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As dôres desappareceram depois, mas a perna alé ao joelho 

es lava pallida e fria, o o pé e dedos engelhados; a sensibilidade 

persistia, mas muito diminuída. Movia o pé com difficuldade. A 

côxa continuava quente, e apparentemente no mesmo estado em 

que estava no dia anterior. Attendondo ás condições da côxa, 

symptomas descriptos E sédc da dór inicial, STEWART fez o dia-

gnost ico de embolia proveniente do local traumatisado e fixada 

no ponto de bifurcação da poplitea. 

Cerca do 12 horas depois do começo das dores e 24 depois 

do accidente, o doente foi etherisado, e a artéria poplitea aberta 

por uma curta incisão longitudinal. Saiu uma pequena quanti-

dade de sangue escuro, mas não foi encontrado coagulo a lgum. 

Foi introduzido um cathéter na extensão dose i s pollegadas, mas 

não se encontrou coagulo nem saiu mais sangue . Fcz-se a s u -

tura da artéria com pontos separados de seda e fechou-so a pelle. 

STEWART fez em seguida uma incisão na femoral logo abaixo 

do l igamento de POUI-ART. O costureiro tinha sido seccionado 

pela contusão, e lodosos tecidos estavam infiltrados com sangue 

e coágulos escuros. As veias tinham sido Iraumatisadas. A ar-

téria não estava descorada, mas apresentava-se rigida desde o 

l igamento de POUPART até á sua bifurcação. A artéria foi com-

primida acima do thrombo, e aberta sobre cllc por uma incisão 

longitudinal. Removido o coagulo, que era escuro e estava adlie-

rente, v iu-se que uma porção calcificada da intima, (la parede 

anterior, se tinha em parte destacado da parede do vaso, fazendo 

a occlusão de metade do seu calibro, semelhantemente a uma 

valvula. A parede posterior, ainda que calcificada em alguns 

pontos, não apresentava lesões traumaticas. Tirado o fragmento 

atheroinatoso meio destacado, e suspensa por um momento a 

compressão da artéria, de modo a permittir que fossem expulsos 

a lguns pequenos fragmentos que est ivessem ainda retidos, foi 

a incisão suturada com pontos separados de soda fina. Restabe-

lecida logo depois a circulação, verificou-se que passado muito 

pouco tempo a circulação da parte do vaso operada Linha ces-

sado. Levanlou-se a sutura, l irou-se novo coagulo, e de novo 

se fez uma sutura lateral, que deu o mesmo resultado que a 

anterior. 

A porção traumatisada da artéria foi então excisada, e os 

topos arteriaes reunidos por meio de pontos separados de seda, 
* 
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f icando cm contacto ondotholio com ondotliel io. Restabe lec ida a 

circulação e suturada a pelle ver i f icou-se que a pulsação no ponto 

de reunião era muito fraca, e que o pulso não se sentia n o s 

vasos tibiaes. 

A g a n g r e n a progrediu rapidamente e finalmente a perna foi 

amputada dez dias depois. Os re ta lhos ainda se g a n g r e n a r a m o 

por ul t imo, depois de nova amputação feita um mez depois , o 

doente curou-se . 

O B S E R V A Ç Ã O X V I I 

M . GRASMANN — Satura circular da femoral 

consecutiva a ferimento accidental. Morte por sijn-

cope em consequência de hemorragia anterior. 

M u n c l i e n e r m e d i z i n i s c h e W o c h e n s c h r i f t , 1909, LVI, pag . 807. 

H. M. , de 48 annos , trabalhador, t inha sido ferido em 30 de 

N o v e m b r o de 1908, pelas Ires e meia horas da tarde, com uma 

picareta, na parto superior da côxa direita. H o u v e g r a n d e h e -

morragia , seguida de syneope . M e i a hora depois fo i - lhe appl i -

cada u m a l igadura c o m p r e s s i v a . 

Ás c inco da tarde, tendo sido transportado para o hospital 

ver i í i cou-se o s e g u i n t e : 

O ferido apresentava - se em estado de s y n e o p e profunda, muito 

anemiado , não se s en t indo o pu l so ; s o n s cardíacos mal perce -

ptíveis , f requentes e i r regu lares ; respiração superf ic ial . No lado 

a n t e r o - i n t e r n o da côxa direita , oito a dez cen t ímetros abaixo do 

l i g a m e n t o <le POUPART, n o l a v a - s e um f e r i m e n t o c o m a c i r c u m -

feroncia de dois cent ímetros . N ã o se sent iam pulsações , n e m 

havia sopro. Desbridado o orifício, descobr iu- se a artéria f e m o -

ral e o m m u m , secc ionada obl iquamente , um dedo abaixo do l i g a -

mento do POUPART. OS dois topos do vaso es tavam separados um 

do oulro por unia dis tancia de quatro cent imctros . Á m e s m a 

altura a veia femoral apresentava urna perda de substanc ia la te -

ral do dois cent imetros de c o m p r i m e n t o . Sutura lateral cont inua 

da veia, o que suspendeu a hemorrag ia v e n o s a ; a ve ia e n c h e u - s e 

desde logo de s a n g u e . Os bordos dos topos arter iaes eram irre-

gulares , e a in t ima es tava che ia de placas a theromalosas ; f e z - s e 
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a resecção de proximamente dois centímetros do parede arte-

rial, encontrando-se então uma túnica interna menos alterada. 

Sutura circular da artéria pelo methodo de STICH, com tres pontos 

de apoio. A hemorragia cessou. Injecção intra-venosa de um 

litro de sôro physiologico. 

Depois da operação o doente estava consciente , com pulso 

bem sensível , frequente mas pouco irregular. As suturas asse-

guravam uma hemostase perfeita, e o topo pheripherico da ar-

téria apresentava pulsação, ainda que bastante fraca. Sutura 

das partes molles sobro os vasos. 

As 7 h. da n. — Pulso a 100, pouco forte, irregular. O doente 

estava consc iente e t inha muita sede. 

As 7 e 3U da n. — Permanec ia no mesmo estado. 

As 8 h. da n. — Syncope súbita. Respiração difficil, ruidosa. 

Pulso a 120. pequeno e irregular. Não havia hemorragia alguma. 

Apesar dos excitantes que lhe foram administrados morreu ás 

8 e meia. 

Autopsia. — Arlerio-esclerose da crossa da aorta o das coro-

nárias; anemia do todos os orgãos parenchymatosos; edema de 

ambos os pulmões. Nenhuma embolia. As partes molles da côxa 

direita foram tiradas, endurecidas em formalina e examinadas 

ao fim do 5 dias. 

Não houve hemorragia em seguida á execução das suturas. 

Estas estavam perfeitas, resistentes, sem thromboses, encontran-

do-se nas l inhas de sutura uma fina rede de fibrina. Uma placa 

de a lheroma do topo arterial peripherico, destacada parcialmente, 

occupava parte do vaso, conservando-se porém a artéria perfei-

tamente permeável. 

O B S E R V A Ç Ã O XVIII 

J . - S . DAURIAC — Sutura circular da femoral con-

secutiva a ferimento accidental. Pleno successo. 

Communicação escripta feita a CH. MONOD e J. VANVERTS, 

Chirurgie des artòrcs. XXII Congros Français de Chirurgie, 

Paris, 1909, Outubro, Menioires et Discussions, pag. 77 (1). 

(1) Voja-se a nota OUSERV. XII. 
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O B S E R V A Ç Ã O X I X 

LIEBLEIN — Sutura circular da femoral commum 

consecutiva a resecção em co/isequencia de aneu-

rysma traumatico. Successo parcial. 

Prager medizinische Wochenschr i f t , 1909, n.° 47, pag. 692. 

Trata-se d'um rapaz de 10 annos que em 2 de Maio de 1909 

tinlia sido ferido na côxa esquerda com uma bala de espingarda 

FLOBERT. Tres semanas depois podia ver-se na face anterior da 

côxa, um pouco abaixo do l igamento de POUPART, uma tume-

facção nitidamente pulsátil, com sopro audivel á auscultação, 

mais forte durante a systole. Não havia pulso venoso nem he-

morragia venosa . O doente queixava-se do dôres vivas, por 

accessos , acompanhadas de contracturas. 

Laqueação do sacco aneurysmal . Os dois topos, afferente e 

efferente, da artéria, ass im como a artéria femoral profunda 

que se reunia á femoral no centro da região traumatisada, foram 

tomados com pinças. A artéria apresentava um orifício de entrada 

de dois mill imetros na sua parede anterior, e um orifício de 

saida, do d imensões um pouco maiores, na parede posterior. Re-

secção de dois cent imetros da artéria; sutura circular segundo 

o methodo de GARRE e STICH. Logo depois da resecção deixaram 

de senl ir-se as pulsações na tibial posterior. 

Em 28 de Maio o estado do doente era o melhor possível . Hy-

peresthesia do membro inferior. O exame altento das artérias 

revelou a existencia de pulsações muito nitidas ao nível da artéria 

poplitea. No principio de Julho edema do pé esquerdo; sent iam-se 

as pulsações fracas da pediosa o da tibial posterior. Laqueação 

da artéria iliaca externa, em seguida á qual sobreveio paralysia 

do peroneal. Examinando o doente viu-se que o nervo peroneal se 

encontrava em condições de nutrição muito desfavoráveis. O 

doente queixava-sc ao mesmo tempo de dôres na perna; alem 

d'isso, um pouco abaixo da cabeça do peroneo, apresentava focos 

do necrose da pelle que neste local tinha uma côr azulada. A 

necrose parecia ser originada pela compressão, o que explicava 

a ischémia e a paralysia do nervo peroneal. 
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Em 22 do Outubro percebiam-se pulsações fortes ao nivel da 

poplitea, da pediosa e da libial posterior. A excitabilidade ás 

correntes faradicas estava muito diminuida nos musculos inner-

vados pelo peroneal. O doente executava l igeiros movimentos 

activos do 2.° e 5.° dedos, assim como movimentos de supinação. 

Atropliia da perna e côxa esquerdas; todavia as funcções do 

membro podiam ainda fazer-se. 

G — Poplitea 

O B S E R V A Ç Ã O X X 

A . - I I . FERGUSSON — Sutura circular cia poplitea 

consecutiva a ferimento por bala. Embolia malleolar. 

Gangrena e amputação do pé. Permeabilidade da 

sutura verificada directamente. 

Annals of Surgery, 1903, x x x v n , pag. 719. 

X . , de 38 annos, foi admiltido no hospital de Chicago em 20 

de Outubro de 1902, por ter recebido uma bala em cada côxa. 

Na côxa direita a bala achava-se no lerço superior, tendo pe-

netrado atraz do quadricipete, sem complicações. 

Á esquerda a bala tinha entrado duas pollegadas e meia 

acima da rotula, do lado interno d'esta. Tumefacção da perna, 

que augmentava cada vez mais. Ao nivel do joelho côr mais 

escura do que a normal. Pallidez do pé. Veias superficiaes 

dilatadas, havendo evidentemente compressão das veias pro-

fundas pelo sangue extravasado. Perda de sensibilidade e mo-

bilidade do pé e perna que estavam frios. Pulsação diffusa na 

região poplitea, visivel e sensível . Sopro systolico e thrillo. Es -

tado de choque accentuado. Doente pallido, fraco, de olhar an-

cioso. Pulso pequeno, fraco e frequente: 132 por minuto. 

