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I
AOS MEUS PAES,

todo o meu coração, em paga d'estas palavras que me

escreveram:

(( Como médico) s'ê sempre modesto): mas
sem baixeza) nem vexame, perante os teus col-
legas; estuda todos os dias.. pelo menos) uma
hora e ouve sempre a experiencia dos teus col-
legas mais velhos; nunca deixes de attender a

um chamado) seja a que hora jôr) e ao do po-
bre em primeiro lugar do que ao do rico; nunca
te retires da cabeceira do pobre, onde não hou-
vér uma côdea de pão) sem lá lhe deixares a

moeda que levares no bolso)' do pobre sejas
sempre o anjo da guarda) do rico nunca te trans-
formes em herdeiro".

".----
MED
T
616.32Cl17a1917

05343478

[0217725] Cabra1, Ney da Costa. Atresia
esophagica : seu tratamento cirurgico. 1917. 74
p. : il.
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o meu cartão

Ao envez dos que, em condições identicas ás mi-

nhas, surgem queixosos da obrigação expressa n'um
dos artigos dos Estatutos desta Faculdade - eu ap-
próvo a imposição e com a melhor das vontades es-
creviesta these.

A'quelles que divisarem, nesta minha opinião, vis-
lumbres de vaidade, eu direi, na phrase forte d'um

grande brasileiro, 'que" enganam-se muito mal enga-
nados".

Nenhum orgulho, nem a minima presumpção mó-
ram em mim, e sim a convicção de que algum átomo
util recebe sempre da these a sciencia, por menos vá-
lido que seja o trabalho. Escrevesse cada um, no fim
do seu tirocinio clinico, uma pagina sobre o que ob-
servaram de curioso e descobriram de proveitoso - e
mil lucros viriam á sciencia médica.

E outro não é o ponto collimado pela these, senão
ensinar o futuro médico a observar, interpretar e rela-
tar.

9
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Mas. .. (é fatal a adversativa) se reconheço a
utilidade da imposição, não desconheço a escasseza da
sabedoria obtida com tres annos apenas de vida hos-
pitalar, escasseza que não permitte a transformação
do leitor em auctor e independe dos esforços postos
em cumprir o dever.

Escrevendo sobre o tratamento cirurgico da este-
l10se organica do esophago, attendi ao offerecimento
gentil que, do assumpto, fez-me o venerando mestre
Prof. W ALLAU,o iniciador das intervenções gastricas,
entre nós.

A importancia do assumpto está, para mim, na
frequencia notada dos canceres esophagicos. Infor-
mou-meaquelle Professor que, só no intervallo de 1911

a começos de 1916, operou oito casos de neoplasmas
esophagicos malignos. Quanto á utilidade do trata-
mento cÍrurgico aconselhado, a gastrostomia, é dispen-
savel a sua defeza, pois dIa, melhor do que outra in-
tervenção qualquer, "abre na larga espessura da deses-
perança uma brécha para a claridade benefica das con-
solações" .

Se os que vão ser juizes do meu trabalho inaugu-
ral perceberem, da sua leitura, toda a bôa vontade que
lhe dediquei, não me inquietará o juizo que vae elle
merecer.

Dou ao meu prezado mestre Prof. CARLOSWA1,LAU
a certeza de todo o meu grande respeito e gratidão,
pelos livros e observações que me forneceu e pelos
ensinamentos que me vieram das varias palestras entre
nós havidas.

Ao Prof. FRANCOrenóvo os meus agradecimentos,
pela sua permissão em auxilia-Io n'uma pratica de
gastrostomia.
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CAPITULO I

Motivos de estenóse

Facilmente dilatavelem seu estado physiologico,
o esophago soffre, sob condições diversas, uma dimi-
nuição permanente de seu calibre, não mais permittindo
que se realise o 3.° tempo da deglutição: é a estenóse
do orgão.

A litteratura médica registra o innegavel caso de
GROSSe SF;NCF;RT,no qual a atresia do esophago era
congenita e foi descoberta pela esophagoscopia (I).

Outras vezes, a obliteração do canal independe
d'utria lesão organica das suas paredes, como sóe suc-
ceder no espasmo esophagico dos neuropathas e nos

(1) Recentemente ("Presse Médicale"de 2 de Abril
1913), GUISEZ descreveu quatro casos typicos de estenóse
congenita, verificados pelo esophagosoopio.
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casos em que uma compressão exterior, ou um corpo
estranho diminuem a luz do orgão. Mais vezes, 0' es-
treitamento do esophago é funcção da alteração de
suas paredes, causada por agentes varios. E' a estenose
organica do esophago, a unica de que tratarei.

Tal atresia póde ser cicatricia1, ou neop1asica.

A especie cicatricial nasce dos ferimentos do eso-
phago, das ulceras, das ulcerações feitas pelos corpos
estranhos, da syphilis, da tuberculose, das queimadu-
ras, das esophagites varias.

Os ferimentos do orgão não são raros. Em 1880',

WOLZ~NDORFreuniu 41 casos de ferimentos por bala.
Quando :não mortaes, elles evo1úem para a cicatriza-
ção, que poderá estreitar o tubo. Uma ulcera do car-
dia póde propagar-se ao esophago.

Embora rara, é indiscutive1 a existencia da ulcera
do esophago, sempre situada no terço inferior do ca-
nal, proximo ao cardia. Foi ROKITANSKYquem pri-
meiro a narrou; vieram, depois, os casos de QUINCKE,
DEBOVE,CHIARI, ZAHN, etc.

Não raramente, tal ulcera cicatriza, retrahe-se e
origina uma estenóse.

Os corpos estranhos, quando irregulares e provi-
dos de asperezas, férem a mucosa do esophago e de-
terminam a sua ulceração que, cicatrizada, poderá es-
treitar o conducto.

BÉHIER, NÉLATONe FOLLIN não 'admittiam a in-
tervenção da syphilis, determinando a estenóse do eso-
phago. Foi WESTquem primeiro descreveu a estenóse
syphilitica, sempre terciaria. Corroboraram taes idéas
HERMANN (12 casos), POTAIN (7 observações), Lu-
BINSKI (2 casos), VIRCHOW, DIEULAFOY, etc.

A lesão inicial é uma gomma sub-mucosa que, pelo
amollecimento, abre-se no esophago e produz uma u1-

12
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