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INTRODUCGAO

Celui qui wecrit que pour remplir i wn de-
voir dont il ne peut se dispenser, d une obligation
qui lui est imposée, a sans doute de grands
droits a Uindulgence de ses lecteurs.

DE LA BRUYERE.

Apezar dos esforcos do sabio professor d’anatomisa pathologi@ da Es-
cola Medico-Cirurgica de Lisboa, e do auxilio que alguns collegaslhe teem
prestado, ndo conseguiu ainda a tracheiotomia, como meio de tratamento
contra o crup, ser levada em Portugal 4 altura, a que tem ascendido em
outras nagdes, todas na-conta de florescentes no tocante & pratica da me-

dicina.
2
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Este um facto que nio ha ahi contestar; ¢ uma triste verdade.

Sendo certo, que em taes casos, essa operacio se deve estimar como
um meio de que pédem colher-se magnificos resultados, é para lamentar
que, com excepcdo d’alguns facultativos de Lishoa, se nio tenham resol-
vido 0s nossos compatriotas a pratical-a na escala, em que por ventura o
poderia permittir a frequencia de similhante molestia. )

Convencidos das vantagens da tracheiotomia, e magoados, se nao
pelo desamparo, pela raridade dos casos em que os praticos, tambem ra-
ros, a ella se soccorrem, occorreu-nos a idea de a tomarmos para objecto
da nossa these inaugural. : . :

Nao se cuide, ainda assim, que pertendemos com tal escolha derra-
mar nova luz sobre o assumpto. Nido. Seria isso presumpcao louca, in-
compativel com a nossa insufficiencia. Tambem nio sahimos a campo para
Ihe encarecermos as excellencias. Estas pozeram-n’as hem em relevo—em
Franga, Bretonneau, Trousseau e tantes outros——entre nds, o snr. A. M.
Barbosa, na sua bem elaborada memoria sobre a tracheiotomia no garro-
tilho. £’ ontro o nosse fim. K’, embora restricto, justissimo, como sio_
todos os que desejamos conseguir, sempre que s6 escutamos a voz da con-
sciencia. '

A nossa these deve ter-se como um hrado de sympathia em prol de
tao valiosa operacdo, e nada mais;—¢ apenas a manifestacio do desejo de
vermos a cirurgia portugueza, seguir os exemplos que os estranhos nos
dao. '

Desejaramos hem explanar aqui, sem que houvesse a menor omis-

- sdo, a terrivel doenca, que tantas vezes leva o luto ao seio das familias,

e que, em tempo, fez vibrar a lyra melodiosa e triste de Victor Hugo.
Mas é que a lei e a falta d’espago nos obrigam a restringir ao indispensa-
vel para.a maior clareza do ponto que escolhemos. Occupar-nos-hemos,
por isso, exclusivamente dos phenomenos dynamicos e do tratamento da



garrotilho, dando de mdo 4 etiologia, natureza e anatomia pathologica
d’essa molestia: pontos na verdade importantissimos, mas que demanda-
riam dilatadas discussoes.

Sera por tanto a nossa these dividida em duas partes:

A primeira comprehendera a descripgio geral dos symptomas do
crup, suas formas, marcha, diagnostico e prognostico; .

A segunda abrangera a exposicdo geral dos principaes meios de tra-

tamento do garrotilho, e mais particularmente do que se refere a tracheio-
tomia.

¥




Un jour,—nous avons tous de ces dates funébres ! —
Le eroup, monstre hideux, épervier des ténéhres, '
Sur la blanche maison brusquement s’abatit,

Horrible, et, se rnant sur le pauvre petit,

Le saisit 4 la gorge, 6 noir maladie ! !

De l'air par qui I'on vit sinistre perfidie!

Qui n’a vu se débattre, helas! ces doux enfants
Quetreint le eroup féroce en ses doigts étouffants!

IIs luttent; 'ombre emplit lentement leurs yeux d’ange,
Et de leur bouche froide il sort un rile étrange,

Et si mistérieux, qu’il semble qu’on entend,

Dans leur poitrine, o meurt le souffle haletant,
L’affreux coq du tombeau chanter son anbe obscure.
Tel qu'un fruit qui du givrea senti la piqure, 4
L’enfant mourut. La mort entra comme un voleur

Et le prit. Une mére, un pére, la douleur,

Le noir cercueil, le front qui se heurte aux murailles,
Les lugubres sanglots, qui sortent des entrailles,

Oh! la parole expire ou commence le cri;

Silence aux mots humains !

(VicTOR HUGO.)




' PARTE PRIMEIRA

DO GARROTILHO
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Parmi les maladies qui frappent le jeune dge,
il en est pew d’ aussi graves que celle qui est cara-
ctérisée par la production de fausses membranes sur
la peau dénudée ou les muqueuses, et qw on designe
sous le nom de diphthérie.

ALMIRE GARNIER.

Parcce ser conhecido o garrotilho desde a mais remota antigui-
dade. N’essas épocas, porém, ndo havia os conhecimentos exaclos, que
hoje possuimos, ndo sO porque a anatomia era mui pouco ou quasi
nada, esludada; mas tambem porque o diagnostico estava ainda muito
atrasado e finalmente, porque os antigos comprehendiam s vezes de-
baixo d’uma mesma expressio, cascs pathologicos, mui diversos. .

Assim & que chamavam anginas &s affeccOes inflammatorias da

pharynge e da larynge, sO porque estas apresentavam um symptoma
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commum. o qual era—a difficuldade mais ou menos notavel da respi-
racio e da degluticdo.

Ora, esta confusio que nada podia justificar, a ndo ser a idade
infantit da sciencia, desappareceu completamente, gragas aos progressos
successivos e rapidos dos estudos medicos; de forma que hoje sabemos
que as doencas da pharynge, por exemplo, differem das da larynge,
ndo s6 pela séde, mas ainda por symptomas importantes, por sua gra-
vidade, por sua marcha e finalmenle pelos seus meios de tratamento.

Foi principalmente essa significacdo tdo lata, que os auctores an-
tigos ligavam & palavra angina, que fez com que a molestia especifica,
chamada garrotitho, passasse para assim dizer, um pouco desapercebi-
da para a maioria dos medicos d’essas eras.

Bretonneau e Double, dizem que differentes auctores, e princi-
palmente Ghise, tinham noticiado o crup por forma tal, que nio era
possivel desconhecel-o; mas que este, & mingua de no¢Ges anatomo-
pathologicas, era muitas vezes confundido com as molestias que por
asphixia, davam a morte.

F. Home, na descripcio que fez da angina membranosa, avanta-
jou-se consideravelmente a todos quantos antes d’elles se haviam oc-
cupado do mesmo assumpto. Mas & s0 desde 4809, que a historia
da laryngite membranosa tomou um caracter eminentemente scienti-
fico.

Entio, quando uma epidemia diphterica flagellava tenazmente a
Franca, Napoledo Bonaparle abrin um concurso para que se estudasse
essa epidemia, creando premios para as memorias que mais se distin-
guissem. Se algumas d’ellas concorreram e muito para elucidar pontos
do crup até alli obscuros, ficou ainda assim muita coisa por saber. E,
de facto, sO mais tarde & que Bretonneau e Guersant esclareceram a
patholog.a e a therapeutica da diphtherite tracheial, por modo que para si
crearam uma aureola de gloria, que ftornard immortaes seus nomes
illastres, cabendo tambem d’ella, grande parte ao professor Trousseau.

Este ultimo concorreu, effectivamente, por seus esforgos theo-
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ricos e praticos para fortilecer e generalisar em Franca a tracheiolo-
mia como meio de tratamento.

No nosso paiz, tambem n’estes ullimos annos, A. M. Barbosa
publicou duas memorias—uma sobre o garrotitho e outra sobre a tra-
cheiotomia praticada na mesma molestia.

Foi em 1863, que a ultima d’ellas viu a luz publica, e desde en-
tdo até hoje, ndo nos consla que os operadores portuguezes, & exce-
pcao dos de Lisboa, tenham feito a operacio, o que vae d’enconiro a
todas as vantagens reaes, que proveem da sua pratica, como mauito
bem o demonsira o mesmo auctor. i

No curto esbogo historico, que acabamos de delinear, acham-se
as expressdes - garrotilho, crup, angina membranosa, laryngite diphthe-
rica on membranosa, diphtherite tracheial —expressdes que muito de pro-
posito empregamos, porque as julgamos synonymas. N'isto, vamos accor-
des com a maioria dos authores, procedendo além d’isso assim por en-
tendermos que nenhuma d’ellas se pode dizer 3o rigorosa, que repre-
sente completamente sO por si a molestia, e que possa, por conseguin-
te, substitair vantajosamente todas as outras.

Adoptei de preferencia o termo garrotilho, ndo porque seja
mais significativo do que os outros; mas por ser por elle que a mo-
lestia & mais conhecida entre nos.

Alguns auctores tomam ainda como synonymo de crup o termo
diphtheria ou diphtherite. Nao podemos, porém, conformar-nos com tal
modo de pensar, por ser a diphtheria vm termo generico que significa
—doenca carecterisada pela tendencia para a formacio de falsas mem-
branas, que se observam guer sobre as mucosas, quer sobre a pelle
desnudada.

Ora, o garrotilho niio pdde ser synonymo de diphtheria, porque
representa um estado morbido especifico, susceptivel de se transmittir
por meio do contagio, caracterisado pela presenca de pseudo-membra-
nas na tracheia, as quaes impedem mais ou menos a passagem do ar.

E, de todas as produccdes diphthericas, o garrotilho uma das




— 16 —

mais frequentes. Em geral, faz bastantes victimas nas cidades populo-

sas; e, s vezes, manifestando-se epidemicamente em uma localidade,

pode invadir uma provincia inteira.
parece esporadicamente.

Outras vezes, porém, o crup ap-

e




SYMPTOMAS

Antes de encetarmos a exposicdo dos symptomas, seja-nos licito
fazer algumas consideragBes sobre a divisio por periodos, que d’elles
tem feito os differentes auctores.

A discussdo da Academia de Medicina de Paris acerca da tracheio-
tomia, se esclarecen muitas das questGes relativas ao crup e ao seu
tratamento, n3o deu com tudo, solugdo & questio importante dos pe-
- riodos do garrotilho, descuido este que, ndo poucas vezes, tornou con-
fusa a linguagem dos oradores.

Bricheteau julga inutil a distingdo dos periodos, porque ella s6
tem por fim sobrecarregar a memoria sem nada aproveitar ao medi-
¢o0, quando coliocado & cabeceira do doente.

Bouvier é quasi do mesmo pensar, quando diz: imitemos M. Bar-
thz, pondo de parte a divisdo por periodos, e observando unicamente
0s symptomas; ndo haverd n’isso equivoco algum.

Ao lado d’estes e d’outros auctores, que por ventura suslentem
as mesmas ideas, encontramos um numero para assim dizer, infinito
d'auctoridades, e algumas respeitabillissimas, que partilbam a opinido
contraria para estes o estudo dos symptomas por periodos é impor-

Al
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tantissimo: ainda que ndo seja sendo para esclarecer qualquer objecto,
é sempre util a distinc¢do, todas as vezes que ella possa fazer-se.

Pelo que respeita & questio do numero de periodos, tem ella
sido resolvida diversamente pelos differentes pathologistas, querendo
uns que se formem dois periodos, oulros tres, e oulros, como A. M.
Barbosa guatro, o que julgamos demasiado. )

Nao queremos disculir o merito relativo d'estas divisdes, que
seus auctores propuzeram, talvez, porque tinham excellentes razes
para isso. Pela nossa parte, ndo tendo observagdes proprias, que nos
déam a plena convicgdo d'algumas d’ellas, seguiremos a opinido da
maioria dos auctores, considerando no garrotilho tres periodos.