Operação. — Hemostase temporaria por meio de laço elástico 

passado em volta da côxa. Incisão de modo a descobrir a poplitea 

em todo o seu comprimento. Extraiu-se grande quantidade de 

sangue liquido e coágulos, sendo encontrada uma bala de chumbo 

achatada atraz da artéria. 



3 6 0 Observações 

A poplitea es lava completamente seccionada na união dos 

seus terços superior e médio, com excepção de um pequeno re-

talho da sua túnica externa, porto da veia. Afrouxou-se um pouco 

a compressão e o sangue saiu em jacto pelo topo central da ar-

téria. Feita a hemostase tomporaria no campo operatorio, por 

meio do tiras de gaze co l loca ias nos dois topos seccionados, foi 

tirado o laço compressor. 

Resecção das extremidades irregulares dos topos vasculares 

(cerca de uma pollegada ao todo). O topo central estava livre; o 

peripherico obstruído por um coagulo que foi tirado facilmente. 

Não se notava circulação collateral alguma. Reunião dos topos 

vasculares por invaginação. O topo superior foi introduzido no 

inferior numa extensão do '/i de pollegada, o fixado por quatro 

pontos de seda fina. O bordo livro do topo inferior foi fixado ao 

superior por meio do uma sutura continua a seda l ina. 

Suspensa a hemostase temporária o sangue começou a pe-

netrar na perna. O pulso reappareceu, o o pé o perna retomaram 

a còr o temperatura normaes. A perna tinha sido flectida em 

angulo recto para pormittir a approximação das extremidades 

do vaso. Sobre a sutura foi applicado um retalho do semi-

membranoso. 

Os ramos arteriaes destruídos oram as articulares superiores, 

interna e externa. A veia poplitea estava intacta, mas quando 

sc tiraram os coágulos que a envolviam na sua parte mediu, 

foram feridos dois dos sous pequenos ramos o teve que sor la-

queada. O nervo popliteo não tinha sido interessado. 

A incisão das partes molles foi fechada a catgut, sendo dre-

nada nas extremidades superior e inferior. P e n s o ; perna fixada 

em angulo obtuso, cm apparelho de gosso, com o pó livre. 

Depois da operação: pulso 112; respiração 80. No dia seguinte 

a sensibilidade tinha voltado aos dedos o pé, o a pelle tinha còr 

e temperatura normaes. Pulso 118; respiração 20. 

Exactamente 48 horas depois da operação, o doente sentiu 

no malleolo esquerdo uma dòr súbita e extremamente violenta. 

O pé que anteriormente tinha aspecto normal, mudou subita-

mente de còr, e a sensibilidade desappareceu. Cinco horas depois 

o doente queixava-so ainda da parto inferior da perna, região 

molleolar o pé, que so apresentava mais quente do que no estado 

normal, l igeiramente tumefacto, com as veias superíiciaes di la-
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tadas, a sensibilidade perdida, a côr modificada, parecendo mais 

escuro. O pulso da tibial anterior na parte inferior da perna 

tinha desapparecido. 

Applicação do cataplasmas quentes no pé e malleolos. Na 

manhã seguinte, decorridos tres dias e nove horas depois da 

intervenção, o pé estava pallido, enrugado, exangue e insen-

sível. N o s tres dias seguintes declarou-se a gangrena secca, 

augmentando l igeiramente a temperatura, e caindo o pulso 

para 90. Ao nono dia estabeleceu-se uma separação entre o morto 

e o vivo, 31 dias depois do traumatismo foram el iminados os 

dedos com as extremidades anteriores dos metatarsicos, um 

grande retalho da planta do pé e a parle necrosada do calcanhar. 

Foi necessário nova amputação 51 dias depois do accidente 

(amputação medio-tarsica), depois do que tudo cicalrisou. 

Em 12 de Fevereiro de 1903 o doente que tinha saido do hos-

pital havia tempo, voltou, queixando-se de não poder exlender a 

perna por completo, o que era devido ú existencia da cicatriz ao 

nivel da cavidade poplitea. Tirando o tecido cicatricial verificou 

FERGUSSON que a artéria pulsava normalmente ao nivel, acima 

e abaixo da sutura, o que provava a sua permeabilidade. 

Em 10 de Março de 1903 o doente estava completamente res-

tabelecido. 

O B S E R V A Ç Ã O XXI 

E . LIÍXER — Saturas circulares da artéria e veia 

popliteas consecutivas á extirpação de um aneurysma 

arterio-venoso. Cura. 

Archiv fup kl inische Chirurgie, 1907, LXXXIII, pag. 463. 

H o m e m de 34 annos , que em 25 de Abril de 1906 recebeu 

uma facada no lado externo do joelho direito. Hemorragia abun-

dante sustada por ligadura provisória e depois sutura do feri-

mento. Grande tumefacção da perna o pé, que se mantinha ao fim 

de tres semanas , não podendo o doente andar. 

Entrou para o hospital em 17 de Maio. Perna e pé muito 

edemaciados e levemente cyanoticos. Ve ias sub-cutaneas mais 

apparentes do que as do lado opposlo. Centímetro e meio abaixo 
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c para traz da cabeça do peroneo via-se uma pequena cicatriz, 

de um centímetro, dirigida obliquamente. Grande tumefacção 

da cavidade poplitea, de consistência não uniforme. A pelle tinha 

aspecto normal. Havia pulsação, sopro e thrillo, que cessavam 

pela compressão da femoral. Diagnost ico : aneurysma arterio-

venoso . 

Em 26 de Maio, portanto 31 dias depois do ferimento, foi 

feita a operação, sob anesthes ia lombar, e com applicação da 

fita de ESMARCH na côxa. Foram descobertos os vasos popliteos 

e isolado o nervo peroneal, adherente ã superfície exterior de 

um sacco, do tamanho de um punho de homem. Este sacco 

estava l igado com os vasos, tendo-se desenvolvido para traz e 

para fóra d'elles; int imamente adherente aos tecidos vis inhos, o 

seu isolamento foi feito em parte a bisturi. Ao sacco vinham dar 

uma grande quantidade de veias que foram laqueadas e seccio-

nadas. Era á veia poplitea que o sacco estava directamente ligado, 

e depois de separado d'ella viu-se que a voia apresentava uma larga 

abertura de bordos afastados, por onde podia passar um dedo. 

Por sua vez a veia communicava com a artéria, que foi faci lmente 

isolada, notando-se que do sou lado interno, isto ó, na parede 

opposta ao orifício que communicava com a veia, se destacava um 

segundo sacco, do tamanho (lo uma noz, de paredes muito finas, 

mas facilmente enucloavcl. 

Feita a resecção dos s e g m e n t o s vasculares interessados, ve-

rificou-se que a distancia entre os topos, depois do extendida a 

perna, era de cinco centímetros. Flectindo a perna sobre a côxa 

cm angulo recto, foram reunidos primeiro os topos venosos e 

depois os topos arteriaes, segundo o methodo do PAYR, por meio 

do tubos protheticos de magnés io , muito delgados. 

Levantada a fita de ESMARCH não houve a mínima hemorragia 

nos pontos de reunião. A artéria pulsava e a veia apresentava-se 

bem cheia de sangue. Fortes pulsações na pediosa e tibial pos-

terior. Sutura da incisão, ficando a perna mantida em angulo 

recto por meio de apparelho de gesso. Cicatrisação perfeita. 

O apparelho foi tirado ao fim de quatro semanas, começan-

do-so então a fazer cautelosos movimentos de extensão. A radio-

graphia não permiltiu encontrar os tubos de magnés io . 

Ao fim do 6 semanas o doente levantou-se. Nunca teve per-

turbações circulatórias. 
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Em Abril de 1907 foi apresentado ao Congresso Al lemão de 

Cirurgia cm optimo estado, com pulso egualmente forte nas 

artérias do pé dos dois membros , e com movimentos sufficiontes 

de joelho. 

O B S E R V A Ç Ã O XXII 

ENDERLEN — Sutura circular da poplitea conse-

cutiva á extirpação de um aneurtjsma arterial. Cura. 

Deutsche medizinische Wochenschrif t , 1908, xxx iv , pag. 1581. 

O autor refere um caso de extirpação do uma aneurysma po-

pliteo, seguido de sutura circular dos dois topos arteriaes, num 

homem de 37 annos. Pr imeiramente foi feita a compressão 

durante um certo tempo para procurar desenvolver as vias col-

lateraes. Anesthesia pelo emprego combinado da escopolamina 

e rachicocaina. 

Operação: — Applicação da fita de ESMARCH. Incisão media-

n a ; o nervo sciatico popliteo interno foi isolado e desviado para 

fóra; a veia foi disseccada a bisturi; foram suturadas duas pe-

quenas soluções de continuidade lateraes feitas durante a dis-

secção. O aneurysma foi isolado, todas as collateraes laqueadas, 

e o sacco extirpado; entre os dois topos arteriaes ficou o espaço 

de quatro centímetros. A sutura circular foi em seguida prati-

cada segundo a technica de CARREI.-STICH. Para facilitar a ap-

proximação dos dois topos o joelho tinha sido flectido. Acabada 

a sutura levantou-se a fita d'EsMARCii, depois a pinça collocada 

no topo peripherico e finalmente a pinça collocada no topo cen-

tral. A sutura era perfei tamente hemostatica; os tecidos foram 

fechados em vários planos, com drenagem. O penso manteve o 

membro em flexão. 

Cura sem accidentes; a perna foi progress ivamente desf lec-

tida, e ao fim de seis mezes o doente tinha retomado o trabalho. 

Tanto antes como depois da operação o pulso não era per-

ceptivcl ao nivel da tibial posterior, nem da pediosa. 
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O B S E R V A Ç Ã O XXIII 

R . STICH — Sutura circular da poplitea conse-

cutiva á extirpação de um aneurysma arterio-venoso. 

Cura. 

Deutsche Zeitschrifl íur Chirurgic, 1908, xcv, pag. 577. 

Aneurysma desenvolvido num rapaz de 17 annos , consecuti-

vamente a um ferimento da côxa esquerda, por uni esti lhaço de 

forro. Situado na parte superior da cavidade poplitea, o aneu-

rysma apresentava todos os s ignaes clássicos, e era acompanhado 

de perturbações funccionaes consideráveis. 

Em 22 de Fevereiro de 1908, STICH fez uma incisão de 10 

centimetros na face interna da coxa esquerda, immediatamentc 

acima do joelho. Dirigiu-se para a cavidade poplitea onde isolou 

o sacco aneurysmal , que se apresentava como uma dilalação da 

artéria poplitea. Tentando liberar a v e i i , esta foi rasgada e re-

seccada numa extensão de quatros centimetros. Foi possível 

então constatar que a artéria communicava com a veia por um 

lado, e por outro lado com o aneurysma sacciforme. Como a ar-

téria não podia ser conservada sulurando estes dois orifícios sem 

se produzir uma estenose considerável do vaso, foi feita a rc-

secção da artéria no comprimento de um centímetro, depois de 

assegurada a hemostase temporaria por meio de pinças de Hop-

F N E R . 

U m a ligeira flexão do joelho permittiu levar os topos arte-

riaes ao contacto. A sutura foi executada segundo a technica pre-

conisada por STICH, com três pontos de apoio e sutura continua 

perfurante. Durante estas manobras a sutura foi humedecida 

com paraffina liquida. Depois da ablação das pinças a sutura foi 

comprimida durante dois minutos. Quando cessou a compressão 

constatou-se que a hemostase era perfeita e que o sangue pas-

sava sem difficuldade para o topo inferior; todavia este topo 

pulsava um pouco mais fracamente dn que o superior. 

