zendo toreicollos, até ao corpo thyroideo.

Nenhum outro ramo consideravel per-
corre naluralmente esta parte do pescoco;
comtudo o operador devera sempre proce-
der com muila circumspeccao, porque po-
dem existir algumas anomalias, como ja fo-
ram observadas por Steadman, Kirby, Hart,
Godman, Robert e Velpeau, em que uma ca-
rotida ou uma subclavia envolvia o esophago
4 maneira d’'uma espiral ou se insinuava por
baixo da sua face rachidiana para ganhar o
lado do pescoco.

E entre o systema fracheal e o sysle-
ma vasculo-nervoso-cerebro-thoracico que o
operador deve ir procurar o esophago, prati-
cando a operacao. Deve prcfu*ir o lado es-
querdo, porque o esophago, & medida que
se aproxima da caixa thoracica, se vaetam-
bem desviando para este lado, afim de ga-
nhar o lado correspondente da curvatura da
aorta. )

Apparelho instrumental. — Consiste em
bisturis rectos, convexos e botonados, tentas
caneladas, pincas de laqueacao, tenaculose
linhas enceradas; tesouras rectas e curvas;
pincas de curativo, pincas de polypos de for-
mas e dimensoes variadas; e uma algalia,
o ectoposophago de Vacca ou a sonda de
‘F." Cosme, se o operador tiver intencao de
servir-se d’alguns d’estes instrumentos para
abrir o esophago; completando o appare-
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lho vasos com agua fria e morna, e espon-
jas.

Apparelho de curativo. — Consiste sim-
plesmente em uma compressa fenestrada un-
tada com ceroto, compressas graduadas cir-
culares e uma ligadura.

Posicdo do doenle — 0O operador, tendo
prev1amente dlsposto o doente para aopera-
¢ao, colloca-o n'uma cama estreita com o0s
hombros e 0 peilo um tanto elevados, a ca-
beca inclinada para traz e um pouco para a
direita— suppondo que se opera do lado es-
querdo —apoiado sobre travesseiros. Colloca-
se o operador ao lado esquerdo do doente ;
nomeia um ajudante, que manda collocar do
lado opposto para o coadjuvar n’esta vivi-dis-
seccao ; e, setanto for preciso, nomeia outro
para lhe ministrar os ferros, etc. ; tendo tudo
disposto, procede a operacao seffundo 0 pro-
cesso que liver adoptado.

Processos operatorios.— Na exposicao dos
differentes processos, que tem sido propos-
tos e empregados n’esta operacdo, seguire-
mos a ordem e descripcio de Velpeau, por
nos parecer a mais clara e menos prolixa.
Apresentaremos depois, de preferencia, o pro-
cesso de Begin, por ser o mais seguido e que
tem dado mais e melhores resultados na pra-
tica.

Guattani, que, como dissemos, foi o pri-
meiro que estabeleceu regras para a pratica
d’esta operacdo, sabendo que o esophago
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esta situado um pouco mais para o lado es-
querdo da trachea, manda que se faca uma
dobra transversal na pelle e se dé um corte
desde o nivel da cartilagem cricoidea até ao
sterno sobre o lado esquerdo do pescoco;
feito isto se afastem os labios da incisdo com
erinas rombas e se va gradualmente pene-

trando até o esophago, no qual se fard uma

incisao longitudinal na parte mais inferior da
ferida e se dilate de baixo para cima com le-
souras rombas. .

Chopart, Desault e B. Bell nao fizeram
mais do que resumir e modificar os preceitos
de Guattani. Para aquelles o logar da incisao
nada tem de fixo; porque, segundo elles, é
sempre sobre a saliencia que fizer o corpo
estranho, que se deve levar o ferro. '

Richter prescreveu uma faca de marfim,

com a qual se separassem os musculos para
mais seguranca de se nao ferir algum vaso
de maior calibre.

0 methodo de Echoldt, que consistia em
levar a incisdo externa sobre o espaco trian-
gular que separa as duas raizes do musculo
sterno-mastoideo, apezar de ser gabado por
Sprengel, cahiu em completo esquecimeno ;
bem como tambem o de Gescher, que que-
ria (ue se atravessasse a trachea para se che-
gar ao esophago de diante para traz.

