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As dores desappareceram depois, mas a perna alé ao joelho
estava pallida e fria, e o pé e dedos engelhados ; a sensibilidade
persistia, mas muito diminuida. Movia o pé com difficuldade. A
coxa conlinuava quenle, e apparenlemente no mesmo estado em
que estava no dia anlerior. Altendendo is condigdes da coxa,
symptomas descripios e séde da dor inicial, Stewart fez o dia-
gnostico de embolia proveniente do local traumatisado e fixada
no ponto de bifurcagio da poplilea,

Cerca de 12 horas depois do comego das dores e 24 depois
do accidente, o doente foi etherisado, e a arteria poplitea aberta
por uma curta incisio longitudinal. Saiu uma pequena quanti-
dade de sangue escuro, mas nio foi encontrado coagulo algum.
Foi introduzido um catheler na extensio de seis pollegadas, mas
niio se encontrou coagulo nem saiu mais sangue, Fez-se a su-
tura da arteria com pontos separados de seda e fechou-se a pelle.

StewarT fez em seguida uma incisfio na femoral logo abaixo
do ligamento de Pourart. O costureiro tinha sido seccionado
pela contusdo, e todos os tecidos estavam infillrados com sangue
e coagulos escuros. As veias tinham sido lraumalisadas. A ar-
teria niio estava descorada, mas apresenlava-se rigida desde o
ligamento de Pourart até & sua bifurcagiio. A arteria foi com-
primida acima do thrombo, e aberta sobre elle por uma ineisio
longitudinal. Removido o coagulo, que era eseuro e eslava adhe-
rente, viu-se que uma porgdo calcificada da intima, fla parede
anterior, se tinha em parte destacado da parede do vaso, fazendo
a oceclusiio de metade do seu calibre, semelhanlemente a uma
valvula. A parede posterior, ainda que calcificada em alguns
pontos, nio apresentava lesoes traumalticas. Tirado o fragmento
atheromatoso meio destacado, e suspensa por um momenlo a
compressio da arteria, de modo a permillir que fossem expulsos
alguns pequenos fragmentos que eslivessem ainda retidos, foi
a incisfio suturada com pontos separados de seda fina. Restabe-
leeida logo depois a circulagdo, verificou-se gue passado muito
pouco tempo a circulagio da parle do vaso operada linha ces-
sado. Levanlou-se a sutura, lirou-se novo coagulo, e de novo
se fez uma sutura lateral, que deu o mesmo resullado que a
anterior.

A porgio tranmalisada da arleria foi entio excisada, e os
lopos arterioes reunidos por meio de ponlos separados de seda,

-




306 Obsereagacs

ficando em conlacto endothelio com endothelio. Restabelecida a
circulacio e suturada a pelle verificou-se que a pulsagiio no ponlo
de reunifio era muilo fraca, e que o pulso nio se sentia nos
vasos libines.

A gangrena progrediu rapidamente e finalmente a perna foi
amputada dez dias depois. Os retallios ainda se gangrenaram @
por ultimo, depois de nova amputagio feila um mez depois, o
doente curou-se.

OBSERVACAO XVII

M. GRASMANN — Sutura circular da femoral
consecutiva a_ferimento accidental, Morte por syn-
cope em consequencia de hemorragia anterior.

Minchener medizinische Wochenschrift, 1909, Lvi, pag. 807.

H. M., de 48 annos, trabalhador, tinha sido ferido em 30 de
Novembro de 1908, pelas tres e meia horas da tarde, com uma
picarela, na parte superior da coxa direita, Houve grande he-
morragia, seguida de syncope. Meia hora depois foi-lhe appli-
cada uma ligadura compressiva.