Por causa do edema foi impossível sentir o pulso da pediosa 

e da tibial posterior, que não eram também perceptíveis antes 
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da intervenção. Drenagem. A perna foi mantida em flexão li 

geira. 

O doente curou-se sem complicações. Cinco mezes depois o 

doente declarou ter visto desapparecer por completo as pertur-

bações funccionaes que accusava antes da intervenção. Persist ia 

apenas um ligeiro edema na perna esquerda. As pulsações da 

podiosa e da tibial posterior eram nitidamente perceptíveis. 





III 

EMBOLIAS DA ARTÉRIA PULMONAR 

( O p e r a ç ã o de TRENDELENBURC.) 

O B S E R V A Ç Ã O X X I V 

F . TRENDELENBURG. — Embolia cia artéria pulmo-

nar. Operação de Trendelenburg. Morte durante a 

operação. 

Archiv fi.ii' k l i n i s c h e C h i r u r g i e , 1908 , LXXXVIII, Hef t 3 , 

pag. 686. 

M u l h e r de 70 a n n o s que se i s d ias antes t inha soffrido uma 

fractura do col lo do f émur . A noite , me ia hora depois de ter 

s ido mudada de c a m a , caiu r e p e n t i n a m e n t e em colapso , c o m 

resp iração difficil , s u o r e s abundantes e s e n s a ç ã o de angus t ia . 

T r e s m i n u t o s depois e s t a v a i n c o n s c i e n t e , c o m as pa lpebras mui to 

abertas , pupilla d i la tada; face l iv ida, bem c o m o os lábios e l í n -

g u a ; ve ias j u g u l a r e s d i la tadas; respiração f requente , profunda 

e di f f ic i l ; o pu l so n ã o era percept ive l em parte a l g u m a ; não se 

o u v i a m os s o n s cardíacos . 

P e r m a n e c e u n e s t e e s tado até ao c o m e ç o da operação , i n i -

ciada 18 minutos depois de dec larados os p r i m e i r o s s y m p t o m a s . 

C o m o r e a g i s s e ao ser - l l i e feita a i n c i s ã o da pe l le f o r a m - l h e ad-

min i s tradas a l g u m a s g o t l a s d e ch loro formio . O s pequenos v a s o s 

s e c c i o n a d o s não deram h e m o r r a g i a em jacto , m a s apenas a lgum 

s a n g u e escuro , s em pres são . A pu lmonar e a aorta apresenta-

v a m - s e muito di latadas, s e m v e s t í g i o s de pulsação. O coração 

devia pulsar , a inda que f r a c a m e n t e , v is to que a resp iração coi i -
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tinuava a fazer-se como anteriormente, mesmo depois de aberto 

o thorax (1). 

Foi feila a hemostase temporaria pelo processo de TRENDE-

LENBURG (2), mas empregando um iio grosso de l inho (como nas 

experiencias de TRENDELENBURG em animaes) em vez do tubo 

delgado de borracha que o autôr depois preconisou para conse-

guir este fim. Da parle posterior da artéria pulmonar veio um 

pouco de sangue escuro; fez-se uma l igeira compressão o a ar-

téria foi incisada. Apesar das difficuldades, resultantes do velhas 

adherencias do plumão com a pleura, a operação levou, até á 

incisão da pulmonar, apenas cinco minutos. Depois do aberta a 

artéria, com a pinça de polypos, foram tirados alguns êmbolos 

de tres a c inco centímetros de comprimento. F e z - s e a occlusão 

provisoria da artéria, por meio de uma pinça applicada nos 

bordos da solução de continuidade, e suspendeu-se a hemostase 

temporaria. N e s s a occasião houve nova hemorragia proveniente 

da parte posterior da artéria pulmonar. Logo a seguir a respi-

ração, até então regular, cessou por completo e a doente morreu. 

Na autopsia verif icou-se que o fio de linho l inha seccionado 

a artéria pulmonar com o attrito produzido pela sua passagem 

por detraz d'este vaso, o que tinha dado origem ás hemorragias . 

Encontraram-se ainda coágulos de sangue na pulmonar, que 

certamente, diz TRENDELENBURG, leriam sido tirados numa ope-

ração que decorresse regularmente. 

O B S E R V A Ç Ã O X X V 

SIEVERS—Embolia da artéria pulmonar. Operação 

de Trendelenburg. Morte 15 horas depois da inter-

venção. 

DeutscheZeitschrif t f i ir Chirurgie, 15)08, x c m , Heft 3, pag. 282. 

Mulher de 48 annos, admitlida no serviço de TRENDEI.ENBURG 

(1) TRENDELENBURG diz não ter observado o coração, mas, pela 
razão indicada, conclue que devia pulsar fracamente. 

(2) A teclinica de TRENDELENBURG foi descripta resumidamente 
a pag. 182. 



11 — Embolias da artéria pulmonar 3 6 9 

por causa de dores abdominaes e vomitos atlribuidos pelo me-

dico assistente a appendicite. 

A sua entrada no hospital de Leipzig consla lou-se que apre-

sentava symploinas de congestão da base do pulmão direito. Em 

presença d'estes s ignaes pulmonares e da incerteza do diagnos-

tico a doente tinha sido deixada em observação. Quinze dias 

depois de ter sido admittida manifes lou-se subitamente uma 

embol ia da artéria pulmonar. Apresentou desde logo um estado 

grave, com pulso apenas perceptível, pupillas sem reacção, e s -

tado que se manteve até que, decorridos unicamente vinte mi-

nutos depois do inicio dos accidentes, foi transportada para a 

sala de operações. 

Sob anesthesia chloroformica leve, que o estado da doente 

tornava quasi supérflua, SIEVERS fez um retalho, de base estor-

nai, cujo bordo superior correspondia ao primeiro espaço inter-

costal, o bordo inferior ao terceiro espaço, e o bordo externo, 

vertical, a oito ou dez centímetros do esterno. O retalho foi dis-

secado e rebatido para dentro. Secção da segunda e terceira 

carti lagens costaes perto do esterno, rebatidas para fóra por 

meio de fractura da coslella correspondente, ao nivel do bordo 

externo do retalho. A pleura esquerda foi d'esle modo aberta 

largamente , e logo o pulmão se relraiu. O coração estava a 

descoberto, mas a região dos grossos vasos encontrava-se ainda 

debaixo do bordo superior da incisão lhoracica; SIEVERS abriu o 

pericárdio e reseccou ainda a quarta costella para ler espaço 

suíficienlo. O coração pulsava muito fracamente, e os movi-

mentos respiratórios tinham cessado por completo. D'ahi em 

diante foi seguida a lechnica de TRENDELENBURG. A hemostase 

temporaria foi feita por meio do tubo elástico. Pe la incisão da 

pulmonar, de um centímetro de extensão, logo acima das val-

vulas, foi introduzida uma pinça de polypos, que do ramo es -

querdo da artéria trouxe um volumoso embolo vermiforme. Logo 

depois um segundo coagulo analogo ao primeiro, foi expellido es -

pontaneamente. Iminediatamenle a seguir SIEVERS fez a occlusão 

provisoria do vaso com o clamp especial, e levantando m o m e n -

taneamente a hemostase temporaria o vaso encheu-se de sangue. 

A sutura foi difíicultadu pela situação alta da artéria; o clamp 

deslisava sobre as paredes do vaso e era preciso tornar a collo-

ca-lo depois de nova compressão da artéria. Finalmente conse-

21 
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guiu fazer a sutura a seda da inc i são arterial e tirado o clamp 

veri f icou-se que a h e m o s t a s e era perfeita. Sutura do pericárdio 

a catgut. Sutura hemostat ica da p l eura ; sutura dos peitoraes. 

D r e n a g e m sub-cutanea . 

Depois da extracção do s e g u n d o embolo a doente fez uma 

inspiração profunda, mas o coração parou o não tornou a pulsar 

s e n ã o sob a inf luencia de repetidas exci tações mechan icas . As 

suas contracções t o r n a r a m - s e pouco a pouco mais regulares , ao 

m e s m o tempo que recomeçaram os m o v i m e n t o s respiratórios . 

No lim da operação era perceptível o pulso radial. 

A docn le , que tinha recuperado os sent idos depois da ope-

ração, morreu ao tim do 15 horas, com s y m p t o m a s de coi lapso 

cardíaco. A autopsia não permittiu descobrir a causa ev idente da 

morte , que SIEVEHS attrihue a fadiga do coração pela conges tão 

pu lmonar , embolia e t raumat i smo operatorio . 

O B S E R V A Ç Ã O X X V I 

F . TRIÍNDELENBUUG — Embolia da artéria pulmo-

nar. Operação de Trendelenburg. Morte ao fim de 

37 horas. 

D euts che mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1908, x x x i v , pag. 1172. 

H o m e m de 45 annos , com s y m p t o m a s do tabes inc ip iente , 

que cm 10 de Maio de 1903 fez uma fractura do fémur esquerdo 

(fractura e spontanca , tabetica). Foi - lhe de-dc l ogo applicado um 

apparelho do ex tensão , e em 30 de Maio um apparelho de g e s s o . 

Em 9 do Junho, de m a n h ã , arrepio l igeiro, e um quarto de hora 

depois dyspnea, amaurose , aspecto cyanotico e grande prostração. 

Foi rapidamente transportado para a sala de operações . 

O doente estava i n q u i e t o ; muito c y a n o s a d o ; respiração pro-

funda o muito f requente ; pulso fraco; sons cardíacos pouco 

percept íveis , apagados , s em sonoridade. Em 10 a 15 minutos 

parece melhorar l i ge i ramente , apresentando respiração m a i s 

calma e pulso mais forte. Pas sado e s se tempo a dyspnea a u g -

m e n t a r e p e n t i n a m e n t e e o doente é tomado do sent imento do 
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terror; pulso pequeno e regular; eslava consc iente; lodos os 

symptomas faziam prever uma morto próxima. 

Os instrumentos e material oporatorio estavam esteril isados 

do anle-mão o promptos a serem utilisados. Anest l ies ia chloro-

formica l igeira, mas que ainda exigiu alguns minutos. Foi co-

meçada a operação o mais rapidamente possível, lendo TRENDE-

LENBURG seguido a technica que recommonda, empregando d'esta 

vez o tubo de borracha para a hemoslase temporaria. Postas a 

descoberto a aorta e a artéria pulmonar verificou-se que não 

pulsavam, emquanto que 110 coração havia ainda contracções 

muito fracas e irregulares. A respiração linha cessado. Feila a 

compressão dos vasos , TRENDELENBURG procedeu rapidamente á 

incisão da artéria pulmonar. Dilatou um pouco a incisão e in-

troduziu no vaso a pinça de polypos, tendo immediatamenle 

encontrado um obstáculo o retirado um coagulo de 34 centi-

metros de comprimento. Introduziu de novo e com muita rapidez 

a pinça por Ires vezes e tirou Ires outros coágulos, um do dois 

o moio centímetros, e os outros dois proximamente com seis 

centímetros cada um. Seguidamente saiu um pouco de sangue 

liquido. 