Charles Bell lembrou-se de collocar o po-
lex sobre o trajecto da veia jugular interna
para a fazer turgir, entretanto que se corta
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a pelle, o musculo cutaneo, os filetes nervo-
sos do plexo cervical e se desviam os outros
musculos com o cabo do escalpello: assim —
diz elle — o esophago nao tarda a apresentar-
se como de per sl mesmo, e d’esta maneira
nao € perigosa a Oporaoao' Desculpe-nos o

- auctor a falla de fé; mas ndo podemos acre-

ditar, que tao bom achado para a sciencia
esteja ha tanto tempo envolvido no p6 do es-
quecimento, sem (ue os praticos se aprovei-
tassern logo d’elle.. K muito provavelqueo au-
ctor da lembranca exagere muito o seu va-
lor.

Richerand, que é um d’aquelles, que nao
admille a esophwotomla SeNnado nos casos em
que o volume do corpo estranho seja bem
consideravel, para fazer com que as partes
visinhas formem uma proeminencia, e que
sustenta que é quasi sempre na entrada do
canal da deglulicao, que esles corpos param,
adopta simplesmente o processo de Gualtani
ou de B. Bell. A saliencia no exterior é na
verdade um guia que conduz seguramente
ao esophago, favorecendo assim o desvio dos
0rgaos maits importantes, que é preciso res-

peltar mas é tambem para admirar, que um’

pratico, alias de muito merommento queira
obrigar todos os corpos estranhos retidos no
esophago a serem bem consideraveis para fa-
zerem proeminencia no exterior; conditio Si-
ne qua, se cruzam os bracos e se abandona
o doente & natureza!l... Hoje, no estado de

e . o . A Sl
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aperfeicoamento a que se tem elevado a
sciencia, seria até um desdouro para ella a
exigencia de similhante condicao.

Supposta essencialmente necessaria para
a pratica da esophagotomia a saliencia da
parte do pescoco em (ue se devesse operar,
e como nem sempre se dava esta circunstan-
cia, Vacca Berlingieri imaginou, em 1820, um
instrumento que preenchesse esta indicacao
em todos os casos. Consiste esle instrumento
n’uma haste d’aco terminada n’'uma de suas
extremidades em uma especie de mola, em
cuja convexidade apresenta um rego;a ou-
tra extremidade termina exlernamente emuim
botao ; é introduzida em uma algalia fendida
em uma terca parte da sua extensao, pouco
mais ou menos, para dar passagem a mola.

Este instrumento, introduzido até abaixo do

corpo estranho, o operador ou um ajudante
desanda o botdo, at¢ que amola, chegando ao
direito da fenda da sonda, sahe por sua elas-
ticidade propria e vem levantar ao lado do
pescoco as diversas camadas que tem de ser
divididas. Velpeau é d’opiniao, que, em pa-
ridade de circumstancias, convém mais ainda
asonda de F.r Cosme, do que o ectoposophago
de Vacca: comtudo—diz elle--nao hanecessi-
dade de marchar assim d’alguma maneira
4s cégas ; porque tambem nao ha difficuldade
em ir dividindo, camada por camada, osdiver-
sos tecidos que separam o esophago dos tegu-
mentos e so usar da sonda no ultimo tempo

3
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da operacao; e ainda assim quando tenhamos
4 mao uma algalia ordinaria, a falta d’estes
instrumentos nao se torna sensivel.

Roux recommenda, que primeiramente se
leve a sonda de F."Cosme ate a altura do corpo
estranho, levantando com o bico da mesma to-
das as partes molles da esquerda e de diante :
a arteria,—diz elle—a veia jugular e 0 nervo
pneumo-gastrico ficam assim necessariamente
por detras; os vasos thyroidianos e a trachea
ficam muito afastados para que possa haver
algum perigo em impellir o dardo da sonda
de dentro para fora e servir-se depois d’elle
4 maneira d'uma tenta canelada.