As cinco da tarde, tendo sido transportado para o hospital
verificou-se o seguinte:

O ferido apresentava-se em estado de syncope prol‘undu muito
anemiado, niio se sentindo o pulso; sons cardiacos mal perce-
pliveis, frequentes e irregulares ; respiragio superficial. No lado
antero-interno da edxa direitn, oito a dez centimetros abaixo do
lizamento de Pourart, notava-se um ferimento com a eircum-
ferencia de dois centimelros. Nio se sentiam pulsagoes, nem
havia sopro. Desbridado o orificio, descobriu-se a arteria femo-
ral commum, seccionada obliguamente, um dedo abaixo do liga-
mento de Poupant. Os dois topos do vaso estavam separados um
do outro por uma distancia de (ualro centimetros. A mesma
altura a veia femoral apresentava uma perda de substancia late-
ral de dois centimetros de comprimento, Sutura lateral eontinna
da veia, o que suspendeu a hemorragia venosa; a veia encheun-se
desde logo de sangue, Os bordos dos topos arleriaes eram irre-
gulores, e a intima eslava cheia de placas atheromalosas ; fez-se
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a resecgiio de proximamente dois centimetros de parede arte-
rial, encontrando-se entdo uma lunica interna menos alterada.
Sutura circular da arteria pelo methodo de Stics, com tres pontos
de apoio. A hemorragia cessou. Injecgiio intra-venosa de um
litro de soro physiologico.

Depois da operagiio o doente estava conscienle, com pulso
bem sensivel, frequente mas pouco irregular. As sutures asse-
guravam uma hemostase perfeita, e o topo pheripherico da ar-
teria apresentava pulsaciio, ainda que bastante fraca. Sutura
das partes molles sobre os vasos.

As 7 h. da n.— Pulso a 100, pouco forle, irregular. O doenle
estava consciente e linha muita sede.

AsTe 3/4 da n. — Permanecia no mesmo eslado.

As 8 h. dan,— Syncope subita. Respiracdo diffieil, ruidosa,
I'ulso a 120, pequeno e irregular. Ndo hovia hemorragia alguma.
Apesar dos excitantes que lhe foram administrados morreu ds
8 ¢ meia.

Autopsia. — Arlerio-esclerose da crossa da aorla ¢ das coro-
narias ; anemia de todos 0s orgios parenchymatosos; edema de
ambos os pulmdes. Nenhuma embolia. As partes molles da eoxa
direila foram tiradas, endurecidas em formalina e examinadas
ao fim de 5 dias.

Nio houve hemorragia em seguida i execuciio das suturas.
Eslas eslavam perfeitas, resistentes, sem thromboses, encontran-
do-se nas linhas de sutura uma fina rede de fibrina. Uma placa
de atheroma do lopo arterial peripherico, destacada parcialmente,
occupava parte do vaso, conservando-se porém a arteria perfei-
tamente permeavel.

OBSERVAQAO XVIII

J.-S. Davuriac — Sufura circular da femoral con-
secutiva a ferimento accidental, Pleno successo.

Communicagiio eseripta feita a Cu. Monop e J. VaAxverTs,
Chirurgie des artéres. XXII Congrés Francais de Chirurgie,
Paris, 1909, Outubro, Menwoires et Discussions, pag. 77 (1),

(1) Veja-se a nota 4 Onserv, XIL
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OBSERVACAO XIX

LIEBLEIN — Sutura circular da femoral commum
consecutiva a resecedo em consequencia de aneu-
rysma traumatico. Successo parcial.

Prager medizinische Wochensehrift, 1909, n.® 47, pag. 692.

Trata-se d'um rapaz de 16 annos que em 2 de Maio de 1909
tinha sido ferido na coxa esquerda com uma bala de espingarda
Fropert. Tres semanas depois podia ver-se na face anterior da
eHxa, um pouco abaixo do ligamento de PouparT, uma lume-
faccio nitidamente pulsalil, com sopro audivel 4 auscultagiio,
mais forte duranle a systole. Nio havia pulso venoso nem he-
morragia venosa. O doente queixava-se de dores vivas, por
accessos, acompanhadas de contracturas.