Fechada provisoriamente, com o clamp proprio, a incisão 

da pulmonar o alliviada a compressão do tubo elástico, o sangue 

circulou na artéria. Poucos momentos depois manifestaram-se 

contracções tetanicas generalizadas e fez-se immediatamenle a 

respiração artificial; logo a seguir restabeleceu-so a respiração 

natural o os pulsações da aorta e pulmonar. Inhalações do oxy-

genio. 

Fez-so a sutura da artéria, o que foi difficil porque a pul-

monar pulsava forlc o irregularmente, imprimindo movimentos 

rápidos ao clamp que fechava a incisão. Só foi possivol passar 

os pontos empregando o soguinle artificio : fazendo tracção na 

extremidade do tubo de borracha que sorve para a hemostase 

temporaria, a artéria ó levantada, o sangue deixa de circular e a 

artéria não pulsa ; passa-se então um ponto e deixa-se de n o \ o 

restabelecer a corrente do sangue durante alguns momentos Re-

petindo varias vezos osta manobra consegue-se ao fim de algum 

tempo fazer uma boa sutura, quasi sem hemorragia alguma ; 

em seguida pode l irar-se o Lubo elástico. 

Produziu-se uma pequena hemorragia proveniente da mam-
# 
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marin interno, seccionada á altura do primeiro espaço inter-

costal; feita a sua laqueação a hemorragia cessou. Antes de se 

fechar a pleura e a pellc a cabeça do doente foi introduzida no 

apparelho de hyper-pressão de Roth-Dráger para evitar o pneumo-

thorax. 

O doente despertou bem, respirando com facilidade, quasi 

normalmente. Pulso frequente, entre 120 e 140 por minuto, con 

servando-se o estado geral e o aspecto do doente bons até á 

manhã seguinte, em que poorou, augmenlando pouco a pouco 

a dvspnea, tornando-se o pulso inais fraco e irregular, e vindo 

a morrer á tarde, 37 horas depois da operação. 

Na autopsia verificou-se que no ramo esquerdo da pulmonar, 

á altura da bifurcação destinada ao lobulo inferior, se encontrava 

uma embolia de seis a sete cent imetros; numa pequena divisão 

do ramo direito da artéria havia também um coagulo de pequenas 

dimensões . A incisão da artéria estava bem fechada pela sutura. 

Na pleura esquerda havia grande quantidade de sangue liquido, 

proveniente na sua maior parte da hemorragia da mammaria 

interna, que, estando muito retraída nos tecidos, não tinha sido 

apanhada pela laqueação. Na aorta havia lesões de endarterite 

clironica, com alterações de esclerose avançadas. 

O embolo da artéria pulmonar era proveniente da veia femoral 

direita que se achava thrombosada ao nivel da fractura. 

O B S E R V A Ç Ã O X X V I I 

R A N Z I — Embolia da. artéria pulmonar. Operação 

de Trendelenburg. Morte aojim de meia hora. 

Archiv fiir klinisclie Chirurgie, 1908, LXXXVII, pag. 380. 

Tratava-se de um homem de 29 annos que tinha um vari-

cocele com canal inguinal aberto, e ao qual tinha sido feila a 

operação radical de BASSINI, com resecção do plexo pampini-

forme. Nos dois dias depois da operação o doente esteve bem ; 

todavia tinha uma ligeira elevação de temperatura (38°). Na 

tarde do terceiro dia queixou-se de mal estar súbito, em seguida 

ao qual appareceram os symptomas graves de embolia. Perda 
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do conhec imento ; dilatarão pupillar; fácies lívido ; respiração 

anciosa e profunda. Não havia puLaçuo radial; pulso curotideo 

muito fraco. Em presença do estado alarmante do doente RANZI 

decidiu-se a fazer a operação de TRENDELENBURG. O doente foi 

levado com urgência para a sala de operações; desinfecção cui-

dadosa do campo operatorio e dos instrumentos; o doente estava 

inconsciente e foi desnecessário anesthesia- lo . 

Incisão musculo-cutanea de base estornai, descobrindo a se-

gunda e terceira costcllas que foram reseccadas num comprimento 

de cinco centímetros. Abertura da pleura. Descoberto o peri-

cárdio foi incisado na linha media. Incisão da artéria pulmonar 

entre dois fios do seda. Com a pinça foram tirados muitos coágulos 

pequenos e em seguida foi possível fazer a exploração do ramo 

esquerdo da artéria, que estava livre de qualquer coagulo; a ar-

téria pulmonar direita não dava a sensação de estar completamente 

desobstruída. Como a pinça não apreendia já mais coágulos eo 

sangue saia abundantemente pela incisão arterial julgou RANZI 

que a artéria es lava completamente livre, e fez a sutura da so-

lução de continuidade. 

Depois da ablação dos êmbolos a actividade cardíaca reappa-

rcceu, mas d'uma maneira irregular. Uma injecção intra-venosa 

de sôro melhorou um pouco a situação. Foram feitas injecções 

de adrenalina no coração e maçagem directa. Sutura do peri-

cárdio e da pleura; laqueação da mammaria interna; sutura do 

retalho musculo-cutaneo. Durante esta ultima phase da inter-

venção as pulsações cardíacas lornaram-se mais fracas e irre-

gulares; a respiração artificial e as inhalações de oxygcnio foram 

impotentes para provocar movimentos respiratórios. Cerca de 

40 minutos depois do começo dos phenomenos embolicos, o co-

ração cessou completamente de pulsar. 

Na autopsia encontrou-se a artéria pulmonar esquerda com-

pletamente l ivre; a artéria pulmonar direita estava obstruída 

por um coagulo que tinha penetrado nas pequenas ramificações 

do vaso. Pequeno derrame pericardico. Ruptura da túnica in-

terna da artéria pulmonar ao nivel da sutura. No campo da 

operação radical de RASSINI havia algumas got las de pus con-

tendo microbios do suppuração, e a lgumas thromboses venosas . 
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O B S E R V A Ç Ã O X X V I I I 

K R Ú G E R — Embolia da artéria pulmonar. Ope-

ração de Trendelenburg. Morte cinco dias depois 

da intervenção. 

Zentralblalt fur Chirurgie , 1909, x x x v i , n.° 21, p a g . 577. 

M u l h e r do 33 a n n o s , saudavel a inda que fraca. Operada em 

2 de Abril de 1909 do hérn ia direita. N ã o h o u v e reacção post -

operatoria. N ã o foram notados indicios do thrombose local. 

Onze dias depois da operação, ao ser mudado o p e n s o c o n s -

tituído por um emplastro protector da sutura, ás 5 horas da 

tarde, a doente flectiu l i g e i r a m e n t e a perna direita. Subi tamente 

a cabeça cae- lhe para o lado, deixa do fallar o fica inconsc i en te ; 

face li vida, pupilla di latada, pulso pequeno. P a s s a d o um minuto 

a face córa-se de novo e a pupi l la contrae - se . A doente ri i n -

c o n s c i e n t e m e n t e ; não falia. O pulso , que tinha melhorado, 

torna-se em breve pequeno e irregular; face livida e cyanosada; 

respiração difiicil . Do i s minutos depois desappareceu o pulso 

radia l ; a pupilla d i latada; o maxi l lar descaído. Injecção do oloo 

camphorado. Em seguida o pulso s e n t e - s e de novo, m a s ó f i l i -

forme. Pupi l la contraída. 

Conduzida s o m demora para a sala de operações . Nada estava 

preparado; rap idamente são es ter i l i sados por ebullioão os ins -

t rumentos necessár ios , e lavado o des infectado o l l iorax da doente . 

L i g e i r a anas thes ia ch loroformica , o c o m e ç o da operação 20 a 25 

minutos depois dos pr imeiros s y m p t o m a s . 

KRUGER fez um retalho de toda a espessura da parede tl iora-

cica, indo da pr imeira á quarta cart i lagem costul. A incisão foi 

feita na parto externa das car t i l agens , a um cent ímetro da ex -

tremidade óssea das costel las , correspondendo a base do retalho 

ao esterno. P o s t o a descoberto o pulmão esquerdo, o seu bordo 

foi pinçado e preso com pinças aos bordos da secção thoracica, 

do m o d o a deixar l ivre o campo operatorio. Incisão do pericárdio 

que cont inha liquido amarello-c. laro. A artéria pu lmonar apre-

sentava- se muito distendida, r igida, parecendo sen t i r - s e o e m -
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bolo atra vez da sua parede. Foi feita a l iemoslase tomporaria 

segundo o processo de TRENDELLNBURG, no que houve a lguma 

dilliculdade por falta de instrumentação própria. Postas duas 

pinças de Kocher na parede da pulmonar, a tres centímetros 

uma da outra e dirigidas longitudinalmente, fez-se entre ellas a 

incisão no sentido do eixo do vaso, na extensão de dois centí-

metros; o tubo elástico tinha sido apertado inimediatamente 

antes da incisão. Saiu algum sangue escuro, em fio delgado, sem 

pressão. A pinça introduzida pela incisão encontrou desde logo 

massas thromboticas, das quaes foi primeiramente tirado um 

fragmento do tamanho da unha do pollegar. Neste momento o 

coração deixou de pulsar. Fez - se rapidamente a occlusão provi-

sória da incisão com um clamp de ramos largos, e afrouxou-se 

a compressão elástica. Com uma ligeira maçagem do coração a 

pulsação reappareceu de novo. 

Depois de curto espaço de tempo apertou-se novamente o tubo, 

tirou-se o clamp de occlusão provisória, e introduzindo de novo 

a pinça tirou-se da pulmonar um grande embolo, da grossura 

de um dedo, bifurcado na sua extremidade. Logo alraz irrom-

peu com força grande quantidade de sangue escuro. Nova pa-

ragem do coração e suspensão de movimentos respiratórios. 

Repel iu-se a occlusão provisória, deixou-so de novo passar o 

sangue o fer.-se maçagem do coração. D'esta voz durou mais tempo 

o colapso, mas a pulsação cardíaca e respiração acabaram por 

voltar, e ainda uma vez foi introduzida a pinça nos dois ramos 

da artéria pulmonar, sem resultado. 

Em seguida fez-se a occlusão definitiva da incisão da artéria 

por meio de sutura Á maneira de TRENDELENBURG. Esta sutura 

foi de ditlicil execução; duas vezes os pontos rasgaram a parede 

do vaso e uma vez o clamp do occlusão provisória se soltou da 

parede arterial, occasionando hemorragia. Depois do concluida 

verificou-se que a lguns pontos sangravam l igeiramente. Sutura 

do pericárdio. Egualmente foi feita uma sutura a catgut na pa-

rede do ventrículo direito que tinha sido ferido involuntaria-

mente com uma pequena picada. O bordo anterior do pulmão 

esquerdo foi suturado ao pericárdio, a catgut. O retalho da 

parede thoraeica lambem foi suturado a catgut, com drenagem 

110 angulo interno e inferior. A operação durou proximamente 

uma hora. 
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Depois d'ella o pulso estava suff ic icnlemenle forte c regular. 

Não havia cyanose . Foi feita uma injecção sub-cutanea de sòro 

physiologico. Passado '/i de hora a doente despertou, quei-

xando-se apenas de sede. Oleo comphorado de hora em hora. Sete 

horas depois o estado da doente era satisfactorio. Respirava bem. 

14 do Abril, 7 h. da m. — Não se sento o pulso radial. Bom 

estado subjectivo. Respiração livre. 900 c. c. de sôro em inj. sub-

cut. Olco campliorado. Ao meio dia: pulso 110. A no i te : tem-

peratura 37°,6. 