Cabe aqui mencionar os prodromes da molestia, que constituem
a invasio do primeiro periodo, que alguns pathologistas consideram
como distincto, dando-lhe o nome de periode d’invasio. Pela descri-
pgdo, que .vamos fazer d’estes phenomenos, se vé logo claramente que
tal periodo ndo tem razio de ser.

O primeiro periodo é caracterisado pela exsudacio das vias su-
periores da digestdo e da respira¢do, na parle posterior da boca, na
larynge e no nariz.

O segundo é caracterisado pelo espasmo da larynge e por acces-

-s0s de suffocacio.

O terceiro, finalmente, é assignalado por diversos symptomas
d’asphyxia, e particularmente pela anesthesia completa ou incompleta,
phenomeno pela primeira vez mencionado por Bouchut.

Em geral estes tres periodos succedem-se regularmente e s por
excep¢do & que se notam irregularidades.

PrRIMEIRO PERIODO—A invasic da molestia passa ordinariamente
desapercebida por causa da pouca significacio especifica dos symptomas
que a manifestam; sua fraca intensidade e seus caracteres equivocos o
mais das vezes, ndo despertam a atten¢io dos paes, que so chamam
o facultativo, quando o mal, desgracadamente vai j& adiantado, tornan-
do-se por isso a cura mais difficil. No infante de mama é difficilimo,
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sendo impossivel, o determinar com certeza a invasio d’um garrotilho,
por isso que ndo se observaw: os calefrios, cephalalgia, etc., que se no-
tam na segunda ir.fancia: ha apenas um ligeiro movimento febril, sym-
ptoma de per si sé insufficiente, para indicar com certeza a nature-
2a d’essa alteragio.

- Ha, com tudo, phenomenos importantes, em cuja apreciacio
vamos entrar. O doente accusa um mal-estar geral, inappetencia, agi-
tagdo as vezes; dor na garganta e mui frequentemente se observa por
baixo da maxilla inferior, e de cada lado, um nucleo doloroso, devido
4 presenca das amygdalas tumidas. Deve-se tomar muito em conside-
ragio este symptoma, que nio deve confundir-se com um engorgita-
mento dos ganglios, como ja por vezes tem acontecido. Convém tam-
bem, examinar a parte posterior da boca, para ver se ha pseudo-mem-
branas; porque, nio o fazendo, pdde acontecer que a dor cesse 4 me-
dida que aquellas membranas se forem accumulando e, por isso, jul-
gar-se melhor o estado do doente, quando este realmente estiver peior,
por causa da marcha d’aquellas producgdes, que so tornam a dar signal
de si, quando ja teem invadido a larynge: ds vezes, muitos doentes ndo
muodam os seus habitos emquanto que essas concregdes e a inflammacio
se limitam as amygdalas, 4 pharynge e ao véo do palladar.

Bem depressa comeca a crianca a tossir. A tosse é branda e tem
um timbre particular; a voz enrouquece ou enfraquece-se e 0 exame
da pharynge e parte posterior da hoca, pode apenas mostrar-nos n’es-
tas partes tumefacdo sem rubor, ou dar-nos a conhecer graves desor-
dens. Diz Bouchut e muitos catros, que doentes, em quem a existencia
do garrotilho era innegavel, s6 apresentaram uma tumefacdo pura e sim-
ples das amygdalas: nio havia falsas membranas nem rubor.

Outras vezes, pelo contrario, as amygdalas, a pharynge, a uvula
e até as paredes da boca, apresentam-se cobertas de placas brancas e
resistentes: sdo as pseudo-membranas. No principio sio pequenos pon-
tos esbranquicados e salientes, que teem por séde os folliculos das amyg-
dalas: estes pontos augmenlam em superficie, e unem-se uns aos ou-




tros, de forma que constifuem um. todo continup, que depois, invol-
vendo a glandula, se estende 4s partes visinhas. Em alguns individuos,
as amygdalas estavam ulceradas e coberlas, j& por fragmentos esbran-
quicados ou escuros de falsa. membrana tinta pelo sangue, ja por es-
cara gangrenosa. E’ mui importante o saber descriminar estes dois pro-
ductos: para isso deve fazer-se como Bouchut —por meio d’'uma pinga
tira-se o fragmento negro, limpa-se com panno de linho, e depois, ob-
servando-se- de perto, serd facil de reconhecer a natureza do producto.

N’esta época, apparece 4s vezes, o corrimento d’um fluxo fétido e
amarello, que se faz pelas narinas, cuja mucosa é ulcerada e cinzenta,
e bastantes vezes se ohserva a generalisa¢io da molestia e sua mani-
festacio em differentes partes do corpo, como por exemplo, na valva,
em uma ferida, etc., etc. ‘

Tal & a marcha, que em geral segue o crup no seu primeiro pe-
riodo. Pode dar-se o caso, embora rarissimo, de comecar de repente
pela larynge, e de ter por symptomas febre, tosse seca e branda, mal-
estar e uma alteracio maior ou menor do timbre da voz.

Ha ainda um outro signal, deduzido-do estado das urinas, e que
s0 ha pouco tempo se conhece. Double, no comeco d’este seculo, ten-
do observado a cor branca das urinas nos casos de garrotilho, quiz
explicar o facto pela presenca das pseudo-membranas, que das vias ae-
rias passavam & secre¢do urinaria, com o fim de serem expulsas por
essa via. Ao mesmo tempo, Double e outros, acharam a qualidade da
urina alterada pela presenca de grande quantidade de saes. Foi, po-
rém, o dr. Wade o primeiro, que nas urinas dos doentes atacaldos de
garrotilho, descobriu a albumina. M. M. Bouchut e Empis tendo exa-
minado com toda a circumspecedo e por-um grande espago de tempo
as urinas de grande numero de doenles de garrolilho no primeiro pe-
riodo, chegaram ds seguintes conclusBes:—as urinas sio ‘ligeiramente
acidas ou neutras, opalinas, claras muitas vezes e algamas lactescentes,
por causa do urato de soda amorpho, que se acha em suspensdo: sub-
mettidas & temperatura da ebullicio, ddo em certos casos uma grande
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quantidade d’albumina, a ponte de ter atlingido este prodacto a enor-
me propor¢do de 80 sobre 100.

Segundo Bouchut, esta alteracio das urinas serd mui frequente,
pois que se encontra nos dois tercos dos individuos.

Nio se péde determinar com certeza a duragio d’este periodo,
porque ndo é facil marcar-se-lhe o comeco. Em geral, dura quatro ou
cinco dias, algumas vezes sete, e sd por excepcdo muitas semanas. Ha
tambem casos, poucos é verdade, em que a marcha é tio rapida, que
em menos de 24 horas, chega a molestla 20 seu auge; entao 0s perio-
dos fundem-se n'um so.

SEGUNDO PERIODO OU PERIODO DE SUFFOCACA0.— E assignalado pe-

los symptomas do primeiro; a intensidade d’estes tem, porém, aug-
mentado immensamente: a deglaticio, tornando-se cada vez mais ¢if-
ficil e mais dolorosa, faz com que o infante nio cdma nem beba, e d’a-
qui resulta depois a inappetencia, que, como nas outras molestias, ain-
da pode provir do estado particular das vias digestivas.
‘ Em virtade do augmento consideravel da febre e do mal-estar
geral, os infantes experimentam um tal abatimento, que nem podem
levantar-se. Conjunctamente com a inappetencia e difficuldade da de-
gluticdo, apparece uma tosse quintosa e seca, acompanhada d’esforgos
de vomitos, chegando até ds vezes o doente a vomltar materias com
pseudo-membranas.

Se o0s symptomas progridem, a tosse e a voz tomam caracteres
particulares, que vamos apreciar.

A tosse & a principio seca e frequente, ¢ depois rouca e surda,
tendo um timbre particular: parece guasi abafada por uma inspiracio
forte e mais ou menos profunda; cada ahalo de tosse & segnido d’'um
sybilo extravagante, sonoro, como que se o ar passasse por um tubo se-
co e metallico; seu timbre faz lembrar o cantar do frango. Deve, porém,
advertir-se, que n3o SO esta comparacio, como todas as outras, que
teem sido feilas, com o grito de certos animaes, nio ddo senio uma
idea falsa do timbre do doente de garrotilho em segundo grio. E pre-

I
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ciso ter ouvido essa tosse para se poder julgar da sua natureza, e no
dizer dos pathologistas nada temel-a de caracteristico, pois que uma sim-
ples laryngite aguda a pode produzir. Mas tanlo a tosse cemo a voz se
tornam signaes de grande valor, quando por fracas, estejam a ponto de
se extinguirem.

A voz é rouca e embaracada; o doente é quasi completamente
aphonico; o timbre tem, como o da tosse, o quer que é de metallico.
Cada palavra & seguida d’'um pequeno sybilo mui curto, e parece arti-
culada nas inspiragdes. Quando ha expectoracio ou vomitos, é imp-rian-
te o seu exame, porque pdde haver alguns productos de secrecio, que
auxiliem o diagnostico. Observa-se a frequencia do pulso e adyspnea.
Nos intervallos dos accessos de tosse, ouve-se a distancia um sybilo
laryngeo-tracheial, que se percebe methor applicando o ouvido & tra-
cheia ou & parte posterior do thorax.

As perlurbacbes exteriores das funcgdes respiralorias tambem
s3o0 muito importantes; sio ellas adyspnea, depressio xiphoidea e su-
pra-sternal, a cOr descorada da face, a attitude do infante, os gestos e
anciedade. Notam-se olheiras, nma cor rubro-escura nos labios; ¢or que
indica a congestdo venosa da cabeca.

No fim d’algum tempo, todos estes symptomas se tornam mais
intensos. Adyspnea é maior e mais difficeis sio os esforgos d’inspira-
¢do. O infante agita-se, toma mil posicOes differentes, levanta os bra-
¢os, pede para que o assentem, se & que nido tem forcas para o fazer
por si; leva a mdo & larynge, como que para se desembaracar do obsta-
culo que alli existe ; a suffocagdc ameaga-o por um instante; e rapida-
mente volta a socego. Estes accessos duram apenas alguns segundos e
leem mais vezes logar de noite do que de dia, sendo mui variavel o
sen numero, e alternando com remissdes, em geral, completas. A exis-
tencia d'estes accessos nao ¢ conslante. Qual serd a sua causa ? Nio se
pode dizer que provenham do obstaculo mecanico 4 entrada do ar na
larynge, porque entdo seriam continuos. O que parece mais provavel,
é que ahi figure mais ou menos o elemento espasmodico. Ou porque o
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organismo faz esforco para se desembaragar d’aquelle obstaculo, ou
porque sejam indispensaveis inspiragbes supplementares, maiores e
mais profundas por causa dos movimentos respiratorios incomplelos;
& certo que um violento e convulsivo movimento de espasmo da laryn-
ge e das forcas inspiradoras se produz, para luctar contra as difficulda-
des da hematose. O signal distinctivo do segundo periodo é pais este
phenomeno, terrivel para ver-se. A duragdo d’este periodo, regula des-
de algumas horas até dois ou tres dias.

Terceiro pERIODO. — N'este periodo M. Bouchut, assignalou um -

signal novo, que ainda ninguem tinha notado, e que faz com que se
possam dizer os tres periodos perfeitamente bem determinados e po-
sitivos: ndo é facil a confusio d’uns com os oulres. E’ tdo distincto o
terceiro do segundo periodo, como este 0 é do primeiro.

Esse signal é a diminuico e a aboligdo da sensibilidade tegumentar.