Taes sdo os processos que tem sido pro-
postos para a pratica da esophagotomia ; po-
rém a maior parte d’elles tem ficado s6 em
projecto. |

Processo de Begin.—Estando tudo disposto
para a operacao, como acima dissemos, o ope-
rador faz uma incisao na pelle ao longo do
rego acima descripto que separa 0 musculo
sterno-cleido-mastoideo da trachea, parallela
a este conducto, principiando acima daarticu-
lacdo sterno-clavicular e terminando ao nivel
da margem superior da cartilagem thyroidea.
Esta incisido nao deve estender-se, nem mais
para baixo, porque arriscaria a ferir a arteria
thyroidiana inferior, a qual nascendo da sub-
clavia e profundamente collocada entre mus-
culos, vasos e nervos do pescoco, e percorren-
do um tecido laminoso que communica com o
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do thorax, torna muito difficil a sua ligadura;

nem mais paracima alémdos dlgasmco e stylo-
hyoidiano para evitar a seccio das paredes
da pharinge, a lesio do nervo laryngeo supe-
rior, das arterias linguaes e faciaes ou ao me-
nos dos seus ramos, “de cuja lesao podem re-
sultar consequencias desagradaveis. Depois
de dividido o musculo thoraco-facial e todo o
tecido cellular, penetra-se profundamente no
espaco celluloso que existe entre a trachea e
o esophago d'um lado, ¢ 0s vasos e nervos pro-
fundos do pescoco do outro: orgados que na
parte inferior se acham cobertos pelo musculo
sterno-cleido-mastoideo. Durante este tempo
o ajudante encarrega-se successivamente das
partes que formam o lado inlerno daincisao,
puxando-as brandamente para si com os de-
dos ou colchetes rombos, limpando ao mes:

mo tempo o sangue com uma esponja hume-
decida; o operador afasta o labio esquerdo
introduzindo cada vez mais profundamente
as extremidades dos dedos indicador, me-
dio e annular da mao esquerda dispostos na
mesma linha, desviando e protegendo com
a polpa d’elles a carotida primitiva — bem
conhecida pelas suas pulsacoes —a veila ju-
gular interna e os nervos trisplanchnico e
pneumo-gastrico. Feitoisto offerece-se o mus-
culo omo-hyoideo, cujo feixe supenor atra-
vessa a ametade superior da incisio obliqua-
mente de baixo para cima e de fora para den-
tro. Para se descobrir toda a porgao cervical
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do esophago puxa-se esle musculo para fora
ou, se tanto for preciso, corta-se sobre aten-
ta canula na direccdo da incisio ; porque-do
seu corte, segundo o mesmo Begm nao re-
sulta ao opcrado inconveniente algum; cor-
tado ou deslocado que seja, apparece logo 0
esophago que bem se conhece, ja pela sua
posicdo, ja pela dureza que adquu'e a0 me-
nor movimento de deglulicio, que se mande
fazer ao doente, ja pela sua superficie arre-
dondada e carnosa e ja porque, a partir do
plano preverlebral, ¢ o primeiro e unieo or-
ga0 longo, movel e musculoso que corre en-
costado ao lado interno da incisio e do ca-
nal laryngo-tracheal. Entao o operador faz
uma pequena incisao no esophago do seu la-

- do esquerdo, quanto seja sufficiente para in-

troduzir uma tenta eanula ; introduz um bis-
turl de botio no rego da tenta e prolonga a
incisao anles para cima do que para baixo,
pelas razoes ja apontadas, e procede logo &
extraccao do corpo estranho.

Convém primeiramente indagar pormeio
do catheter se o corpo estranho existe ta0 s6-
mente retido, ou se existe tambem encrava-
do, e n’este caso em qual dos lados da parede
esophagiana se effectuou o encravamento.
Esta indagacdo importa muita & maneira co-
mo se tem de proceder a sua extracgao.

No primeiro caso se procedera logo a ex-
traccdo, quer elle esteja retido dolado supe-
rior da incisdo, quer do lado inferior, levan-
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do ahi o instrumento mais apropriado s con-
dicoes do corpo estranho; no segundo caso
se desprendera o corpo, puxando-o em sen-
tido opposto ao ponto em que elle existe en-
cravado ; e sO depois se procedera a sua ex-
{raccao.

Os instrumentos que melhor se prestam
para estas manobras e que melhor se accom-
modam & forma e direccao do esophago —
quando o corpo nao for accessivel aos dedos
— sa0 as pincas de polypos.