Laquengiio do sacco aneurysmal. Os dois topos, afferente e
efferente, da arteria, sssim como a arteria femoral profunda
que se reunia 4 femoral no centro da regido traumalisada, foram
tomados com pingas. A arleria apresentava um orificio de entrada
de dois millimetros na sua parede anlerior, & um orificio de
gnida, de dimensdes um pouco maiores, na parede posterior. Re-
secciio de dois cenlimelros da arteria; sutura circular segundo
o methodo de Garré e Sticu. Logo depois da resecgiio deixaram
de senlir-se as pulsagdes na tibial posterior.

Em 28 de Maio o estado do doente era o melhor possivel, Hy-
peresthesia do membro inferior. O exame allento das arterias
revelou a existencia de pulsagies muito nitidas ao nivel da arteria
poplitea. No principio de Julho edema do pé esquerdo; sentiam-se
as pulsagies fracas da pediosa e da tibial posterior. Laqueagdo
da arleria ilinca externa, em seguida 4 qual sobreveio paralysia
do peroneal. Examinando o doente viu-se que o nervo peroneal se
encontrava em condigdes de nutrigio muito desfavoraveis. O
doente queixava-se ao mesmo lempo de dores na perna; alem
d’isg0, um poueo abaixo da cabe¢a do peroneo, apresentava fécos
de necrose da pelle que neste local linha uma cor azulada. A
necrose parecia ser originada pela compressio, o que explicava
a ischémia e a paralysia do nervo peroneal.
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Em 22 de Outubro percebiam-se pulsacdes fortes ao nivel da
poplitea, da pediosa e da libial posterior. A excitabilidade 4s
correntes faradicas estava muito diminuida nos musculos inner-
vados pelo peroneal. O doente executava ligeiros movimentos
activos do 2. e 5. dedos, assim como movimentos de supinagio.
Atrophia da perna e coxa esquerdas; todavia os funcgdes do
membro podiam ainda fazer-se.

G — Poplitea
OBSERVACAO XX

A.-H. FereussoN — Sutura circular da poplitea
consecutiva a_ferimento por bala. Embolia malleolar.
Gangrena e amputagdo do pé. Permeabilidade da
sutura verificada directamente.

Annals of Surgery, 1903, xxxvu, pag. 719.

X., de 38 annos, foi admiltido no hospital de Chicago em 20
de Outubro de 1902, por ler recebido uma bala em cada cdxa.
Na coxa direita a bala achava-se no lergo superior, tendo pe-
netrado atraz do guadricipete, sem complicagdes.

A esquerda a bola tinha entrado duas pollegadas e meia
acima da rotula, do lado inlerno d’esta. Tumefacgiio da perna,
que ougmentavn cada vez mais. Ao nivel do joelho cor mais
escura do que a normal. Pallidez do pé. Veins superficioes
dilatadas, havendo evidenlemenle compressio das veias pro-
fundas pelo sangue extravasado. Perda de sensibilidade e mo-
bilidade do pé e perna que eslavam frios. Pulsagio diffusa na
regido poplitea, visivel e sensivel. Sopro systolico e thrillo. Es-
tado de choque accenluado. Doente pallido, fraco, de olhar an-
cioso. Pulso pequeno, fraco e frequente: 132 por minuto.

Operagdo. — Hemostase temporaria por meio de lago elastico
passado em volta da edxa. Ineisiio de modo a descobrir a poplitea
em lodo o seu comprimento. Exlraiu-se grande quantidade de
sangue liquido e congulos, sendo encontrada uma bala de chumbo
achatada atraz da arteria.
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A poplilen estava completamente seccionada na unido dos
seus ter¢os superior e medio, com excepgio de um pequeno re-
talho da sua tunica externa, perto da veia, Afrouxou-se um pouco
a compressio e o sangue saiu em jacto pelo topo central da ar-
teria, Feita a hemoslase temporaria no campo operatorio, por
meio de liras de gaze collocadas nos dois topos seccionados, foi
tirado o lago compressor.