Observam-se an mesmo tempo os phenomenos do segundo pe-
riodo, mas mais intensos: a voz e a losse sdo completamente extinclas,
e ouve-se a grande distancia um sybilo moi pronunciado, que acompa-
nha a respiracdo. Esta func¢do exerce-se com difficuldade, pois que to-
dos os musculos inspiradores entram em acc¢io; o diaphragina, os mus-
culos do ventre, os do nariz e do collo, contrahem-se fortemente; o in-
fante estd abatido, com a cabe¢a lombads para traz, e com o corpo
coberto de suor; a face estd azulada, os olhos brilhantes e encovados,
as pupillas contrahidas e os labios cyanosados. A sensibilidade tegu-
mentar, que primeiramente diminuiu nos membros, continua fazendo
progressos, de modo que algumas vezes acaba por desapparecer com-
pletamente. Esla diminuigio da sensitlidade é de importancia secunda-
ria, quando a asphyxia & annunciada pela cyanose da face ou dos la-
bios; mas quando a asphyxia é latente, quando faltam ou tem mui pe-
quena significacdo os symptomas, que manifestam esta asphyxia, entdo
é exlrema a importancia do symptoma, representado pela diminuicio
da sensibilidade, porque n’esse caso a analgesia e a anesthesia sio os
unicos symptomas da asp hyxia.
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Conta Bouchut, que tivera occasidio d’observar juntamente com
M. Empis, uma anesthesia complels, em uma crian¢a alacada d’angina
crustosa e de crup com aphonia da voz e da losse, tendo o rosto pal-
lido, dyspnea pouco consideravel, e que conversava assentada no seu
leito. Ndo ousaram elles operal-a. Duas horas depois, os pais condu-
ziam-n’a ao hospital moribunda e em tal estado, que o interno enten-
de-0, que ja ndo podia ter lugar a tracheiotomia.

Como este podiamos ainda citar muitos outros factos comprovati-
vos de que’ a anestliesia complela ou imcompleta & algumas vezes o
unico symptoma que mostra o perigo actual. Abstemo-nos, porém, de
enumeral-os por julgarmos este objecto fora de toda a duvida.

Estd este phenomeno em relagio com as observacOes de todos
o0s cirargides, que tinham notado, sem muito se importarem com isso,
que o infante permanecia immovel e insensivel no aclv da operagdo.
O effeito era pois, a insensiblidads, mas a causa é que ainda sendo tinha
tratado de procarar. Foi Bouchut quem primeiro assignalou essa cau-
sa na asphyxia do crup, e que mostron o valor d’este novo symplo-
ma, e as consequencias praticas, que d’elle podem provir. Qugamos as
suas proprias palavras:

«Em todo o tempo, a asphyxia foi tida como capaz de produzir
a insensibilidade : Legallois, e outros, por meio de suas experiencias,
pozeram fora de toda a davida este facto, de que cada um se poderd
convencer, collocando uma canula com torneira na tracheia d’'um ma-
mifero. Desde que se tiver interceptado a entrada do ar nos pulmdes,
e que a hematose tiver sido sufficientemente compromettida, a anes-
thesia tegumentar serd primeiro incompleta, depois cada vez mais for-
te, até ser completa; em seguida observar-se-ha a perda de todas as
sensibilidades especiaes e finalmente a morte. A anesthesia tegumentar
& a consequencia das difficaldades da hematose, e toda a doenca, gue
for capaz de perturbar por muito tempo esta func¢io, necessariamente
produzird aquella anesthesia. Esta dura em quanto existir o obstaculo
4 entrada do ar no peilo, e augmenta ou diminoe com a maior ou me-
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nor difficuldade do accesso d’esse fluido. Bouchut e muitos outros pra-
ticos tiveram por differentes vezes occasiio de vér cessar essa ancslhe-
sia, s0 por haver expeclora¢io de pseudo-membranas, ou de mucosi-
dades, cessando tambem sempre que se pralique a tracheiotomia.

«A anesthesia ndo & symptoma exclusivo do garrotilho, porque
se encontra no catarrho suffocante; & por tanto um indicio d’asphyxia.

«Diz-se, que a anesthesia ndo & constante, e que por isso se
compromelte a vida dos doentes, esperando que ella appareca, para
depois operar. Estas objeccOes sdo, porém, de pequena importancia, se
atlendermos a que todas as vezes que o crup se apresenta sob a for-
ma asphyxica, se observam a analgesia e anesthesia completas. Estdo
estes dois symplomas em relacio com o grio d’obsiruccin da larynge
e dos bronchios pelas pscudo-membranas e mucosidades. Ao contrario,
nenhum d’elles existe quando o iufante, no crup acompanhado de di-
phtherite generalisada, morre envenenado, e succumbe sem asphyxia.
Logo, quando estes symptomas se obscrvarem, deve-se operar para
facilitar a hematose; mas, quando ndo existam, sera inutil a tracheio-
tomia, porque ndo pdde ter effeito algum contra a infecgio geral da
diphtherite.

«Comprometter-se-ha a vida dos doentes, esperando pela anes-
thesia para se operar? Compromette, se por acaso se esperar a anes-
thesia completa da pelle e dos orgios dos sentidos, o que equivale a
demorar a operacio até & imminencia da morte, e a deixar morrer a
pobre victima por falta de cuidados. |

«Uma simples diminui¢io da sensibilidade da pelle, por isso mes-
mo que é produzida pela difficuldade da passagem do ar na larynge, é
uma razdo sufficiente para recorrer & tracheiotomia, quando o diagnos-
lico é bem conhecido.

«Do mesmo modo tambem a cessacio do sentimento da dor, ou
a analgesia, € uma indicacio sufficiente para a pratica da operagio e
ndo ha necessidade de esperar o periodo ultimo do crap para ver ap-
parecer essa[kdf)r da garganta. Desde que ha asphyxia, pode beliscar-se
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a mio sem que se franza a physionomia ou se relraiam as parles: o
infante dird o que se the faz, declarando que nada senliu; e pratican-
do-se a vperagdo, ver se-ha a sensibilidade apparecer nas partes, onde
a sua diminuicio finha sido observada, O enfraquecimento da sensibi-
lidade tegumentar e sua desappari¢io sdo, ao que parece, e tanto
quanto se pode julgar pela observagio, os melhores indicios da asphy-
xia do crup.»

Muitas vezes, duaranle este terceiro periodo do crup, o estado
geral do doente é gravissimo. Estd prosirado, abatido, n'um tal estado
de somnolencia, que deve fazer desconfiar d’'uma terminacio fatal; e so6
sake d’'este estado por crises violentas, que lhe ddo esse aspecto horri-
vel de que ja fallimos. A febre é intensissima, visto que o pulso chega
por vezes a dar 160 e mesmo 180 pulsa¢hes por minuto; o calor do cor-
po & augmentado e o doente tem grande inappelencia; ds vezes é difficilimo
o fazer-lhe engulir hebidas, e, para tomar os alimentos, é preciso mui-
tas vezes recorrer & sonda esophagiana, tal é a dor que lhe causa a
a deglutigiio, ou a inappetencia invencivel, que d’clle se apoderou.

As urinas, que apresentaram no primeiro periodo uma alteragdo,
que ccntinua a mostrar-se no segundo, v30 occupar-nos um pouco
n'este ultimo.

Muoitas vezes sdo opalinas, esbranqui¢adas, com uma reacdo li-
geiramente acida em cerlos casos, mas quasi sempre neutra. Em re-
pouso, deixamu um deposito abundante, que o calor e o acido nitrico
dissolvem facilmente. Examinado com o microscopio, vé-se que este
deposito & formado por granulacdes amorphas, muito pequenas, se-
milhantes 4s do urato de soda nio cristallisado.

Estd hoje demonstrado pelos estados de Bouchut e Empis, que
pelo menos dois tercos dos doentes de garrotilho conteem albumina
nas suas urinas o que se conhece, submettendo estas & ac¢io do calor
e do acido nitrico, operagio que dia em resultado a formacio d'um
precipitado esbranquigado, que € a albumina coagulada. A sua quanti-
dade ¢ mui variavel; 4s vezes apenas apreciavel, é em geral assaz abun-
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dante para ser vista a certa distancia: tambem & s6 por excepcio que
ella tem sido encontrada na enorme proporgio de 80 por 100.

Serd esta alteracio das urinas, chamada albuminuria, uma con-
sequencia immediata do garrotilho? Divergem as opinides, mas nos jul-
gamos que ndo, sc & certo, como acreditamos, o t:rem alguns aucto-
res verificado a sua presenca, ja em anginas crustosas, que sendo es-
tendiam & larynge, ja na diphtherite catanea d’uin vesicatlorio sem obs-
trucgdo das vias respiratoriss. Portanto, parece este facto um pheno-
meno complexo, que talvez se deve atiribuir a causas mui differentes.

«Tem-me parecido, diz Bouchut (*) que a albuminuria podia
depender : — 1.° da escarlatina; 2.° da asphyxia — pela congestio que
produz nos rins; 3.° da propria diphtherite, emquanto ella é infes-
ciosa.

«1.* Nalguns doentes vi o crup, ou tivesse ou deixasse de ter si-
do operado, complicar-se de escarlatina, depois, consecutivamente a
erupc¢ao, apparecer uma albuminuria nas mesmas circuamslancias, em que
ordinariamente se costuma mostrar. D'ahi conclai, que a albumina es-
carlatinosa podia produzir-se no crup, pela mesma férma porque se
desenvolve independentemente d’elle.

«2.° N'alguns infantes atacados de crup asphyxico, com cyanose
do rosto e dos membros, congestio sanguinea geral, a albuminuria
cessa no fim d’algumas horas, desde yue pela tracheiotomia se resta-
belecen a hematose, e se fez desapparecer a hyperemia do cerebro,
dos pulmdes, da peile e das principaes visceras, inclaindo os rins. S3o
casos, nos quass a albuminaria parece provir da congestio renal, pro-
duzida pela asphyxia; e, sob esta relacdo, muito se assemelha & que se
observa algumas vezes na cholera, nas doencas organicas do coragao
acompanhadas de estagracao sanguinea geral, no comeco d’algumas
doencas inflammatorias, elc.

{*) Lecons cliniques.
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«3.” Em certos casos, os mais frequentes, a albuminuria parece
depender do estado geral que acompanba a diphtherite, qualquer que
seja a sua séde, (pelle, nariz, amygdalas ou vias aerias), e veem-se 0s
infaates exlinguirem-se muitas vezes & maneira d’aquelles, que se es-
gotam por uma suppura¢io abundantissima. Nos rins forma-se uma
congestdo, que augmenta sea volume e altera mais ou menos profun-
damente sen iecido: sob esta relacdo, a albuminuria diphtheritica é
semilhante 4 que acompanha a infec¢io purulenta, e que nos fez co-
nhecer Felix d’Arcet. Neste caso particular indica a reabsorpgio d'am
producto morbido especial, como o oulro annuncia o envenenamento
pelo pus; e o que ainda mais aproxima estas duas variedades d’intoxi-
cacdo ¢ a identidade de natureza que se observa nas lestes cadaveri-
cas. Os rins sdo a séde d’ama congestdo, que augmenta seu volume,
e allera seu tecido. Algumas vezes ha hemorrhagia na pelle e no tecido
cellalar subcutaneo, e tambem purpura nos pulmdes e no peritoneo.
Alguns factos me fizeram dizer que a intoxicacdo diphtheritica era ana-
loga & intoxicagdo purulenta: mas da analogia 4 identidade, vai grande
distancia.»

Ahi ficam, pois, expostas as ideas de Bouchut sobre a albumi-
nuria dos doentes de garrolilho. Reservamos ainda, para expdr no fim
da symptomatologia, o parecer d’outros muitos auclores.

A quantidade d’albumina, variavel como ji dissemos, apparece
ds vezes com uma intermitlencia admiravel. Paillot diz, que em um
caso de crup, que curou, se observava albumina nas urinas de dois em
dois dias, e isto por espago de 12 dias, que tanto foi o tempo que du-
rou a doenca.