15 de Abril, 9 h. da m. — Pul so regular, a 100. Temperatura: 

36°,9. Ao meio dia sento subitamente grande anciedade e dôres 

na região operada. Injecção de morphina. Clysler de v inho o 

sòro physiologico. Apresenta melhoras depois d'este tratamento. 

16 do Abril. — Doente bastante fraca. Augmento de volume 

do abdómen. Diminuição de sonoridade na parto inferior e pos-

terior do pulmão esquerdo; na parte anterior e superior aug-

mento de sonoridade. Sons cardíacos normaes. Pulso: 120. Tem-

peratura ú noite: 37°,6. Sente -se melhor depois de ter evacuado. 

17 de Abril..— De 16 para 17 transpiração abundante durante 

a noite. Pulso pequeno. Oleo campliorado de hora em hora. 

Ás 9 h. da m. cyanose accentuada. Dyspnea. No pulmão es-

querdo, parle posterior, grande diminuição de sonoridade, su-

bindo alo á espinha da omoplata. Na parle anterior o superior 

ralas grossas. S o n s cardicos normaes . 

Ao tirar-se a gaze de drenagem sáe grande quantidade de 

liquido turvo, castanho sanguinolento, em jactos correspondentes 

a accessos de tosse. A doente, que eslava sentada, leve svncope 

ligeiro. Puncção no linha axillar em decúbito dorsal. Saem 

gradualmente 500 c. c. de liquido límpido, escuro. Pulso pouco 

melhor, bem como a respiração. Temperatura á tarde: 37",6. 

Pulso mais forte, a 110. 

18 de Abril, 9 h. da m . — D y s p n e a e cyanose. Nova puncção 

de 500 c. c. de liquido. A doente poora durante o dio. Pulso mais 

irregular, cyanose e dyspnea intensa. F inalmente cae em col-

lapso e morre a 1 hora da noite. 

Pela autopsia verificou-se que a sutura da pulmonar estava 

perfeita. Na artéria havia alguns coágulos , talvez formados de-

pois da morte. A causa da morte parece ter sido uma pleurisia 

purulenta, com pneumonia, pericardite e mediasl inite. 
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A N A S T O M O S E S A R T E R I O - V E N O S A S 

O B S E R V A Ç Ã O X X I X 

G . T O R R A N C E . — Anastomose arterio-venosa con-

secutiva a um esmagamento cio membro inferior. 

A n n a l s of S u r g e r y , 1907, XLVI, pag . 333. 

Em 19 de Julho de 1900 um h o m e m de 40 a n n o s , e m p r e g a d o 

nutna fundição , soffreu a fractura dos dois m e m b r o s infer iores 

por duas barras de ferro, pe sando cerca de 267 k i l o g r a m m a s , 

que ca í ram sobre el le . Na perna esquerda t inha uma fractura 

s imples . Na perna direi ta , ao n ive l da art iculação t ibiolar-

s i ca , apresentava uma fractura compl icada, e s tando os o s s o s 

do tarso e da parte infer ior da perna c o m p l e t a m e n t e triturados. 

Estado de choque cons ideráve l , s e n d o difficil s e n t i r a s pulsações 

arter iaes . Tec idos muito lacerados , sobretudo na parte anter ior . 

A artéria tibial anter ior e s a p h e n a secc ionadas , produzindo he-

m o r r a g i a forte, tendo que fazer - sc h e m o s t a s e d 'es les dois v a s o s 

por laqueação para ser poss íve l praticar a resecção dos os sos 

fracturados. 

Em seguida TORRANCE s e c c i o n o u a veia e artéria ac ima das 

laqueações e fez a i n v a g i n a ç ã o da artéria na veia. A extremidade 

da veia collocada por fóra da artéria foi suturada o e s ta por me io 

de sutura cont inua , a seda. N ã o foi nõcessar io fazer h e m o s t a s e 

t emporar ia porque o s a n g u e corria em pequena quant idade e 

s em pressão a lguma, m e s m o na artéria, em que não havia v e s -

t íg ios de pulsação. A sutura vascular foi d i rec tamente coberta 
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com Iccido muscular. O pé aquecido artificialmente, foi mantido 

sob a acção de pulverizações de acido phenico a '/2 por cento. 

N o s dias seguintes o pé conservou-se quente e com aspecto 

normal, parecendo que a circulação se fazia tão bem como no 

outro pé. A artéria pulsava a 12ccnt-,5 da sutura. Mais tarde o 

vaso transformou-se num cordão rígido, não sendo possível 

reconhecer o ponto de reunião. 

TORRANCE julga que a anastomose vascular permiltiu a irri-

gação do pé durante duas semanas , e que uma nova circulação 

collatoral se estabeleceu á medida que a fibrina se coagulava 

110 vaso , diminuindo o seu calibre. 

Quatro mezes mais tarde appareceram lesões ósseas que 

exigiram a amputação. Nada se sabe acerca do modo como a 

circulação do pé se tinha restabelecido. 

OBSERVAÇÃO X X X 

DOBKRAUKR. — Gangrena do membro superior 

consecutiva a embolia. Arteriotomia e depois anas-

tomose arterio-venosa. 

Prager medizinische Wochenschri f t , 1907, pag. 437. 

Mulher com uma alfecção do membro superior, lendo sen-

sação de dedo morto, e a mão fria com côr Iivida. Dores espon-

tâneas de todo o membro. 

DOBERAUER diagnosticou com probabilidade uma embolia da 

artéria humeral, e em presença de symptomas iniciaes de g a n -

grena decidiu intervir. Fez uma arteriotomia e conseguiu ex-

trair da artéria humeral um coagulo com o comprimento de tres 

centímetros que obliterava o vaso e certamente originava todos 

os symptomas apresentados pela doenle. Suturou a artéria, mas 

os coágulos reproduziram-se no mesmo ponto e o estado do 

braço era o mesmo. 

Alguns dias depois DOBERAUER decidiu-se a praticar uma 

anastomose arterio-venosa com o fim de modificar a má irri-

gação do braço. Observando uma asépsia rigorosa e s e r v i n d o - s e 
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do uma technica perfeita, anastomosou o topo central da artéria 

humeral com uma das numerosas veias do braço (1). A operação 

foi concluída sem incidente notável , e oito dias mais tarde 

DOBERAUER apresentou o seu doente Á Sociedade dos Médicos 

Al lemães de Praga onde todos constataram, segundo refere o 

autôr, que a circulação se fazia pela ceia, e podoram sentir 

neste vaso um pulso venoso perfeitamente synchrono da systole 

cardíaca; a circulação estava portanto restabelecida, ea gan-

grena, pelo menos nos dias seguintes á operação, foi notavel-

mente melhorada. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X I 

SAN MARTIN Y S A T R Ú S T E G U I . — A n a s t o m o s e ar-

terio-oenosa latero-lateral por gangrena senil do pé. 

Amputação. Morte 13 dias depois. 

Discurso leido en Ia So lemne Ses ión Inaugural dei ano do 

1 9 0 2 o n l a REAL ACADEMIA D E MEDICINA. M a d r i d , 1 9 0 2 , p a g . 6 5 . 

Tratava-se de um h o m e m de 52 annos no qual a gangrena 

senil tinha invadido os dois primeiros dedos do pé, chegando 

até ao me ta tarso. Era acompanhada de dôres insupportaveis. 

Não se sentiam pulsações na pediosa, na tibial ou na poplitea. 

SAN MARTIN Y SATRÚSTEGUI f e z , s o b a n e s t h e s i a c h l o r o f o r m i c a , 

a anastomose latero-lateral da artéria e veia fcmoraes, um 

pouco acima do canal de Hunter. A anastomose foi feita por 

meio de suturas. Suspensa a hemostase temporaria notou-se 

(jue as suturas não davam hemorragia nem exsudação a l g u m a ; 

apesar d'isso a veia não mudou de aspecto. 

Seis dias depois, a dôr, que tinha cessado, reappareceu, assim 

como a febre, com mau estado geral. Foi feita a amputação da 

perna no logar de eleição. Amputação de retalho posterior. O 

(1) DOBERAUER faz apenas esta vaga indicação ácerca da veia dc 
que se serviu para a anastomose. 
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sangue que saiu da veia era negro. O calheterismo da arleria, 

á maneira de SÉVÉRÉANU, na extensão de doze centímetros pelo 

menos , não conseguiu provocar um verdadeiro jacto de sangue. 

Os vasos ll irombosados revelaram pelo e x a m e estarem attin-

gidos de endarterite obliterante lypica. Posteriormente foi neces-

saria uma amputação de côxa no terço médio, praticada abaixo 

do local da anastomose vascular. 

O doente morreu treze dias depois da primeira operação. A 

observação não fornece indicações precisas sobre o estado da 

anastomose. 

OBSERVAÇÃO X X X I I 

SAN MARTIN Y S A T R Ú S T E G U I . — A n a s t o m o s e arterio-

venosa latero-lateral por gangrena do pé consecutiva 

á applicação de uma ligadura muito apertada. Am-

putação de St/me. 

Discurso lcído en Ia So lemne Scsióu Inaugural dei afio de 

1 9 0 2 e n l a REAI. ACADEMIA D E MEDICINA. M a d r i d , 1 9 0 2 , p a g . 6 9 . 

Tratava-se de um homem de 66 annos, sem antecedentes 

específ icos ou alcoolicos, 

Para tratamento de uma entorse t inha sido applicada, por 

um charlatão, uma ligadura muito apertada. Quando se levantou 

a atadura, ao terceiro dia, tres dedos do pé tinham tomado côr 

lívida, queixando-se o doente de dores em lodo o pé. Depois de 

algum tempo teve de ser feita a desarticulação das duas ultimas 

phalanges d'aquelles dedos; os cotos gangrenaram-se . SAN 

MARTIN Y SATRÚSTEGUI fez então a anastomose arterio-venosa 

latero-lateral na mesma altura que na observação anterior. A 

hemostase temporaria foi feita com tubos de cautchouc passados 

debaixo dos vasos . A veia, cujas paredes eram espessas , pres-

tava-se bem ás manobras necessarias para a anas tomose; mas 

a artéria estava calcificada, com paredes duras e friáveis. Te-

mendo que não resist isse á sutura, SAN MARTIN Y SATRÚSTEGUI 

l imitou-se a puncciona-la, e como os vasos estavam muito adhe-
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rentes, suturou apenas a adventicia á metade anterior da incisão 

venosa. No pé fez uma amputação de Syme. A incisão femoral 

cicati isou por primeira intenção. Os relallios do coto não se 

gangrenaram. As dores desappareceram. 

OBSERVAÇÃO XXXIII 

C.-A. BALI.ANCE.—Anastomose arterio-venosa num 

caso de gangrena senil. Limitação da gangrena. 

The Lancet, 1908, i, n.° 20, Maio, pag. 1412. 

Mulher de 75 annos, admill ida no St. Thomas Hospital em 

20 de Setembro de 1907 com gangrena de origem arterial do 

primeiro, segundo e terceiro dedos do pé direito. Duran!e tres 

semanas consorvou-se no mesmo estado, mas insistia em ser 

operada por causa das dores intensas que soffria. Como depois 

de algum tempo a gangrena começasse a progredir, estando já 

todos os dedos afíectados e a pelle do dorso do pé descorada, 

BALLANCE fez em 17 de Outubro uma anastomose arterio-venosa 

dos vasos femoraes na metade superior do canal de Hunter. 