As manobras que lem de se empregar n’es-
ta parte da operacao, nao se podem sujei-
tar a regras fixas; ficam dependentes das ins-
piracoes do momento e habilidade do opera-
dor.

Extrahido o corpo estranho, procede-se ao

_curativo. Convira, entdo, reunir os labios da
ferida por meio de tiras agglutinativas, pon-
tos de sutura, ou somenteaproximal-os? Fun-
dados na auctoridade de Begin votamos por
esle ultimo; porque em taes circumstancias
—diz elle— uma uniao exacta das margens
da ferida, e principalmente por meio de su-
tura, seria nao so inutil, mas até prejudicial;
inutil, porque as partes nao se agglulinariam;
prejudicial, porque nao deixaria correr livre-
mente para fora o pus e os retalhos gangre-
nosos, que houvessem no fundo da ferida. A
razio d’isto é clara: um individuo, que acaba
de soffrer esta operacao, ndo se acha nas mes-
mas condicoes d'um doente que tenha sim-
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plesmente uma ferida no pescoco com lesio
do esophago; n’este os tecidos existem sios,
a tendencia 4 agglutinacao é mais pronun-
ciada, e a reuniao dos labios da ferida pode
conseguir-sc com muita vantagem; n’aquelle,
pelo contrario, o esophago tem soffrido por
mais ou menos tempo o estimulo do corpo
estranho, uma inflammacao mais ou menos in-
lensa, algumas vezes acompanhada de suppu-
racao ou gangrena se tem desenvolvido nas
suas paredes, a introduccio dos dedos e das
pingas, os esforcos da extraccio e a passagem
do corpo estranho tem contundido, distendido
e mesmo dilacerado os labios da ferida : por
conseguinte o operador aproxima os labios
da ferida, cobre-a com uma compressa fenes-
trada untada com ceroto, por cima d’esta um
chumaco de fios, compressa graduada — se
tanto for preciso,—uma compressa circular,
sustentando todos estes appositos por meio
d’'uma ligadura. Assim a ferida corre des-
embaracada os seus periodos de suppuracao
e defersio e vai cicatrizando gradualmente.

E agora occasiao de deixar a natureza
empregar livremente 0s seus processos, € .o
mister do cirurgiao limitar-se aos tuidados
de limpeza da ferida, renovando os seus ap-
positos todos os dias, lavando-a, etc.; comba-
tendo os accidentes que possam sobrevir, e
alimentando o doente ja por meio de clyste-
res nutritivos, ja introduzindo-lhe alimentos
no estomago, em quanto a ferida nao fechar,
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por meio da sonda esophagiana: esta deve
conservar-se introduzida so o tempo neces-
sario paraa ingestao dos alimentos; visto que,
embora a susceptibilidade do individuo se
prestasse 4 demora, o seu contacto com a fe-
rida augmentaria sempre a irritacdo, poden-
do dar logar a inconvenientes graves. K por
esta razio que Guerin prefere, e muito bem,
sujeitar os operados a uma dieta absoluta
por quatro ou cinco dias, quando a isto se néo
opponha o seu estado geral.

‘ FIM



PROPOSICOES

Anatomia normal

A fibra estriada ndo 6 exclusiva dos musculos da vida
animal.
Physiologia
O pneumo-gastrico 6 um nervo de sentimento e de me-
vimento.
Materia medica

Nio ha classificaciio pharmacologica satisfatoria.

Pathologia geral
0 medico, para instituir uma therapeutica racional,
precisa ter em vista ndo s6 o conhecimento da molestia,
mas tambem do doente. :

Pathologia interna
No estado actual dos conhecimentos medicos, a divi-
sio de febres essenciaes e febres symptomaticas deve ad-
mittir-se.
Medicina operatoria
O processo de Begin na esophagotomia & preferivel a
todos os oulros.

Anatomia pathologica

As lesoes de solidos e liguidos que ndo provocarem
reacgoes, estrictamente ndo sdo doencas.

Partos
Nos partos naturaes simples ndo deve applicar-se a
anesthesia.
Medicina legal

A circumstancia constituinte do crime de infanticidio
& ter a crianca vindo viva ao mundo exlerior.

Approvada. Pode imprimir-se.

Gosta Goice. Gostn Loite.
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