A albumina pdde vir acompanhada de edema dos membros e
de derramamento de serosidade nas serosas. Paillot observou esta
complicagdo em dois casos, nos quaes a autopsia mostrou os rins hy-
pertrophiados, amarellos em parte, e descorados 4 superficie; os tubos .
uriniferos estavam muito alterados, privados da maior parte das suas
cellulas epitheliaes e infiltrados de granulagdes gordurosas, como no



primeiro gréo da molestia de Bright. Nas duas crian¢as a molestia ti-
nha s0 durado oito e onze dias.

Taes sio os symptomas do crup, pelos quaes se chega a forma-
¢30 dos tres periodos.

Aqui, do mesmo modo que em todas as molestias, ndo pode
ser uniférme a sua manifestacio, assim como tambem a maneira de
ser dos symptomas. ndo pode submetler-se por modo algum a quaes-
quer descripcdes, que d’elles se facam.

Por isso, 0 comeco rapido do crup na larynge faz com que pos-
sa faltar o primeiro periodo, ou pelo menos diminuir-lhe muito a sva
duragio; o segundo, rarissimas vezes falta. O terceiro, chamado d’as-
phyxia, pode chegar & sua terminacio, para assim dizer, por fres vias
differentes: oun os iofantes morrem violentamente com todos os cara-
cteres d’asphyxia apparente (cyanose e anesthesia), ou com todos os
caracteres d'asphyxia latente (rosto pallido, dyspnea maior ou menor
e perda de sensibilidade mais ou menos consid:ravel), ou finalmente
morrem com todos os caracteres da intoxicacio diphtheritica (pallidez
pronunciadissima, dyspnea moderada, anesthesia nulla, e uma permea-
bilidade das vias respiralorias, sufficiente para a introduccdo do ar.
Este ultimo modo de terminacdo faz com que o terceiro periodo possa
faltar algumas vezes, rigorosamente fallando: porque a anesthesia, seu
signal distinctivo, ndo existe n’este caso. E’ que, effectivamente, a ra-
pida intoxicacio diphtheritica "que entdo lem logar, nio d& tempo a
gue o crup produza a sua asphyxia e por isso morrem os infantes, vi-
¢timas d’uma infeccdo geral e nio da suffocagio proveniente da lesdo
local, que ndo teve tempo para obra.

N'este logar campre-nos dizer, que A. M. Barbosa (*) nio jul-
ga o terceiro periodo do garrotilho t3o bem distincto, como quer Bou-
chut, porque este d4 um valor 4 anesthesia crupal, que aquelle lhe
ndo admitte.

(*) Memoria sobre a tracheiotomia no garrotilho, 1863, pag. 37.
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Ougamos as proprias palavras do nosso distincto operador e sa-
bio professor de anatomia pathologica da Escola de. Lishoa.

«Se a anesthesia crupai livesse lodo o valor que the attribuiu o
snr. Bouchut, seria om excellente meio de distinguir a infeccio da as-
phyxia latente; mas nem sempre a sua existencia pdde elucidar o pra-
tico: porque tenho visto casos de crup infeccioso sem asphyxia, nos
guaes se tem manifestado a insensibilidade culanea; porque ds vezes
ha verdadeira asphyxia, a ponto de matar os doentes, sem comtudo
haver abolicio da sensibilidade tegumentar senio prope mortem; e
ainda porgue em algumas observacdes:apparece cedo de mais para se
dever operar entdo, ou muito tarde para ser prudentc esperar até 1d.»

Agora sO nos resta apresentar as opinides, que alguns patholo-
gistas professam relativamente 4 albuminuria, que ftequentes vezes se
observa nos doentes ds garrotilho.

Teem alguns auctores julgado esla all)ummuma um symptoma
tdo importante, que seria por meio d'elle que se distiguiria o crup
dos outros estadns que o simulam. N3o tendo ainda esta alteracio da
urina recebido um valor definitivo, convird estudar sua significacio
clinica.

A albuminuria provém de causas, que variam, e que convem
precisar. . A

Ja disse que Bouchut Julna a asphyxia a causa mais frequente da
alteracio das urinas.

o Lorain explica a albuminuria asphyxica por uma hyperemia re-
nal. : :
E. Robin gueria que a albumina das urinas fosse devida & trans-
formacdo insufficiente da albumina em uréa no acto da respiracio; hy-
pothese que foi completamente batida por Jaccoud

Germe julga que na asphyxia a perturbacio da circolagiio veno-
sa produz uma congestdo renal, acompanhada pela passagem da albu-
mina para a urina. Verificou este facto nas bronchites capillares e nas
chronicas. et
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Barthez parece admiltir que ella depende por vezes da asphyxia.

Sée nega absolutamente a influencia da asphyxia na producgio
da albumina.

Jaccond, 4 semithanca do que se observa em todas as febres e
phlegmasias febris intensas em que se nota albuminuria, pensa que ella
podera ser devida ao estado geral da economia, serd, pois, provavel-
mente um desvio do typo normal dos movimentos natritivos, desvio
que consiste em uma perturba¢io passageira ou duravel dos pheno-
menos d’assimilagio e de desassimnilacio das materias albuminoides.

Lewin cré que a albuminuria s existe na verdadeira diphthe-
ria, e a attribue a uma alteracio renal. ‘

Seé via crups, que tendo todos os caracteres apparentes d’am es-
tado morbido localisade, apresentavam comtudo a alteracio dos rins.

Troussean vé na albuminuria um accidente mui frequente, que
actunalmente s6 pdde ter uma significagio restricta no que toca ao tra-
tameuto e a0 prognostico.

Bricheteau considera-a como um symptoma d'um valor limitado,
que tanto apparece na forma benigna como na grave.

0 nosso distincto compatriota, A. M. Barbosa, julga que ella ag-
grava o prognostico, quando ndo é o resultado da congestdo renal; sua
desappari¢io ¢ de bom agouro, e indica a época de retirar as canulas
depois da tracheiotomia.

Morax julga que, quando a albuminuaria & persistente e abundante,
deve ser um signal grave, que indica uma pertarba¢io profunda do
organismo.

A albuminuria existe em todas as molestias agudas; logo sua
presenca nio pode servir muito parao diagnostico da natureza do gar‘
rotilho.

E’ certamente mais frequente na diphtheria que nas simples in--
flammacdes da larynge; mas & s6 com muita prudencia, que se deve lan-
car mio d'este conhecimento.
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FORMAS DO GARROTILHO

0 qarrotilho pdde apresentar-se com formas differentes: tres, ad-
" mittem os auctores:

1.° Crup asphyzxico: é bocal e entio as pseudo-membranas, que
existem na parte posterior da cavidade da boca e na parte superior das
vias aerias, constituem um ohstaculo mecanico & hematose, produzindo
rapidamente a asphyxia.

2.° Crup com diphtherite generalisada: as pseudo-membranas
estdo conjunctamente na pharynge e na larynge; espalham-se pelas pa-
rinas e pelos pontos onde a pelle estd desnudada. N'esta {orma a into-
xicacdo geral ndo da tempo a que as pseudo-membranas obstruam as
vias aerias: mata rapidamente os doentes, e a autopsia mostra effecti-
vamente que a larynge ainda era permeavel.

3. Crup pultaceo: quando o crup é complicado d’escarlatina, as
produc¢bes membranosas falsas teem a apparencia molle e a consisten-
cia pultacea, que se considera como o caracter da angina escarlatinosa.

MARCHA

Nio é raro vér o crup attingir o periodo asphyxico em tres ou
quatro dins: mas o mais habitual sempre é gastar sele ou oito dias
para 1& chegar; d4s vezes leva mais tempo, e Paillot cita um fa-
cto de um doente seu, cuja molestia dorou mais de tres semanas. Al-
guns auctores admitlem o garrotilho no estado chronico, fundados tal-
vez em alguns casos d’aguella ordem.

Podera o crup ser intermittente? Crémos que n3o: e 0s poucos
casos de que fallam alguns praticos, pertenceriam antes ao falso crup
do que ao verdadeiro garrotilho.
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O crup, quando muito, é remittente, quero dizer que a sua in-
{ensidade pode diminuir mais ou menos, segundo a expectoracdo das
novas produecdes for maior ou menor, para depois recrescer com o0
apparecimento de mais pseudo-membranas.

COMPLICACOES

As molestias que pddem complicar o garrotilho sdo muitas, va-
riando com a natureza d’ellas as influencias que exercem. Variola, es-
carlatina, sarampo, coquelache, anasarca, nephrite albuminosa, pneu-
monia, bronchite, diphtherite generalisada, coryza crustoza, angina
crustoza, taes sdo as molestias, que podem complicar o crap, quer an-
tes, quer depois da fracheiotomia.

A complicacio mais frequente, ¢ a0 mesmo tempo a mais peri-
gosa, & comtudo a pneumonia; e, nos infantes, & principalmente a
pnenmonia lobular, que principia por uma brouchite, a qual pdde re-
sultar, ou do mesmo garrotilhp ot entdo da2 tracheictomia.

As febres eruptivas, quando apparecem, sdo quasi sempre regu-

lares,

Em geral, a angina e coryza crustoza sfio antes o ponto de par-
tida do crup, do que a sua extensio, o que todavia se pode dar. Pela
dor que causam, ou pelo obstaculo mecanico, que imprimem & respi-
ragdo, tornam-se verdadeiras complica¢bes, que impedem mais on me-
nos a degluti¢do na lactagio.

DIAGNOSTICO

E em geral fasil o diagnostico do garrotilho. Ha uns certos si-
gnaes, que ndo podem deixar duvida, quando apparecem todos: a apho-
5
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nia da voz e da tosse, os aceessos de suffocacio, a dyspnea e o sy-
bilo laryngo-tracheial s3o symptomas d’'om immenso valor. Podem
comtudo dar-se s vezes alguns erros de diagnostico, tomando-se por
garrotilho alguma laryngite estridulosa, oo laryngite aguda simples com
broncho-pneumonia, casos em que se pode praticar a tracheiolomia pa-
ra cumprir o preceito de operar antes do periodo de asphyxia.

As doencas, que mais se podem confundir com o crup, sio o
falso crup, a laryngite aguda simples nas criancinhas, o catarro suffo-
cante, o edema da glotte e finalmente a tracheiite pseudo-membranosa.

Para fazer o diagnostico differencial entre o verdadeiro e falso
crup, exporemos simplesmente, e por suas proprias palavras, o seguinte
facto pertencente a Paillot: «Ullimamente um infante, que nada aucto-
risava a suppor doente, foi de repente, durante o somno e no fim da
noite, assaltado d’am violento accesso de suffocacdo com syhilo laryn-
geo. losse rouca e seca, aphonia e fehre. Como a morte se julgasse
proxima, promptamente o conduziram ao hospital de Santa-Eugenia,
para lhe serem applicados 0s soccorros da medicina. Um vomitivo bas-
tou para o tirar d’este estado, e no fim de tres dias, sahia curado do
hospital, conservando apenas alguma tosse catarrhal.»

Aqui esld, pois, esta observacio que caracterisa perfeitamente
por seus symptomas snbitos, a laryngite estridulosa, que differe do gar-
rotilho pela ausencia de pseudo-membranas, pelo principio subito de
suffoca¢iio, apparecendo no meio da noite e sem previa mudanca de
estado de saude, sendo seguida da tosse catarrhal, e finalmente por fal-
tarem todos os indicios de albuminuria e de anesthesia. Logo &, a mar-
cha progressiva dos phenomenos o signal mais certo do garrotilho.

A auscaltacdo é de pouca importancia, porque o murmurio res-
piratorio, difficilmente se ouve. -

Na laryngite aguda, faltam as pseado-membranas ¢ a albuminu-
ria; a tosse e a voz sdo roucas, mas ndo extinctas. Nio se observa o
sybilo laryngo-tracheial, nem suffocacdo, e 0 murmurio respiratorio nor-
mal, ouve-se por todo o peito.
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Pelo que respeita & tracheiite pseudo-membranosa, é rarissimo
que ella exista s0: 0 mais das vezes complica o crup, e n’estes casos
seu diagnostico n3o & possivel sendo quando o doente tem expulsado
producgdes membranosas, que poderdo indicar a séde da affec¢do pelo
seu cumprimento e pela sua forma.