Logo depois o pulso arterial lornou-se perceptível na saphena 

interna e nas veias do dorso do pé, que estava quente ; as dôres 

diminuíram de intensidade. Desapparcceu a côr lívida da pelle 

do quarto e quinto dedos e do dorso do pé. Nos mezes seguintes 

a gangrena limitou-se ao primeiro, segundo e terceiro dedos, 

que foram eliminados. A doente morreu cm 15 de Fevereiro de 

1908, em consequência de gangrena do intestino grosso. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X I V 

JAIÍOUI.AY.—Anastomose arterio-venosa por gan-

grena do membro inferior devida a endarterite 
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obliíerante alcançando a parte media da artéria 

poplitea. Limitação da gangrena. Amputação. Morte 

por embolia. 

In P. Cliarnois, Thèse do Paris, 1909, 3 do Fevereiro, pag. 25. 

H o m e m de 43 annos, syphil i l ico, que em 1 de Setembro de 

1908 entrou no hospital soffrendo do gangrena do pé esquerdo 

devida a arterite. Os dedos do pé esquerdo estavam mumificados, 

e o pé tinha placas escuras até ao calcanhar. Tinha dôres in -

tensas, havia tres ou quatro mezes. Coração normal. Sent iam-se 

pulsações da femoral esquerda. S ignaes do atheroma, notavel-

mente da radial e temporal que se apresentavam duras. 

Operado em 5 de Setembro por meio de anastomose arterio-

venosa dos vasos feinoraes na região media da côxa. Artéria e 

veia sãs, sem vest ígios de atheroma. Desnudação cuidadosa dos 

vasos. Hemostase com pinças de Crile. Anas tomose topo a topo, 

por meio de suturas a soda, com dois pontos de apoio (seda 0000, 

e agulhas de bordar, das mais finas). Para completar a sutura 

não foram necessários mais de c inco minutos. Sutura lateral da 

veia um pouco abaixo da anastomose, num ponto em que tinha 

sido arrancada uma pequena collateral. Depois de restabelecida 

a circulação a hemostase mostrou-se perfeita. A incisão foi su-

< turada a crina num só plano, e cicatrisou por primeira intenção. 

Apesar de um exame minucioso não se encontrou nos dias 

seguintes pulsação ao nivel da saphena interna ou externa. 

Comtudo a gangrena pareceu l imitar-se; a temperatura local 

da extremidade afleclada subiu de dois graus em cinco dias, 

passando do 32°,1 a 34°, tornando-se d'estc modo egual á do 

membro opposto. Em 11 de Setembro, isto é, se is dias depois da 

intervenção, notou-so que havia 34°,8 do lado doente e 32 ,8 do 

lado são. Apesar d'esta elevação de temperatura as placas do 

esphacelo permaneciam estacionarias; mas como a temperatura 

geral subisse a 39", e o doenle accusasse grande solfri inenlo, 

foi em 12 de Setembro praticada a amputação. 

Esta amputação foi feita no terço inferior da perna, visto que 

a gangrena parecia limitada ao pé, e que a circulação dos planos 

superíiciues se fazia bem. Durante a amputação poderam cons la-
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lar-se algumas particularidades interessantes , mostrando bem 

<|ue a anastomose tinlia produzido um restabelecimento parcial 

da circulação. 

Em seguida á amputação notou-se apenas uma placa do es -

phacc'o muito limitada, ao nivel da sutura da pelle. A tempe-

ratura desceu, as dôres desappareceram, e a cura parecia dever 

dar-se num tempo relativamente curto, quando o doente morreu 

subitamente em 24 do Setembro: teve um ataque repentino de 

dyspnea e morreu em alguns minutos. A autopsia permittiu 

verificar (pie a causa da morte fora uma embolia massiça do 

pulmão esquerdo. Na região operada havia thombose venosa 

partindo do topo central da veia femoral seccionada e subindo até 

á iliaca primitiva, onde sem duvida se tinha destacado a embolia 

pulmonar. A anastomose vascular estava perfeita; em volta da 

sutura havia adhercncias cm via de formação. Da veia femoral, 

um pouco abaixo da anastomose, partia uma collateral que se 

apresentava muito volumosa, e que ia l igar-se ao topo central 

da veia femoral. Uma grande parte do sangue arterial devia sem 

duvida voltar por esta via anastomotica e passar directamente á 

veia iliaca externa. É evidente que foi por esta via anastomotica 

que se produziu a thrombose do Lopo central da veia femoral. Ao 

nivel da anastomose encontrava-se um grande coagulo, de for-

mação recente, não adherindoás paredes internas da artéria, que 

estavam lisas, não apresentando alterações. Em ultima analyse 

a anastomose parece ter funccionado durante algum tempo; de-

pois produziu-se uma thrombose, provavelmente ao nivel do topo 

inferior da veia, que subiu pouco a pouco, graças ú collateral, 

attingindo o topo central da veia femoral e em seguida a iliaca 

externa, o que originou uma embolia mortal. 
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O B S E R V A Ç Ã O X X X V 

W I E T I N G - P A C H Á . — Anastomose arterio-venosa 

por gangrena arterial. Cura mantida durante dois 

meses. 

Deulsc l i e mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1!)08, x x x i v , pag. 

1217. 

T r o t a v a - s e do um h o m e m de 40 a n n o s , amputado havia um 

a n n o , ao nive l da còxa , em consequência do g a n g r e n a do pó 

direito. Havia dois m e z e s que sent ia dôres no pó esquerdo e 

v inha hospi ta l i sar-se para evitar a perda do memhro . 

O pé esquerdo e perna, até 15 cen t ímetros ac ima dos m a l -

leolos , es tão frios e a reg ião apresenta côr lívida. A pelle do pó 

está edemaciada , de aspecto bri lhante , c o m o frequentes vezes 

se nota no in ic io da g a n g r e n a . Em 10 de janeiro , sob a n e s t h e s i a 

lombar, s em h e m o s t a s e artificial , o autôr fez uma inc isão s e -

g u n d o o e ixo do tr iangulo de SCARPA. Respei tou os g a n g l i o s in -

g u i n a e s que es tavam hypertrophiados , e desnudou os vasos no 

vórt ice do tr iangulo, onde já n ã o ex i s tem ramos col latcracs . A 

h e m o s t a s e temporaria foi obtida por me io de um g r o s s o catgut 

apertado sobre um tubo do cautchouc col locado cm volta dos 

v a s o s ; foi feita a p e n a s a constr icção suff iciente para suspender 

a corrente s a n g u í n e a . 

A artéria femoral foi secc ionada na parte inferior do tr ian-

gulo de SCARPA ; o seu topo peripherico foi laqueado e o topo 

central introduzido, pelo m e n o s na ex tensão de um cent ímetro , 

n u m a i n c i s ã o praticada na face anter ior da ve ia femoral . O 

orif ício da ve ia foi em seguida suturado c i rcu larmente á parede 

da artér ia; os tios a travessavam toda a e spessura da parede 

v e n o s a , m a s não eram perfurantes para a artéria. A h e -

m o s t a s e temporaria foi s u s p e n s a lenta mente , e o s a n g u e passou 

do topo central da artéria para o topo peripherico da ve ia 

que se distendeu e pulsou. Tinha sido collooada uma laqueação 

nu veia femoral , abaixo da sua anas tomose c o m a saphena , 
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mas o vaso não tinha sido seccionado para que a operação 

fosse mais fácil numa parede venosa naturalmente tensa. 

Logo depois da operação o pó e todos os dedos tornaram-se 

quentes e rosados. Ao quinto dia o calôr e coloração manti-

n h a m - s e . Alem d'isso as dores t inham desapparecido completa-

mente em seguida á intervenção. Notou-se uma ligeira dilatação 

das veias do pó, mas não se poderam perceber pulsações d'cssas 

veias . 

Em 7 de Março, dois mezes depois da intervenção, a cura 

mant inha-se ; não havia dores, o pé conservava-se sempre 

quente e corado, e a incisão estava completamente cicatrisada. 

Infel izmente o doente apresentava do lado dos membros supe-

riores s ignaes de má circulação com ameaça de gangrena ; 

havia alem d'isso perturbações cerebraes com começo de amol-

lecimento. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X V I 

ABAI.OS. — Anastomose arterio-venosa por gan-

grena senil num arterio-escleroso. Melhoras passa-

geiras. Amputação da côxa. 

Argentina Medica, 1909, v n , n.° 8, pag. 111. 

Num homem de 62 annos , arlerio-escleroso, que pouco tempo 

antes tinha sido amputado da perna esquerda por causa de g a n -

grena de origem arterial, ABALOS, em presença de gangrena do 

outro pé, pensou em restabelecer a irrigação sanguínea no 

membro ameaçado invertendo a circulação por meio de anasto-

mose arterio-venosa. 

A artéria femoral foi descoberta no vórtice do triangulo de 

SCARPA, num ponto em que as suas pulsações eram ainda niti-

damente perceptíveis. Tendo reconhecido na vis inhança a ter-

minação da veia saphena interna, ABALOS soccionou-a entre duas 

laqueações e anas lomosou o seu topo peripherico com a artéria 

femoral. A anastomose foi latero-lateral, executada exactamente 

c o m o uma entero-anastomose, a seda, e com agulhas muito finas. 

Levantadas as pinças de KOCHER que asseguravam temporaria-

25 
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menle a hemostase acima e abaixo do ponto de anas tomose , 

v iu-se o sangue penetrar na saphena e esta distender-se e pulsar 

com a femoral. A sutura vascular moslrou-se perfeitamente h e -

mostatica. Sutura da incisão das partes molles. Em seguida á in-

tervenção, a gangrena, que não ameaçava ainda senão a parle 

anterior do pé, pareceu suspender a sua marcha duranle algum 

tempo; o doente, que antes da operação l inha dôres atrozes no 

membro, deixou de soffror e podia dormir, o que não conseguia ha-

via já muito tempo. Ao decimo dia a gangrena retomou manifes-

tamente a sua marcha progressiva, e ABALOS teve que decidir-se 

a praticar, vinte dias depois, a amputação da côxa no terço su-

perior. Nos últimos dias as pulsações da saphena tinham des-

apparecido por completo. A amputação tinha sido feita dois mezes 

antes da cornmunicação de ABALOS, e o doente encontrava-se 

bem nessa occasião. 

A dissecção do membro amputado mostrou a artéria femoral 

e a saphena obstruídas por thromboses extensas. A thrombose 

arterial conl inuava-so na veia, atravez da anastomose, até ao 

segundo par de valvulas. 

O B S E R V A Ç Ã O X X X V I I 

J . - C . H U B B A R D . — Anastomose arterio-venosa por 

gangrena senil. Melhoras passageiras. Amputação 

da côxa. 

The Boston Medicai and Surgical Journal, 1909, LXI, n.° 15, 

pag. 513. 

Tratava-sc de um preto de 77 annos, accusando, havia tres 

annos , lumefacção e dores v ivas no pé direito. Tinha uma placa 

de gangrena secca na metade anterior da face dorsal do pé; não 

havia pulsação ao nivel da pediosa nem da libial posterior. 