0 que distingue o edema da glotle do crup vem a ser==raridade
da laryngite edematosa nas criancas, difficuldade extrema da inspira-
¢do e facilidade da expiracdo, quando no garrotilho amhos os tempos
da respiracio se fazem com igual difficuldade.

A bronchite eapillar ou catarrho suffocante pode ser tomada por
um garrotilho e tem até jd levado alguns praticos a fazerem a tracheio-
tomia, de tal ordem pddem ser os phenomenos asphyxicos que acompa-
nham tambem este catarrho. ‘

No catharrho suffocante ha a dyspnea excessiva, a cyanose e anes-
thesia completa, mas a tosse & grossa e a voz nio & extincta; nio ha
sybilo laryngeo nem accesso de suffocacio. Ouve-se pela ausculta¢io
disseminados por todo o pulmdo, ralas mucosas e subcrepitantes, as
quaes faltam no garrotilho,

PROGNOSTICO

0 prognostico do garrotilho & gravissimo sempre, porque é gran-
de a mortalidade que faz, e porque sio muito incerlos os meios the-
rapeuticos até hoje propostos para combaler esta terrivel molestia.

Esta gravidade varia, porém, com as segunintes circumstancias:
férma do garrotilho, complicagdes, séde e extensdo das pseudo-mem-
branas.

Quando esporadica, a doenga é benigna, simples, local, e com
a gravidade que em geral tem toda a molestia esporadica. O contra-
rio se observa logo que a doenca seja epidemica; entdo a maior parle
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dos doentes morrem, e a sua morte pode ser causada pela asphyxia,
pela inloxicac@o diphtherica, pela pneumonia, pela brouchite crustosa,
pela nephrite albuminosa, etc., ete.

Nota-se, porém, o quer que é de extravagante no resultado d’es-
tas epidemias de garrotilho: vé-se, effectivamente, n’'uma certa quadra
do anno, n’'um mesmo hospital e debaixo da influencia da mesma the-
rapeutica, uma epidemia de garrotilho causar uma mortalidade extraor-
dinaria, emquanto que n’outra época do mesmo anno, no mesmo hos-
pital e com o mesmo tratamento, o numero das wotnmas é muntlssnno
menos consideravel. SR (R

A mais grave de todas as complicacdes &, pelas razoes ]é n’ou-
tro logar expostas, a diphtherite generalisada. N’esta complicagdo, a

morte € quasi sempre a regra. '

A pneumonia lobular vem em seguida é precedente; & porém, me-
nos mortal. ‘

A albuminuria tambem faz engravecer o mal, por causa do en-
fraquecimento consideravel que produz, assim como pelo edema e ana-
sarca: mas, para que produza taes effeilos, & necessario que ella seja
abundante e persistente. De contrario, & pouco grave e desapparece
logo que o ar pode entrar livremente nos pulmoes.

Bouchut julga indicio de cura proxima o desapparecimento da
albuminuria. A. M. Barbosa, tambem compartilha d’esta opiniao.



SEGUNDA PARTE

THERAPEUTICA DO GARROTILHO

La therapeutique du croup est de toutes les

parties de U'histoire de cette maladie , celle qui a

- : été le plus longuement traitée ; malheureusement,

Uabondance de biens est ici plus nuistble qu utile, et

av miliew du dédale de medicaments vautés par les

uns, déprécies par les oulres, le praticien manque

dun fil qui puisse lui servir de guide dans cet
inextricable labyrinthe. '

M. M. RILLIET ET BARTHEZ

'

E’ extensa 2 lista dos medicamentos, que teem sido propostos
para combater ¢ garrotilho. Cada auctor, reprovando d’um modo mais
ou menos absoluto a pratica de seus predecessores, indicava um medi-
camento, que tinha como um optimo especifico do garrotilho. D’este
proceder arbilrario nascen essa serie immensa de medicamentos, cujos

dade.
M. M. Rilliet e Barthez, em poucas palavras, exprimem bem

effeitos therapeuticos no crup, sio infelizmente de bem pouca estabili-
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o estado em que esta parte do crup se acha actualnente. «A thera-
peutica do crap &, de todas as partes da historia d’esta doenca, aquel-
la que mais longamente tem sido tractada; infelizmente, a abundancia
de bens é aqui mais prejudicial que util, e no meio do dédalo de me-
dicamentos gabados por uns, depreciados por outros, o pratico carece
ainda d'vm fio, que possa guial-o n’este inextricavel labyrintho.»

Sem nos querermos demorar com a enumeracao das tentativas,
feitas no seculo actual pelos medicos com o fim de melhorar a thera-
peutica do garrotilho, diremos s6mente que dois vultos gigantes da
medicina ‘moderna, M. M. Brelouneau e Troussean, pela sua aturada
dedicacdo e pelo sea entranhado zelo pelo estado do crup, consegui-
ram fazer progredir o seu tratamento.

Este é de duas ordens—medico e cirurgico.—Houve tempo em que

o lratamento medico predominava exclusivamente na sciencia. Era a
unica fonte, aonde os praticos iam beber os soccorros, com que ti-
nham de combater tdo lerrivel inimigo. Hoje, porém, o medico clinico
ndo recorre sémente a um d’estes lratamentos, mas sim a ambos: usa
primeiramente dos meios pharmacologicos com certa prudencia e até
certo ponto, além do qual ndo lhe é dado o passar, sem incorrer em
tremenda responsabilidade. Desde o momento em que reconhcce que
semilhante tratamento ndo aproveila, e que a doenca longe de diminuir
augmenta, tem o facullativo rigoroso dever de abandonar o tractamen-
te medico, para recorrer ao cirurgico.

Por ndio ser aqui logar proprio para isso, s6 mui summariamen-
te fallaremos dos meios medicos: é sob o aspecto cirurgico, que pro-
meltemos encarar o tralamento do crup na nossa these. Forcejaremos,
pms, por cumprir essa promessa. :

TRATAMENTO MEDICO

Carou e seus sequazes pretenderam estabelecer, que a tracheio-
tomia devia ser praticada desde o momento em que estivesse confir-
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mado o garrotitho. Trousseaun, sustentando que a tracheiotomia é mais
feliz nos seus resultados, sempre que o infante estd virgem de medi-
camentos, tambem foi- dar refor¢co dquella opinido. Mas bem sabem to-
dos, como n’esta parte tem variado o modo de pensar o mais estre-
nuo defensor, que hoje conla a tracheiotomia. E’ que a ohservagio suc-
cessiva dos factos mostrou claramente a Trousseau, que elle seguia um
caminho errado, e que os meios pharmacologicas sO por si podem dar
mais curas do que 08 cirurgicos.

A opinido de Carou deve pois ser abandonada, por isso que vae
de encontro & ohservagdo, primeira necessidade a que & preciso alten-
der em todas sciencias praticas, e muito principalmentc em medicina=
Ars tota in observationibus.

As applicacbes medicas teem tide, e ainda hoje teem por fim
fazer diminuir a inflammacdo laryngea, combater a sua especifidade
pelas emissDes sanguineas. pelos revulsivos, pelos allerantes e final-
menie por meios mecanicos, que possam desembaracar o tubo aereo
das pseudo-membranas e demais corpos estranhos, que elle conte-
nba. ‘ ‘

AntipHLoGISTICOS—Esta pratica, que por tanto tempo foi exalta«
da, esta hoje completamente reprovada pela maioria dos pathologistas.
Todavia & opinido nossa que, em casos particulares, ainda se poderd
usar com vantagem da applicacdo d’algumas sanguesugas.

EmoLLienTES.—Estes obram como adjuvantes, e, por isso, sio
de pouca importancia.

Vomrrivos—Alguns praticos teem querido banir do tratamento
medico do garrotilho os vomitivos; e outros tem até chegado a excluir
todo o tratamento medico; porque, dizem elles, o tralamento cirurgico
& o0 unico sanccionado pela pratica e pela razio. Admira-nos, que se
possa proferir uma tal blasphemia. E certamente dar pouco valor aos
resultados obtidos pelos vomitivos, tanto no comeco d’este seculo, co-
mo mesmo em nossos dias, resultados que nos levam a acreditar que,
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- se podesse haver um tratamento que devesse ser instituido segundo a
pralica e o raciocinio, esse tralamento devia ser de natureza medica, an-
tes do que de natureza cirurgica. Valleix assignala aos vomitivos um va-
lor importantissimo no tratamento dos garrotilhos: administrou o tartaro
emelico sO, ou mistarado com a ipecacuanha, que rarissimas vezes se
d4 tambem sem ser conjunctamente com aquelle. Eis 0 que o mesmo
Valleix nos dizz==«Em 53 casos, empregog-se 31 vezes, como medica-
¢ao principal, o emetico e a ipecacuanha, e houve 45 curas, isto é,
approximadamente em metade das applicagbes o effeito foi salutar; em-
quanto que nos 22 casos, em que 08 vomitivos foram muito fracamen-
te administrados, apenas houve uma cura: differenga enorme que, ndo
obstante o pequeno numero d’observa¢des, me parece ser mais do que
uma simples coincidencia.» Contipua ainda o auctor=cdos 31 doentes,
tratados pelos vomitivos energicos, 26 expulsaram pseudo-membranas |
pelo vomito, e d'este numero 13, ou quasi 3/s, curaram. Os outros 5, |
ao contrario, ndo expulsaram pseudo-membranas e morreram todos. |
Nos oulros 22 doentes os vomitivos foram dados em ddse muito pe-
quena e como medica¢io secundaria: dois vomitaram e expelliram fal- |
sas membranas, carando-se um d’elles; os outros 20 que n3o vomita-
ram por¢io alguma d’aquellas producgdes falsas, morreram todoss.
Como estes faclos de Valleix, podiamos citar ountros muitos de
differentes auctores. A maneira porque Valleix prescreve o emetico &
a seguinte:
D'um até 6 annos ~
Tartaro emetico. . . . . . . . . Cinco centigrammas.

BeceitaSAgua e e . . . . . Sessenla grammas. ,
Xarope ecommum . . . . ... . Oito grammas.

M. Para tomar uma colher de quarto em quarto de hora..

De 6 annos para cima é a mesma formula, dando porém 15 cen-
tigrammas d’emetico.

Além do tartare emetico e da ipecacuanha tem sido empregado
com o mesmo fim o sulfato de cobre.
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Paillot diz, que, para se tirarem bons resultados da applicagio
dos vomitivos, € necessario administral-os debaixo de certas regras e
em doses elevadas. O sulfato de cobre deve ser tomado ds colheres
de café de meia em meia hora, na dose de cinco até desoito graos
n’‘uma pogao.

O emetico ¢ dado da mesma férma, mas na ddése de 10 a 15
grios.

Os vomitivos devem constituir a base do tratamento medico.

DISSOLVENTES—Como vissem que o0s alcalis e os acidos tinham al-
guma ac¢do sobre as falsas membranas, quizeram alguns medicos
aproveitar aquellas substancias para o tratamento do garrotilho. Mas
quanto chlorato de potassa, quanta amoniaca ndo seria preciso para
tornar alcalino o sangue, a ponto de elle poder dissolver as pseudo-
membranas, quando é certo que estas permanecem por espaco de vinte
e quatro horas n’uma soiucdo alcalina concentrada, sem se dissolverem
inteiramente ? ¥ uma idea muito engenhosa, que praticamente nido tem
significagdo alguma, e por isso ndo péde nem deve ser posla em pra-
tica.

REVULSIVOS—O uso dos vesicatorios sobre as differentes partes
do corpo, ndo produz resultados tio favoraveis, como era para espe-
rar. A sua accdo é muilo incerta; e, além d'isso, pelas feridas artefi-
ciaes, que produzem, predispdem muito para a formacio de novas mem-
branas nas differentes partes do corpo, o que & uma complicacio su-
jeita a sérias consequencias. Nio convém, por tanlo, esta medicacio.

cAausticos—Tambem julgamos que se deve regeitar este meio de
tratamento do garrotilho. As razdes, em que para isso nos fundamos,
sdo exlrahidas da pouca utilidade pratica da applicagio d’estes meios

" @ dos inconvenienles graves, a que a mesma applicacio pode dar la-
gar.

ALTERANTES—ESsta medicacio tem sido usada com o fim de mo-
dificar o organismo e a nalureza da phlegmasia diphtheritica. Breton-
neau era m%ito partidario d’esta pratica, que elle executava prescre-
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vendo os mercuriaes em friccdes na parle superior do peito, nas axil-
las, na face interna das coxas e dos bracos e dando internamente os

calomelanos. )
Mas, hoje, esta medicacio estd quasi abandonada. Os mercuriaes

. produzem sua accdo alterante mui lentamente, e, nas crnangas, mani-

festam principalmente sua accio purgante.

De todos os medicamentos propostos para combater o crup, diz
Paillot, nenhum tem sido tdo exaltado, como o sulphureto de potassa
gue muitos clinicos tem posto em uso com ais ou menos vanlagem.
e que outros regeitam completamente. E certo que elle nfo é de to-
do innocente, e que os factos ndo sio tio numerosos, nem de tal or-
dem, que nos facam decidir pelo uso d’essa substancia. Esta prepara-
¢do, assim como muitas outras, estd por emguanto dependente de ob-
servacOes ulteriores, que confirmem cathegorlcamente 0 seu hom ou
mau emprego.

PurcanteEs—-Nada ha de positivo dcerca da acciio dos purgantes
no crup, porque elles ndo teem sido administrados excluswamente,
por isso, actualmente, sdo tidos comio adjuvantes.

Taes sio, mui summariamente, os diversos tratamentos medicos,
a que os differentes authores teem recorvido, ¢ de que algumas vezes
teem tirado bons resaltados. E’ certo, porém, que o que mais em har-
monia estd com o raciocinio, ¢ com a mais constante observacio dos
factos, é o tratamento por meio dos vomilivos. K, por isso, sera sem-
pre por este, que devemos comegar a nossa lucta contra um 3o medo-
nho inimigo.

TRATAMENTO CIRURGICO

Quando se deverd recorrer a esle tratamento?
Compde se elle de differentes meios, que nem todos sdo applica-
veis nas mesmas circumstancias e nos mesmos periodos. Debaixo d’este
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Jlfimo ponto de vista, dividem-se esses meios em duas ordens, con-
forme se empregam no primeiro ou no ultimo periodo do garrotilho-

0s phenomenos proprios do terceiro periodo, que ja enumerd-
mos, e de que ainda nos occuparemos mais longe, sio 0s que provam
a necessidade da tracheiotomia, cuja pratica, por’ consequencia, devera
~ter lugar no periodo asphyxico.

Quando o garrotilho estd no comeco, faz-se simplesmente a cau-
terisacio das superficies affectadas, por meio do nitrato de prata
solido. Para isso, ajudantes seguram o doente na melhor posi¢do; o
medico, com a mdo esquerda armada d’'um instrumento apropriado,
abaixa-lhe a lingua, e com a direita que segura o porta-caustico pro-
cede & cauterisacdo, tendo o cuidado de ndo locar nas partes sans. Diz
Bouchut, que esta pequena operacdo, desagradavel ds creancas, lhes
Jetermina vomitos difficeis, mas salutares. Deve ser paticada duas ou
tres vezes por dia, em quanto que as pseudo-membranas existirem na
pharynge.

Tem-se tambem recommendado a caulerisa¢gio por meio d’uma
solugio de nitrato de prata; mas islo é perigoso e mau, ndo so por-
que pode entrar grande quantidade de liquido na larynge e produzir
" immediatamente a soffocacdo, mas tambem porque pode acontecer, que
o caustico liquido va tocar as partes sans da mucosa e produzir feri-
mentos, que cobrindo-se depois de falsas membranas, constituem ou-
tras tantas complicagdes. Se, todavia, a pharynge estiver toda coberta
pelas produccGes membranosas, poderd entdo usar-se de caustico li-
quido, evitando sempre que a esponja se ndio imbeba muito na solu-
¢3o; e, havendo feito repentinamente a cauterisagdo, deverd logo reti-
rar-se a esponja anles que os vomitos sejam muito intensos.

Apenas mencionaremos aqui am outro processo de cauterisacio, -
de que fallam alguns auctores. Referimo-uos 4 cauterisa¢do com o ferro
em brasa, que, pelo horror que causa ds familias, e pela grande diffi-
culdade d’applica¢do, ndo ousamos recommendar.

AMPUTAGAO DAS AMYGDALAS — Este meio de tratamento € devido
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a M. Bouchut, que o criou, quando pensava em substituir todos os
meios até entdo propostos por outro mais seguro nos seus resultados.
Elle e outros fizerama essa amputacio; e os resultados eram felizes,
sempre que assistiram ao comeco da doenca, que primeiramente se
manifestava nas amygdalas,

Paillot, fallando d’esta operacdo, diz que a angina crustosa é sus-
pensa na sua marcha pela ablacio das amygdalas, e que por esta for-
ma se previne o desenvolvimento do crup; esta ablagio é indispensa-
vel, quando a tumefacdo das amygdalas pGe obstaculo & hematose; a
naturesa d’esta angina ndo contra-indica a operacdo, e ndo se deve re-
ceiar a reproducio das pseuado-membranas sobre a ferida: a amputa-
¢d0 dd lugar a uma pequena sangria local, que alé é vantajosa; e final-
mente, diz Paillol ainda: para que esia operacio aproveile, & neces-
sario que a angina crustrosa seja simples e sem complicagies de pseu-
do-membranas na larynge.

CAUTERISACAO DA LARYNGE—Eis aqui como M. Loiseau fazia esta
cauterisacio. A crianca estd sentada nos joelhos d’um ajudante, contra
o peito do qual recosta a cabeca, segura n’essa posi¢io por am se-
gundo ajudante, collocado por de traz do primeiro. Tenha-se & mio
um tubo pharyngeo, e o operador, tendo a phalange metacarpianna do
seu dedo indicador esquerdo munida d’um annel metallico de dous ou
tres cenlimetros de comprimento, da principio & operacio: abre a bo-
ca ao doente e metle rapidamente o dedo até ao fundo da pharynge;
depois langa mio do tubo pharyngeo, que segue o dedo indicador até
chegar 4 sua extremidade; em seguida faz-se voltar o instrumento, que
facilmente passa a travez da glotte. Por esle tubo, assim introduzido na
larynge, ¢ facil levar 14 materias liqguidas ou pulverulentas, bem como
uma sonda de gomma elaslica, provida de curetas carregada de causticos
ou de esponjas.

Este processo tem graves inconvenientes, de que ja anteriormen-

~ le tomamos conhecimento. Quer n’elle se use do caustico solido, quer
do liquido, é certo que se pode muito facilmen te cauterisar uma parle
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san, e por consequencia provocar uma nova inflammagio, coberta tam-
hem de falsas membranas: & levar & doenga, j& por si tio funesta, numa
nova causa d’intensidade: & finalmente favorecer o inimigo em logar de
0 cambater. ,

Mas os resultados felizes, que esta pratica den a M. Loisean e
outros, serdo devidos 4 accio dos causticos, ou antes & accio mecani-
ca do instrumento, obrando como um raspador ? Muitos adoplam esta
ultima opinifio, que nos quer parecer a preferivel.

A descripcao d’este processo para nds sO tem a vantagem de tor-
nar mais facil a pratica de dois outros, que passamos a expdr. S3o a
raspagem e tubagem da larynge (grattage et tubage du laryax.)

RASPAGEM DA LARYNGE.—Todos os meios cirurgicos precedente-

. mente expostos, podem ser insufficientes, e até mesmo pode haver pe-

rigo em recorrer a elles, quando o crup estiver na larynge. E' entdo
que a raspagem d’este orgdo estd indicada. Raspagem, aqui, significa
a separacio mecanica das pseudo-membranas da larynge por meio
d’uma haste qualquer, introduzida n’ella,

Esla ideia, que naturalmente se appresenta ao espirito, foi a pri-
meira vez aproveitada na pratica por Dupuytren.

O manual operatorio d’esta operacio € muito simples e vem Ji
descripto no processo anterior, Na raspagem pode usar-se ou d'uma
sonda de borrelete ou da pinga curva n’uma canuia elastica, on d’uma
penna com sua rama etc.

O instrumento {deve penetrar com todo o cuidado na larynge ;
chegado 14, faz-se-lhe descrever movimentos de rotacio, que teem por
fim destacar as pseudo-membranas.

Parece-nos que a melhor pratica a seguir, antes de proceder 4s

‘

grandes operagBes, serd principiar pela raspagem, e administrar depois
um vomitivo: se, so por si, isto ndo bastar, recorra-se entdo 4 tubagem
ou tracheiotomia. Os resultados de qualquer d’estas duas operagoes
ndo se tornam por isso mais incertos.

A raspagem s0 por si pode salvar muitas vezes as criangas, evi-
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tando-se d’este modo exp6l-as aos riscos d’uma operacdo sangrenta,
que pdéde ainda sem inconveniente ser praticada depois da raspagem.

Todos o0s meios cirurgicos, expostos até aqui, pédem aproveitar
n'um ou n’oufro caso particular, mas para assim dizer so dentro dos
limites do primeiro periodo do garrotilho. Muilas vezes a molestia tem
por tal forma progredido, que entio s3o completamentle impotentes
aquelles meios, e o0 medico ou hade recorrer a outros, ou hade ver
succumbir o seu doente victima da suffocacio. Estes novos recursos,
que a cirargia lhe fornece, s%o a tubagem e a tracheiotomia. Antes, po-
rém, de os descrevermos, digamos quaes so 0s signaes que reclamam
0 seu auxilio,

Pertencem estes signaes ao terceiro periodo do garrotilho, ao
chamado periodo asphyxico. A tosse e a voz s3o aphonicas, a sensibi-
lidade diminnida, e as vezes abolida em certos pontos; ha depressio
xiphoidea e supra-sternal conjuntamente com sibilo laryngo-tracheial;
a respiracdo faz-se com difficuldade, difficuldade que se torna conti-
nua. Dizem alguns aactores que existe sempre a cyanose: Bouchut, po-
rém, diz ter observado casos, em qus faltavam todos os signaes d’as-
phyxia, & excepgio da anesthesid; d’aqui conclue elle, e devemos nos
todos concluir, se aquillo & verdade, que o signal deduzido do exame
da sensibilidade tegumentar & d’um grande valor, para que ndo deva
ser muito considerado no ullimo periodo do garrotilho. E’ quando a
doenca estd n’estas alturas, que o medico recorre d tubagem ou tra-
cheiotomia, que passamos a descrever.

TuBAGEM.— Foi Desault o primeiro qu2 praticou o catheterismo
da larynge, onde deixou uma sonda por espaco de trinta e seis horas.
Depois d'elle M. Reybard praticou tambem a tubagem no orgio da
phonagiio e 1d deixou por wnuito tempo o instrumento: finalmente Bou-
chut concorreu muito para que esta operacdo se praticasse nos casos
de garrotilho. A manobra é a mesma que a do catheterismo da laryn-
ge; com a differenca que na tubagem se emprega um porta-canula e
e uma canula.

i i
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Esta praticé cirurgica estd hoje completamente abandonada, e
por isso ndo nos demoraremos na sua exposi¢ao.