Operação em 18 de Maio de 1909. Incisão ao nivel do tr ian-

gulo de SCARPA. Descobertos os vasos foi a artéria laqueada 

cinco cent imelros abaixo da origem femoral profunda e a veia 

pouco mais abaixo. Rostos dois clamps para a hemostase t e m -

porária, foram os vasos seccionados. HUBBARD empregou vase -



Ill — Anastomoses arterio-cenosas 387 

lina esterilisada paru evitar que seceassern. Depois fez a sutura 

topo a topo, em pontos separados, de modo que as paredes vas -

culares ficassem reviradas, pondo em contacto as superfícies 

endotlieliaes. O material de sutura (agulhas e fios) tinha sido 

preparado na vespera por ebullição em agua e depois em vase-

lina, sendo tirado d'esta ulliina substancia só no momento em 

que foi utilisado. 

Feita a sutura e levantados os clamps, primeiramente o da 

veia, depois o da artéria, v iu-se que o sangue passava atravez 

da anastomose, havendo pulso venoso. Sutura da pelle. 

No dia seguinte a coloração do pé era quasi normal, com 

excepção dos dedos. Ao sét imo dia notou-se edema na perna ; 

ao mesmo tempo as dôres reappareciam cada vez mais violentas. 

Amputação da côxa em 2í de Junho, verificando-se que a veia 

femoral dava um jacto de sangue vermelho, arterial, e que o seu 

calibre se conservava normal. 

* 





III 

TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

O B S E R V A Ç Ã O X X X V I I I 

J . GOYANES. — Transplantação arterio-venosa in-

completa num caso de aneurysma espontâneo da 

artéria poplitea. Cura. 

El S i g l o Medico , 1906, LIII, n.° 2752, pag . 561. 

José L . , de 41 a n n o s , t inha c o m e ç a d o a sent ir hav ia dois 

a n n o s dõres na cavidade poplitea esquerda. No principio do 

1906 notou tumefacção no m e s m o local a c o m p a n h a d a de dores 

v i v í s s i m a s que se propagavam fiara a perna e pé, e foi feito o 

d iagnos t i co de a n e u r y s m a da artéria poplitea esquerda , p r o v a -

v e l m e n t e fus i forme e ex tenso . O d o e n l e e r a um arter io -esc leroso , 

por in fecção sypli i l i t ica e in tox icação a lcool ica . 

A operação, praticada em 12 de J u n h o de 1906, cons i s t iu na 

dupla laqueação da artéria a c i m a e a b a i x o da s a c c o a n e u r y s -

mal ( exc lusão c irculatória do a n e u r y s m a ) e transplantação 

v e n o s a incompleta da voia poplitea para reconst i tu ir a artéria 

r e s e c c a d a (arterioplast ia venosa m e d i a n t e dupla a n a s t o m o s e 

ar t er io -venosa terminal) . D e s c o b e r t o o aneurysma v i u - s e que 

era fus i forme c h e g a n d o s u p e r i o r m e n t e até ao a n n e l dos a d d u c -

tores , e c o n t i n u a n d o - s e na parte infer ior c o m a artér ia poplitea 

de que restavam dois cont imetros c o m o calibre normal . A ve ia 

popl i tea adheria á parte ex terna do s a c c o aneurysmal e do 

m e s m o m o d o o n e r v o scintico popl i too ex lerno . 
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GOYANES fez primeiramente a anastomose arter io-venosa i n -

ferior, reunindo o topo peripherico da artéria abaixo do aneu-

rysma com o topo central da veia, depois de seccionar estes vasos 

transversalmente na altura conveniente . Do mesmo modo uniu 

o topo central da artéria acima do aneurysma com o topo peri-

pherico da veia. Empregou três pontos de apoio e suturas em U 

de BRIAU O JABOUI.AY. Desde então o sacco aneurysmal deixou 

de pulsar. Levantadas as pinças de hemostase temporaria foi 

possível observar que o sangue passava atravez do segmento 

venoso interposto na artéria poplitea, mudando a veia de còr 

para vermelho arterial, pulsando energicamente e transmittindo 

mesmo a pulsação arterial a saphena externa. A artéria poplitea, 

abaixo da transplantação, pulsava também nitidamente, ainda 

que com menos força que na parte superior. A pediosa e tibial 

posterior, som pulsação durante o acto operatorio, começaram 

também depois a pulsar. A còr da extremidade do membro 

passou de cyanotica a rosada. Terminou a operação suturando a 

incisão dos musculos e da pelle, e fez o penso fixando o membro 

com ligeira flexão do joelho. 

As pulsações da pediosa e tibial posterior persistiram nos 

dias seguintes ; còr e temperatura do pó normaes. Passados seis 

dias depois da operação appareccu um ligeiro edema inf lamma-

torio da perna, com pulso a 112 e 38",5 de temperatura. Havia 

infecção superficial proveniente, segundo parece, de unia in-

jecção sub-cutanea de gelatina feita antes da operação. O doente 

curou-sc sem mais incidentes, com bôa circulação arterial do 

membro operado, còr e coloração normaes , estando o volume 

do sacco aneurysmal muilo diminuído. 



IV— Transplantações vasculares 3 9 1 

O B S E R V A Ç Ã O X X X I X 

P . D E L B E T . — Tentativa de transplantação arterio-

arterial hornoplastica num aneurysma femoro-po-> 

pliteo. Impossibilidade de executar a transplantação. 

Laqueação da artéria e veia. Gangrena e amputação. 

Buli. et Mem. de la Société de Chirurgie, Paris, 1907, x x x m , 

n.° 15, pag. 113. 

Homem do 7í annos , muito fatigado, com um systema ar-

terial em péss imo estado. Nunca esteve doente, não teve syphi-

lis, mas todas as suas artérias estavam calcificadas, incluído as 

humeraes, que habitualmente não são invadidas pelo atheroma, 

mas que neste caso se apresentavam muito l lexuosas e com 

placas duras. 

Dois mezes antes da sua entrada para o hospital tinha cons-

tatado a presença, acima do condylo do fémur direito, d'um 

tumor do volume de uma noz. liste tumor augmentava inter-

mittentemente, adquirindo maior volume em dois ou tres dias, 

ficando depois estacionário durante uma ou duas semanas. Em 

5 de Março de 1907, quando o doente entrou para o hospital, era 

muito volumoso, medindo 16 a 17 centímetros no sentido ver-

tical, e tendo o membro, ao nivel do seu ponto culminante, 

mais quatro centímetros de c ircumferencia que o membro 

opposto. 

Feito o diagnost ico de aneurysma femoro-popliteo, DELBET 

pretendeu fazer a resecção do sacco aneurysmal seguida de 

transplantação hornoplastica, servindo-se da artéria poplitea do 

membro d'um amputado de côxa por osteomyelite antiga da tibia, 

sem abcessos. 

A operação foi conduzida do seguinte modo : «Enviei , diz 

DELBET; ao hospital Cochin, em automovel , um dos meus in -

ternos, M. MOCQUOT. Preven iram-me pelo telephone do momento 

em que começaram a anesthesiar o doente de Cochin (que ia 

ser amputado) e anesthes iou-se o meu doente na mesma oeca-

sião. As duas operações proseguiram assim simultaneamente, 
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a amputação no hospital Cochin, a oxtirpação do aneurysma no 

hospital Laõnnec». 

«Logo quo o membro foi amputado, M. MOCQUOT envolveu-o 

em compressas humedecidas com sôro artificial quente para im-

pedir o resfriamento o a evaporação, e, de automovel , trouxe 

o membro para Laõnnec, começando logo que chegou a dissecar 

a artéria poplitea». 

A extirpação do sacco aneurysmal foi diííicil por causa das 

suas adherencias, sobretudo na parte superior. A veia foi ferida 

varias vezes durante a extirpação do sacco, sendo por ultimo 

necessário laquea-Ia. A artéria foi seccionada abaixo e acima 

do sacco aneurysmal , isto é, um pouco abaixo da parte media 

do espaço popliteo, e em cima porto do annel dos adductores. 

A perda de substancia da artéria media oito centímetros. 

Para fazer as suturas DELBET começou por collocar em cada 

um dos topos arteriaes Ires fios de l inho postos a egual distancia 

uns dos outros. Os dois topos estavam profundamente alterados, 

incrustados de saes calcareos em quasi toda a sua superfície. 

A agulha ao atravessa-los produzia um ruido secco analogo ao 

que seria obtido atravessando uma delgada folha do marfim. 

Apesar d'isso DELBET quiz tentar a transplantação, e desde 

que a artéria do membro amputado foi isolada t irou-sc um seg-

mento com o comprimento sufficienle para, sem tracção, re-

constituir a artéria rcseccada. Porem foi impossível executar 

as suturas. Os fios rasgavam o artéria doente em lodos os pontos, 

e todo o topo distai se encontrava alterado de modo a não per-

mittir que a operação fosse levada a cabo. 

Laqueados os dois topos arteriaes foi levantada a fita de 

ESMARCH, e logo um jacto de sangue formidável irrompeu do 

topo central; a laqueação Linha cortado a artéria alterada. Depois 

do nova lenlativa de laqueação do lopo vascular, sem resultado, 

DELBET resolveu-se a laquear a femoral no canal de Hunter, 

abaixo da grande anastomotica. Sutura dos leoidos e pelle sem 

drenagem. O doenie ficou bem, mas como era de esperar a cir-

culação collateral estabelecou-se mal, e appareceram pheno-

menos de gangrena que exigiram uma amputação no terço in-

ferior da cõxa. 
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O B S E R V A Ç Ã O X L 

E . LEXER. — Transplantação auto-plastica arterio-

venosa da saphena interna para a artéria axillar 

num caso cie aneurismafusiforme traumatico d'esta 

artéria. Successo operatorio. Morte ao quinto dia 

não attribuicla á transplantação vascular. 

Arcliiv fiir kl inische Chirurgie, 1907, LXXXIII, Hef t2 , pag. 469. 

Homem de 69 annos que nove s e m a n a s antes t inha soffrido 

um forte traumatismo na parlo superior do braço esquerdo, em 

consequência d'uma queda de trenó. Produziu-se uma luxação sub-

coracoide que ao ser reduzida sob anesthesia deu logar a uma 

ruptura da artéria axillar, dando origem a um hematoma com o 

volume d u m a cabeça de creança. Atrophia do braço esquerdo; 

pulso radial muito mais fraco que á direita; pelle da mão e ante-

braço fortemente cyanosada ; diminuição de sensibil idade; im-

potência funccional da mãos e dedos. 

LEXER fez o diagnostico de luxação de nove semanas, com 

producção de aneurysma traumatico da artéria axillar ao ser 

tentada a reducção, e lesões graves do plexo brachial. 

Como a circulação collateral se achava gravemente compro-

meltida LEXER operou o doente em 22 de Fevereiro de 1907, 

tencionando fazer a extirpação do aneurysma, suturar a artéria 

circularmente e reduzir a cabeça do humero. Descoberta a 

axillar e feita a hemostase temporaria com pinças de HÕPFNER 

com os ramos protegidos com cautchouc e gaze , á maneira de 

STICH, foi evacuada grande quantidade de sangue que se accu-

rnulava na axilla. Tratava-se d'um falso aneurysma. A artéria 

axillar encontrava-se muito lesada. Na sua parte inferior estava 

dilatada fusiformemente," com as paredes muito adelgaçadas e 

apparentemente só formadas pela adventícia, constituindo um 

aneurysma verdadeiro, fusiforme, no ponto em que a artéria 

era comprimida pela cabeça do humero. Do sacco saia a esca-
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pular. Abaixo da aneurysma havia uma fenda transversal da 

parede do vaso, do c inco mill imotros de extensão, feita durante 

as tentativas de reducção. 