Os inconvenientes da tubagem resultam da presenca das mucosi-
dades, que sahem por cima e por baixo, e que vio obstruir a ca-
nula. |

Este meio seria de grande valor, se se podesse usar d’uma du-
pla canula, como na tracheiotomia; mas até hoje ndo deu resultados
de tal ordem, que justifiquem o sea bom uso.

Accerquemos-nos finalmente da tracheiotomia, ultima fonte cirur-
gica, a que o pratico pode recorrer na therapeutica do garrotilho.

Tracuerotomia—E’ esta uma expressio que serve para designar
a opera¢io, que tem por fim fazer chegar aos pulmdes o ar athmos-
pherico, cuja passagem se acha impedida pelas falsas membranas do
crup.

Vem de muito longe a pratica da tracheiotomia, que muitas ve-
zes se exerceu antes de ser bem determinado o garrotilho. Parece que
a Asclepiades, medico grego que viven um seculo antes de Christo, se
attribue a descoberta d’esta operagdo, cujos meios operatorios leem
successiva e progressivamente passado pelas differentes transformagoes
que a historia lhes assignala.

Pdde, porém dizer-se, que foi Home, d’Edinburgh, quem pri-
meiramente tractou d’applicacio d’aquella operacio ao garrotilho, por-
que tambem foi elle o primeiro, que mais circumslanciadamente des-
creveu o crup n'uma obra por elle publicada em 17635. .

No cathologo dos auctores, que representam a historia da tra-
cheiotomia, figuram alguns compatriotas nossos, como Amato Lusitano,
Zacuto Lusitano, T. R. da Veiga, Semedo, F. Henriques e ullimamen.
te em 1790 um habil medico de Condeixa por nome J. M. Chaves.
De nossos dias, & o snr. Barbosa quasi o unico, que, pelas suas no¢oes
theoricas e praticas, acompanha todos os progressos porque a tracieio-
tomia estd passando n’algumas nacdes estraugeiras.

Quando o garrotilho chega ao seu terceiro periodo, ou periodo
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d'asphyxia, a abertura da tracheia ou da laringe deve ser praticada, e
0 medico nunca se poderd esquivar honrosamente a essa obrigacio.

Mas deverd sempre praticar-se a tracheiotomia? Nio haverd ca.
808, que a contra-indiguem. :

Alguns auctores, dominados por um generoso movimento de hu-
manidade, disseram que seria crueldade recusar-se o medico a preslar
ds criancas, agonisantes pela asphyxia, esse recurso, que n’alguns ca-
s0s podera salval-as.

Nos ndo compartilhamos aquella opinido, que tem contra si os
factos. Ha, effectivamente, alguns casos em que a operacdo nada
aproveitard ao doenle; esses ddo-se, todas as vezes que surge alguma
complicacio grave, e que, ndo obstante a tracheiotomia, deve produ-
zZir a morte n'um curto espago de tempo. Pratical-a, entdo, seria com-
prometter a si e ao infante que morreria mais depressa, por causa des-
ta operacdo sangrenta.

Tambem nio somos d’aquelles, que veem contraindicacdes em
muitas circamslancias: todas as vezes que houver algumas probabilida-
des, ainda que insignificantes, de se poder salvar o doente, deve este
ser operado: o medico nunca deverd roubar ao infante, que vai morrer,
essa taboa de salvagdo, em quanto tiver esperanga de o poder curar.

Por isso, as contraindicacdes formaes da tracheiolomia sio para
nos apenas as dnas seguinles:

1. O apparecimento de falsas membranas em certas partes do
corpo, como na vulva, na boca, nas partes lateraes do collo e no nariz.
Effectivamente, quando apparecem estas falsas produccdes, & porque ja
ha no organismo uma intoxicacio geral, que podemos denominar diph-
theritica, ¢ que faz morrer todas as criangas, que estdo sob a sua in-
fluencia : n’estes casos a operacdo ndo faz sendo apressar a morte.

2.2 A pneamonia duapla: estado gravissimo para as criancas, e.
tanto, que siio quasi sempre victimas d’agudeza d’esse padecimento,
Ora, como o mal engravesce quando se pratica a tracheiotomia ndo
deveremos em taes casos valer-nos de similhante meio.

e
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Citam-se muitas outras circumstancias, que pddem tornar duvi-
doso o bom exito da tracheiotomia, mas que n3o a contraindicam for-
malmente. Os que curam de exallar os bons effeitos d'esta applica-
€30 cirurgica, estabelecem muitas contraindicac¢Ges, certamente com o
fim de fazerem recahir sobre ellas a gravidade da operacdo, explican-
cando por esta {orma seus infelizes resultados.

Examinemos os fandamentos d’essas principaes contraindicacGes.

Phthisica confirmada. E’ uma doeng¢a gravissima, por isso que
mata quasi todos os individuos que d’'ella soffrem. Mas ella e o gar-
rotilho terdo por ventura a mesma marcha ? Terdao a mesma termina-
¢d0 7 Geralmente a marcha da phthisica é chronica, e algamas vezes o
doente vive muilissimo tempo; ao contrario, o crup apresenta-se com
marcha essencialmente aguda, durando apenas alguns dias. ,

Demais, doentes de crup com esta complicacdo teem sido ope-
rados com feliz resultado. A. Barbosa so admitte a operagdo, gnando a
phthisica estd no primeiro grao, ou simplesmente quando ha suspeita
da sua existencia

A diarrhea é inoffensiva, quando ndo estd ligada a alguma alte-
racio geral do organismo.

A coryza diphtherica, diz o sr. Barbosa, quando muito extensa,
contraindica a operacdo; mas alguns praticos nem entdo lhe ddo as
honras de contraindicacio.

0 mesmo dizemos a respeito a bronchite e tracheite diphthe-
ricas. N'estes dois estados as pseudo-membranas prolongam-se muito
pela tracheia e chegam mesmo 4s ramifica¢des brochicas,como por vezes
se tem observado nas autopesias e alé em membranas expellidas pelos
vomitos, pela tosse ou pela raspagem, e que tinham o aspecto quasi
perfeito da arvore bronchica. De mais attendendo a que os corpos
estranhos do tubo aereo sdo mais facilmente expellidos por uma aber-
tura artificial da tracheia do que pela glotte, somos levados a admittir
que ainda n’estas circumstancias a tracheictomia deve ser util.

- A idade dos doentes era tambem lida como contraindicacio. Jul-
7

il
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gava-se que a operacdo nunca aproveitava abaixo de dois, e acima de
sele annos. A. M. Barbosa, pela estatistica de factos seus e. de outros
auctores, prova a asser¢do de tal operacdo : a este respeito estabe-
lece elle na sua memoria a seguinte concluso: «A idade em que a tra-
cheiotomia é mais vezes seguida de cura, isto &, o periodo da vida
mais favoravel ao bom resultado da tracheiotomia, & o que vae dos Lres
aos sete annos; mas quasi nenhuma idade por si s6 contraindica a ope-
racion.

Emquanto ao sexo, ndo estd delerminado que possa influir di-
versamente no resultado da tracheiotomia. ,

Pelo que respeita ainda a muitas outras circumstancias taes co-
mo—tratamento anterior do garrotilho pelos antiphlogisticos, febres eru-
ptivas anieriores, a accumulacio dos doentes, nio as consideramos de
tal ordem, que possam contraindicar a operacio, quando ella seja re-
clamada pelos signaes, ji exposios n’outro logar.

As eslacOes tambem exercem tal qual a influencia; mas em todas
se pode fazer a operacdo com bons resultados n’alguns casos. Mostra
com tudo a ohservagdo, que o outomno e a primavera si¢ aquellas em
que ella mais aproveita.

Expostas as indicacDes e conlraindicacdes da tracheiotomia, des-
crevamos agora o seu manual operatorio.

Poucos sdo os operadores que nao tenham creado ou modificado
algum instrumento para esla operacio; descreveremos simplesmente os
principaes, que para nds sio os seguinles: dois bisturis, um recto e
ponteagudo, outro botonnado (botonneau); o primeiro serve para abrir
caminho até & tracheia, o segundo para dilatar a ferida a fim de me-
lhor eotrar a canula. Uma sonda de rego flexivel, pincas de dissecdio
e de pressdo continua, erinas ou ganchos rombos, dilatador, canulas,
pinga de Guersant, lanadas d’esponja ou crina, aspirador tracheial de
Guersant.

DiaTapor—Conservar aberta a solucdo de continuidade da tra-
cheia, para extrahir o sangue, mucosidades e pseudo-membranas, que
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existem dentro, e finalmente auxiliar a introduccdo da canula, taes sdo
os fins d’'este instrumento. Tem-se creado differentes formas de dilata-

dores, mas, 0s que mais estdo em uso, sio os de Trousseau, Laborde

e Garnier.

O primeiro apresenta a forma de uma pinga de ramos, curvos a
partir da articulacdo, e que terminam por pontas rombas e lanceoladas,
que se affastam, quando se fazem aproximar os anneis por meio de
certa mola. O affastamento maximo d’estes ramos é de 2 /2 centi-

metros, o qual se obtem, quando os anneis estdo unidos.
0 dilatador de Laborde 6 uma modificacdo do de Traussean. Em

logar de dois, tem tres ramos a pinga; o terceiro ¢ munido d’uma
gotteira, onde, quando o instrumento estd fechado, assentam os dois
ramos lateraes pela sua parle inferior. Este dilatador tem sobre o pre-
cedente a vantagem de dilalar mais a abertura da tracheia, e pode por
isso ser mais pequena a sua incisio, e, a0 mesmo tempo pdde levar

pela sua gotteira a canula ao interior da tracheia.
O dilatador de Garnier nio tem vantagens reaes sobre estes dois

ainda que seja o preferido no hospital de Sainte-Eagenie.

CanuLa —D’esde Fabricio d Aquapendente, o primeiro que asou
da canula, até nossos dias, lem ella successivamente passado por di-
versos aperfeicoamentos: Monoir, de Genebra, assignalou-lhe a forma
curva, e o dr. George Martin em 1730 teve a idea da canula dupla,

que, antes de ser curva como hoje €, tinha a férma recta.
Por motivos, faceis de prevér, a canula dupla e curva devera

sempre preferir-se na tracheiotomia. O comprimento e diametro d'este
instrumento devem ser regulares: uma unica canula ndo pode servir
para todas as idades, pois que o diamelro da tracheia ndo é o mesmo
em todos os periodos da vida. Para satisfazer a esla indicacio, é que

- Trousseau creou as suas seis variedades de canualas, com as quaes pre-

tende satisfazer a todos o0s casos.

Mas a canula de Trousseau, pelo lado que fica dentro da tra-
cheia, nio conserva o parallelismo com ella; e isto € um grande incon-
veniente, que differentes auctores tem guerido corrigir,

™
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Luér usa como Trousseau, de canula dupla, curva, de prata,
com curvatura de um quarto de circulo ¢ tendo a extrernidade interna
cortada obliquamente e em forma de bocal de clarinete: & n’este corte
que differem as duas canulas de Luér e de Trousseau que faz cortar
a sna perpendicalarmente ao eixo.

A canula de Luér compde-se d'um pavilhio movel, ligeiramente
curvo para assentar melhor no pesco¢o; no centro d'este pavilhdo estd
uma abertura em que gira a canula dupla, e nos lados eslio as com-
petentes azelhas para fixar o instrumento por meio de duas filas. Por
fora d’esta abertura central ha dois aros ignalmente de prata, em que
giram dois pequenos prolongamentos, existenles nas partes lateracs do
rebordo da canula externa; em tudo o mais esla canula é como a de
Trousseau. :

E" importante a modifica¢io que Luér imprimiu 4 canula de Traus-
seau; porque acompanhando até certo ponto os movimentos da tracheia,
previne as ulcera¢des e irritacbes do mesmo orgdo, o que ndo se dd
com a canula fixa. Tem, porém, esla canula o grave inconveniente de
poder facilmente sahir da tracheia, por causa da grande mobilidade.

Charriere, dando a direccdo perpendicular ao ramo deslinada a
entrar na tracheia, destruiu aquelle inconveniente: mas, por ser de
pavilhdo fixo a sua canula tem tambem o defeito de exercer uma gran-
de pressdo na superficie interna da tracteia, todas as vezes que ella se
move exageradamente. Charriere, para fazer passar a canula interna
pela externa, em parte recla, e em parte curva, construiu aquella de
duas partes desiguaes, das quaes a inferior, mais pequena, se articula
em dois pontos oppostos, para d’esta forma se poder tambem mover
em direccDes contrarias, e por consequencia seguir as diversas direc-
cOes da canula exterior, :

Para nos serd preferivel a canula de A. M. Barbosa, dignissimo
professor de anatomia pathologica da Escola Medico-Cirurgica de Lis-
bhoa.

Este distincto operador, que entre nds tem sido incansavel em
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defender a pratica da tracheiotomia no garretilbo, fez construir uma
canula, em que estav reunidas as vanlagens das de Charriere e Luer,
sem com tudo ter os seus inconvenientes.

Esta canula, dupla, com pavilhdo movel, curva superiormente e
recta sdmente na parte que fica dentro da tracheia, foi j& experimen-
tada por seu proprio auctor, que se deu perfeitamente com a sua ap-
plicacdo.

A pin¢a de Guersant serve para extrahir as pseudo-membra-
nas. :
As lanadas d’esponja ou crina sio empregadas para limpar a ca-
nula e a tracheia.

0 aspirador tracheial de Guersant tem por fim aspirar o san-
gue, que por ventura penetre na tracheia.

Além d’estes instrumentos, deve o operador estar prevemdo com .
duas fitas para segurar a canula, uma gravata de cassa, que possa dar
tres ou quatro voltas, esparadrapo, linhas enceradas, uma thesoura,
tenaculo e finalmente uma pinga de pressdo.

Sdo estes os instrumentos usados no processo de Trousseau, que
vimos descripto na memoria de A. M. Barbosa, e que adoptamos com
as pequenas modificacGes, que este auctor lhe faz, por nos parecer o
mais conforme com a boa pratica.

Procrsso oreraTORIO—O doente deve estar deitado em um leito
pequeno, situado defronte de uma janella; um pouco por baixo das
coslas e da parte posterior do collo mette-se um travesseiro com o fim
de elevar a regio sobre que se ha de operar; um ajudante segura
n’'esta posicdo a cabeca do doente; outro, posto do lado do operador,
auxilia-o nas suas diversas manobras. E’ preciso ainda um terceiro aju-
dante para fixar o tronco e os membros.

Antes de principiar a operacdo, alguns pralicos recorrem 4 anes-
thesia pelo chloroformio.

‘ Por dois motivos regeitamos tal proceder: 1.° porque estd o doen-
te n'um cerio grao d’insensibilidade, que dispensa o emprego de tal

-
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meio, 2.° porque o chloroformio é contraindicado n’esta molestia por
causa do seun comeco d’asphyxia.

0 operador, collocado em posi¢do, busca a regido correspondente
ao tuberculo cricoideo, para d’ahi comecar a incisdo cutanea; pega com
a mio direita no bisturi, e, repuxando com a esquerda a pelle da re-
gido tracheial, faz uma incisdo que abranja a pelle e fascia superficialis,
estendendo-se desde o tuberculo cricoidec até um cenlimetro acima da
forquilha. Este é o primeiro tempo da operacio.

No segundo tempo, depois d’enxuto o sangue da incisdo prece-
dente, o bisturi, guiade pela sonda canulada, vai cortar a linha bran-
ca, que estava ji a descoberto; e, nio exislindo esta, cortam-se os
musculos sterno-thyroideos e sterno-hyoideos, no ponto onde se unem
pelos seus_bordos internos, e conservam-se depois affastados por meio
das esinas.

Feito isto, e lavada a ferida, o operador tem & vista a tracheia,
onde observard, a principiar da parte superior, o corpo thyroideo, ple-
X0 venoso thyroideo, arteria do mesmo nome (se & que existe): po-.
dem ainda encontrar-se mais para baixo o tronco innominado e a veia
subclavia esquerda, que se devem poupar, assim como todos 0s vasos
em que isso seja possivel, para d’este modo se evitarem hemorrhagias,
que podem ser prejudiciaes.

O terceiro tempo & assignalado pela punccdo do bisturi, cravddo
perpendicularmente na cartilagem cricoidea; eleva-se o cabo do instru-
mento, e pralica-se depois uma incisdo vertical que tenha pelo menos
cenlimetro e meio.

No quarie ¢ ullimo lempo, depois que estd o caminho aberto, o
dilatador de Traussean, guiado pela unha do dedo indicador esquerdo,
é levado & tracheia com o fim de se oppor a entrada do sangue na
garganta, e entrada do ar no tecido cellular do pescoco. Em seguida |
abre-se o dilatador, e faz-se levantar a cabeca ao doente, para, pela
provocacdo da tosse, sahir o que houver na tracheia: aquellas mem-
branas que ndo sahirenr livremente pelo dilatador assim aberto, serdo
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extrahidas com a ajuda de pingas: mette-se na ferida a canula dupla

competente, que se fixa por meio das fitas, depois de haver sido reli-
rado o dilatador.

Se, depois de fixa a canula, a respiracio ainda & muito difficil,
leva-se ao interior da tracheia uma lanada de esponja hnmedecida; ef
se isto ndo basta para facilitar a respiracdo, deve-se julgar entio gra-
vissimamente perigoso o doente, por isso que as membranas falsas
estdo muito adherenies, e descem muito abaixo na tracheia.

Ainda n'estas circumstancias recommendam alguus facultativos,
que se sorvam por instrumentos proprios oo pela applicacio directa
dos labios do operador sobre a ferida, as produc¢bes membranosas
depositadas na tracheia.

Reprovamos completamente, que seja o operador que pela sua
propria hoca, sorva os contentos da tracheia, servindo-nos de funda-
mento para esta reprovacdo, a natureza contagiosa do crup e a morte
d’alguns operadores a quem a sorte desfavoreceu com accidentes d’esta
ordem. :

Depois de tornada a respiracdo mais facil, aperta-se frouxamente
a gravata de cassa, dobrada em muitas voltas. E’ indispensavel o uso
(’esta gravata, ndo sO para n3o deixar penetrar no tubo respiratorio,
ar frio, que pdde causar pneumonias e bronchites capillares, mas tam-
bem para ndo deixar seccar 0 muco que estd na tracheia.

Tal € o manual operatorio da tracheiotomia no garrotitho, como
nds entendemos que ella deva ser. Operadores consumados poderdoe
prescindir de tantos instrumentos, poderio mesmo reduzir os & tem-
pos em que dividimos esta operagio, mas, ousamol-o dizer, n3o andam
avisadamente: o seu proceder pode trazer accidentes, que se teriam
evitado seguindo o manual operatorio, que fica descripto.

FIM.




ESTATISTICA DE DIVERSOS CASOS DE GARROTILHO, OPERADOS POR ALGUNS
OPERADORES PORTUGUEZES ATE 1863 (%)

NUMERO RESULTADO DAS OPERA(}T)ES
NOMES D03 OPERADORES DE ~
SUAS OPERA‘QﬁES CURADOS MORTOS

Antonio Maria Barbosa...... - 14 6 9
Joaquim Theotonio da Silva. ... 15 4 10
Oliveira Soares. ............. 2 0 2
Angelo de Sovsa. ............ 1 0 1
Motla e Figueiredo........... 1 0 1
José Galdino de Carvalho...... 3 i 2
Henrique Teixeira............ 4 1 0
Teixeira Marques............. 1 0 1
Antonio Mendes Pedroso....... i 0 1
Antonio Bernardino d’Almeida. . | 0 |

Total...... 40 12 28

(1) Foi este quadro estatistico, extrahido da bem elaborada Me-
moria sobre a tracheiotomia no gorrotilho, devida ao habil professor o sr.

A. M. Barbosa. Tencionavamos, quando resolvemos escrever sobre o erup,

amplificar este quadro com os demais factos que desde a publicagio do

snr. Barbosa até 4 época actual, se teem dado entre nés. Foram-nos, po-

rém, baldados todos os esforgos que para tal fim empregamos.

8 .
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QUADRO ESTATISTICO DOS CAS0GS DE GARRCTILHO, OBSERVADOS NO HOSPITAL
DE SAINTE-EUGENIE DESDE 0 1.° DE JANEIRO ATE 0 1.° DE JuLBO DE 1860

(AS08 OPERADOS

CASOS NAO OPERADOS

NUMERO DOS CASOS DE GARROTILHO ’ 282 | T

Curados | Mortos | Curados | Mortos

1.° semestre  Raparigas....,..... 251 3 20 | 1
de 1858.. 1Rapazes...... .... 32 7 20 2 3
2.° semeslre | Raparigas.......... 38| 6 24 3 6
de 1859.. 1 Rapazes........... 50 5 34 4 6
1.° semestre Raparigas.......... 450 7 26 6 6
de 1859.. {Rapazes ........... 46 3 33 3 7
2.° semestre ( Raparigas.......... 23 2 24 2 1
de 1859.. |Rapazes........... 38, 8 30 5 5
1.° semestre jRaparigas.......... 21 4 15 2 0
de 1860.. )Rapazes........... 35| 2 19 4 10
Total........oo.. .. 359 47 248 32 48

QUADRO ESTATISTICO DOS CASDS DE GARROTILHO,
OBSERVADOS NOS HOSPITALS DE SAINTE FUGENIE DE PARIS, E CHARITE

DE LION, NOS ANNOS pi 1350 £ 1854 (?)

GASOS OPERADOS

CASOS NAO OPERADOS

HOSPITAES NUMERO DOS CASOS M K et
Curados | Mortes | -Curados ' Mortos
Sainte-Eugénie Rapazes.......... 54 3 ’ 36 7 ‘ 8
' Raparigas. ....... 38 5 23 2 6
Charite ...,‘.;Rﬂpazes .......... ol 1 \ 0] 0 ’ 1
{ Raparigas........ 21 0 1 1 0
| Total. . .oevnns... 9% 9 62 10 1§

(1) Estatistica, extrahida da thése de Mr. Charles—L. J. Saint-Laurent, pag, 15,
(2) Théses de Almire J. C. Garnier em 4860 ¢ do A. Auguste Leydier em 1854,




PROPOSICOES

1.> anaTomia. — Ha verdadeira analogia entre o esqueleto dos
membros thoracicos e abdominaes.

2.2 pHYSIOLOGIA. — Nio pode admittir-se qualquer das theorias,
gue husca comparar o apparetho vocal a um dado instrumento de mu-
sica exclusivamente.

3.* maTERIA MEDICA. — Reprovamos a divisdo dos medicamentos
em hyposthenisantes e hypersthenisantes.

4.* PATHOLOGIA CIRURGICA. — O cancro ndo é sempre em todo o
periodo da sua evolucio uma affec¢do local ou geral.

5. MEDICINA OPERATORIA. — Na operacio da hernia inguinal es-
rangulada, o processo das incisdes multiplas deve sempre preferir-se.

6.2 panros. — Nos grandes apertos da bacia, o parto provoca-
do deve preferir-se ao methodo debilitante.

7.2 PATHOLOGIA INTERNA. — A célera-morbus € contagiosa,

8.% ANATOMIA PATHOLOGICA. — O pus phlegmonoso & differente do
pus (los abeessos frios.

9.* HYGIENE PUBLICA. — Reprovamos a institui¢do das rodas.

Approvada. ' ) Poéde imprimir-se.
' Porto, 18 de Margo de 1868
" Dr. Jost Borlos, presidente. ‘ Dr. ossts,
’ Director.
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