LEXER fez a resecçuo do vaso na extensão de Ires cent i -

metros, compreendendo o sacco aneurysmal e a porção da ar-

téria interessada pelo ferimento. Os topos arteriaes afastaram-se 

desde logo, ficando entre elles uma dislancia de oito centimetros. 

Foi impossível approxima-los dc modo a fazer urna reunião 

circular. Não tendo outro recurso LEXER tentou uma transplan-

tação arterio-venosa, empregando um segmento de saphena 

interna do mesmo individuo. A veia foi tirada da perna direita, 

uti l isando um segmento sem ramificações, não varicoso, conve-

nientemente orientada no sentido da corrente normal do sangue, 

e interposta entre os dois topos arteriaes por meio de suturas 

pelo metliodo de CARREL-STICH. 

Feitas as suturas e levantada a hemostase temporaria, o 

sangue passou atravez da veia, no lando-se pulsação forte na 

humoral e pulso sensível na cubital; na radial, em que anterior-

mente quasi não se percebia o pulso, não foi possível sentir a 

pulsação. 

Duração da operação: 45 minutos. Segu idamente fez-se a 

reducção da cabeça do humoro. O segmento v e n o s o apresen-

tava-se um pouco mas não excess ivamente dilatado. Foi pro-

tegido, bem como as partes visinlias da artéria, pela parte 

anterior do deltóide, fendido longitudinalmente na direcção das 

suas fibras e suturado sobre o vaso. Suturas a catgul; drena-

gem da pelle. 

A mão e braço apresentavam boas condições de circulação. 

Ve ias como as do braço direito. Não houve edema. Extremi-

dades dos dedos vermelhas. No dia seguinte: temperatura 38°,4. 

Ao terceiro dia estado satisfactorio. Foram tirados os drenos. 

O pulso sent ia-se dist inctamente na humeral até á ílexura. 

No quarto dia o doente estava muito inquieto, e caiu em de-

lírio violento que durou toda a noite. Ao quinto dia, de manhã, 

notou-se grande fraqueza de coração, cessando as pulsações no 

braço. Pontas dos dedos o unhas azuladas. A morte sobreveio 

pouco depois. 

Na autopsia verif icou-se não ter havido hemorragia cm se -
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guida á operação. A veia transplantada apresenlava-se em bom 

estado, bem como as suturas arterio-venosas. Não havia dila-

tação do segmento venoso. 

Examinada a superfície interna do vaso notou-se que não 

havia coágulos nas l inhas de sutura. O endothelio apresen-

tava-se liso e brilhante, estando bom em contacto as superfícies 

internas da veia o dos topos arteriaes. O topo peripherico da 

artéria tinha aspecto normal ; porem o topo central, precisa-

mente no ponto em que tinha estado applicada a pinça de 

hemostase temporaria, á distancia do um dedo da sutura ar-

terio-venosa central, apresentava uma thrombose longitudinal 

e parietal, que não chegava a obstruir metade do lúmen do vaso 

e portanto perinittia ainda a passagem do sangue . O coagulo 

era recente. Parecia portanto que a artéria tinha realmente 

sido lesada pela pinça de HÕPKNER, mas que só sob a in -

fluencia de fraqueza cardíaca se tinha produzido a thrombose 

neste ponto. 
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SUTURAS, ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

Materia.1 especial para s u t u r a s vasculares 

(Collin) 

E S T A M P A I 

Fljf. f . — Pinça fina recta. 
í'igr. *. — Pinça fina curva. 
F l g . s. — Pinça de CARREI. para liemostase temporaria. 
F I » . 4 . — P i n ç a de H Õ P F N K R » » » 

Fig. 5. — Agulha recta e fio de seda esteril isados e conservados em 
iselina liquida. 

— P o r t a - a g u l h a s de I.AGENBECK. 

Todos os instrumentos estão reduzidos a 6/,,. 



Suturas, Anastomoses e Transplantações Vasculares 

Mate r i a l espec ia l p a r a s u t u r a s v a s c u l a r e s 

(Collin) 
ESTAMPA I 

Fig. 6 







SUTURAS, ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

Sutura circular da femoral c o m m u m 
pelo methodo de Carrel-Stich. 

E S T A M P A I I 

l. — A ar tér ia está descoberta e foram applicadas as pinças de 
C a k r k l para hemoslase temporar ia , com os ramos protegidos por tubo 
de bor racha . 

P repa ração dos topos vasculares. No super ior es tá a fazer-se a re-
secção da adventícia segundo a technica de STICII; no topo inferior essa 
resecção está feita. 

Fi«. — O ponto de apoio poster ior es tá atado, o as ex t remidades 
do respect ivo fio f ixadas pela pinça direita inferior . Os dois pontos de 
apoio anter iores , ambos passados, vão ser atados. 

Pig. 3. — A su tura cont inua foi começada entre o ponto de apoio 
poster ior e o ponto de apoio anter ior direito, dando tensão aos fios por 
intermedio das pinças respectivas. A su tu ra irá t e rminar no ponto de 
apoio posterior , passando successivamente do ponto de apoio anter ior 
direito ao ponto de apoio anter ior esquerdo e d'ahi ao ponto poster ior . 

4. — S u t u r a terminada. Pinças de hemostase temporar ia levan-
tadas . 

Na s u t u r a veem-se os dois pontos de apoio anter iores cortados. A 
ar tér ia apresenta sensivelmente o mesmo calibre. 

Diwithaclag rio cariarei- por L. Martins 
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S u t u r a c i r c u l a r d e f e m o r a l c o m m u m pelo m e t h o d o d e Carre l -S t t ic l i 
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SUTURAS, ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

Estudo ana tómico das cicatrizes vasculares 

E S T A M P A III 

i . — Reproduz ida de H. WATTS. — Buli . of the J o h n s H o p k i n s 
Hosp i t a l , 1907, x v m , n.« 194, pag . 170. 

S u t u r a c i rcu la r da a r té r ia caró t ida — A —, o da veia j u g u l a r — V —, 
de um cão, 28 d ias depois da operação . T a m a n h o n a t u r a l . 

Fig. — Reproduz ida de A. SMITH. — Archiv f ú r k l in ische Ch i ru r -
g i e , 1909, LXXVVIII, H e f t 3 , p a g . 766. 

Carótida e sque rda de cão. D i â m e t r o : meio cen t ímet ro . Incisão longi-
tudinal de dois t e rços de cen t ímet ro , s u t u r a d a com pon tos em V e 
s u t u r a con t inua nos bordos rev i rados . 

T r e s d ias depois da operação . F i x a ç ã o osmica . Cor te t r a n s v e r s a l . 
Co lo ração : carmim l i th inado . P r inc ip io de necrose da parede do vaso 
compreend ida en t r e as s u t u r a s e pequena t h r o m b o s e no angu lo f o r m a d o 
pelas paredes vascu la re s em contac to . 

Fig. .1. — R e p r o d u z i d o do mesmo. 
Carót ida direi ta de cão. D iâme t ro : meio cen t ímet ro . Incisão longi -

tudina l de meio cen t ímet ro . S u t u r a pelo methodo de SMITH (sobre bas te 
de apoio). 

13 d ias depois da operação . F ixação OHTM. Corte longi tudina l . 
Co lo ração : bemate ina a l u m i n a d a e éosina. Reves t imen to con t inuo do 
endothel io! E lemen tos muscu la re s d i spe r sos no tecido con junc t ivo com-
preend ido e n t r e a s s u t u r a s . 

Fig. 4. — R e p r o d u z i d a do mesmo. 
Carót ida direi ta de cão. D i â m e t r o : um terço de cen t ímet ro . Incisão 

long i tud ina l de um cent ímet ro . S u t u r a como em Fig . 3 . 
16 dias depois da operação . F i x a ç ã o e co loração como em Fig . 3. 

Córte t ransversa l . 
Tecido co r re sponden te ao coagulo pr imi t ivo dividido em d u a s ca-

madas . F i b r a s e las t icas f inas fo rmando feixes d ive rgen tes da velba e las -
tica in te rna . 

Fig. 5. — R e p r o d u z i d a do mesmo. 
Carótida d i re i ta de cão. D iâme t ro : um terço de cen t íme t ro . Inc isão 

t r ansve r sa l . S u t u r a como em Fig . 3 . 
15 s emanas depois da operação . F i x a ç ã o e coloração como em Fig . iS. 

Córte longi tudina l . 
F o r m a ç ã o de f ibras e las t icas sub-endo the l i aes , sob re tudo visíveis na 

pa r t e direi ta da p repa ração . 

Fig. «. — R e p r o d u z i d a de B o a s r e KNDEHI.ES. — Deutsche Ze i t s -
chr i f t fú r Ch i ru rg ie , 1909, x c i x , I l e f t 1 e 2, pag. 62. 

Re imp lan t ação de carót ida. S u t u r a c i r cu l a r : me thodo de CAKRKI.-
S T I C H . 

122 dias depois da operação . Aspec to gera l da s u t u r a . A m p l i a ç ã o : 
25 d iâmet ros . 

a — in t ima de nova fo rmação . 
li — lios de seda envolvidos por tecido rico em cel lu las (6,). 
c — tecido da advent íc ia mais espesso, com vasos de nova fo rmação . 
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SUTURAS, ANASTOMOSES E TRANSPLANTAÇÕES VASCULARES 

Estudo ana tomico das t ransp lan tações vasculares 

E S T A M P A I V 

FIG. L. — R e p r o d u z i d a de BOHST e ENDERLEN.— Deutsche Ze i t schr i f t 
f u r Ch i ru rg ie , 1909, x c i x , Hef t 1 e 2, pag . 161. 

T r a n s p l a n t a ç ã o au top l a s t i ca d ' u m segmento de j u g u l a r de 4 cent í-
m e t r o s pa ra a carót ida de um cão. Methodo CARREI.-STICH. 

21 d ias depois da operação . T a m a n h o n a t u r a l . 
a — carót ida . 
b — segmen to de veia t r ansp l an t ado a u g m e n t a d o de e spes su ra . 
c e cj — s u t u r a s c i rcu la res . 
d — fio de seda que a t r aves sa o vaso. 

FIG. S. — O m e s m o caso. 
Cór te da veia na p rox imidade da s u t u r a . 
A m p l i a ç ã o : 150 d iâmet ros . 
a — in t ima. 
b — media. 
r — advent íc ia . 

FIG. 3. — O m e s m o caso. 
Córte da veia no meio do s e g m e n t o t r a n s p l a n t a d o . 
A mesma ampl i ação e des ignações da Fig. 2. 

FIIF. 4. — O m e s m o caso . 
Aspec to gera l d ' u m a d a s s u t u r a s e d a s pa redes vascu la res p r ó x i m a s . 

A m p l i a ç ã o : 25 d iâmet ros . 
a — carót ida . 
b — veia. 
c — int ima de nova fo rmação . 
d — lio de seda. 
« — advent íc ia mui to espessa e vascu la r i sada 
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E s t u d o ana tomico das t r a n s p l a n t a ç õ e s vascu la res 
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B c p r o d n s r i d a s d o R n r s t e E n d e r l e n . 
P e n t » . Z e i t s . f t i r O h i r n r g i o . 1909 . X C I X , H e f t 1 e 2 , p a s i . 1«U. 