Resecciio das extremidedes irregulares dos lopos vasculares
(cerca de uma pollegada ao todo). O topo central estava livre; o
peripherico obstruido por um coagulo que foi lirado facilmente,
Niio se notava cirenlagiio colluteral alguma. Reuniiio dos topos
vasculares por invaginagfio. O topo superior foi introduzido no
inferior numa extensio de 1y de pollegada, e fixado por qualro
pontos de seda fina. O bordo livre do topo inferior foi fixado ao
superior por meio de uma sulura continua a seda fina,

Suspensa a hemoslase temporaria o sangue comecou a pe-
netrar na perna. O pulso reappareceu, e o pé e perna retomaram
a cor e temperalura normaes. A perpa tinha sido flectida em
angulo recto para permillir a approximacio das extremidades
do vaso. Sobre a sulura foi applicado um retalho do semi-
membranogo.

Os ramos arteriaes destruidos eram as articulares superiores,
interna e externa. A veia poplitea estava intacla, mas quando
se tiraram os coagulos que a envolviam na sua parte media,
foram feridos dois dos seus pequenos ramos e teve que ser la-
queada. O nervo popliteo nio linha sido interessado.

A incisio das portes molles foi fechada a catgut, sendo dre-
nada nas extremidades superior e inferior. Penso; perna fixada
em angulo ohluso, em apparelho de gesso, com o pé livre,

Depois da operacgiio: pulso 112; respiragio 80. No dia seguinte
a sensibilidade tinha voltado aos dedos e pé, e a pelle linha eor
e temperatura normaes. Pulso 118; respiragiio 20

Exactamente 48 horas depois da operagio, o doente senliu
no malleolo esquerdo uma dor subita e extremamente violenta.
O pé que anteriormente tinha aspeelo normal, mudou subita-
mente de cor, e a sensibilidade desappareceu. Cinco horas depois
o doente queixava-se ainda da parte inferior da perna, regiio
molleclar e pé, que se apresentava mais quente do que no estado
normal, ligeiramente tumefaclo, com as veias superficiaes dila-
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tadas, a sensibilidade perdida, a cor modificada, parecendo mais
escuro. O pulso da libial anterior na parie inferior da perna
linha desapparecido.

Applicacdo de cataplasmas quentes no pé e malleolos. Na
manhii seguinte, decorridos tres dias e nove horas depois da
intervengiio, o pé estava pallido, enrugado, exangue e insen-
sivel. Nos tres dias seguinles declarou-se a gangrena secca,
augmentando ligeiramente a temperatura, e caindo o pulso
para 90. Ao nono dia estabeleceu-se uma separagiio enlre o morto
e o vivo, 3l dias depois do traumatismo foram eliminados os
dedos com as exlremidades anteriores dos metatarsicos, um
grande relalho da planta do pé e a parte necrosada do caleanhar.

Foi necessario nova ampulacio 51 dias depois do accidente
(amputagio medio-tarsica), depois do que tudo cicalrisou,

Em 12 de Feversiro de 1903 o doente que tinha saido do hos-
pital havia tempo, voltou, queixando-se de niio poder extender a
perna por completo, o que era devido 4 existencia da cicalriz ao
nivel da cavidade poplitea. Tirando o tecido cicatricial verificou
Fercussox que a arleria pulsava normalmente ao nivel, acima
e abaixo da sutura, o que provava a sua permeabilidade.

Em 16 de Marco de 1903 o doente estava complelamentle res-
tabelecido.

OBSERVACAO XXI

E. LEXER — Suturas circulares da arteria e veia
popliteas consecutivas d extirpagdo de um aneurysma
arterio-venoso. Cura.

Archiv fir klinische Chirurgie, 1907, Lxxxm, pag. 463.

Homem 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 provisoria e depois sutura do feri-
mento. Grande tumefacgio da perna e pé, que se mantinha ao fim
de tres semanas, nio podendo o doente andar.

Entrou para o hospital em 17 de Maio. Perna e pé muito
edemacindos e levemente eyanoticos. Veins sub-cutaneas mais
apparentes do que as do lado opposto. Centimetro e meio abaixo
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¢ para traz da cabeca do peroneo via-se uma pequena cicatriz,
de um centimetro, dirigida obliquamente. Grande tumefacgiio
da cavidade poplitea, de consistencia niio uniforme. A pelle linha
aspeclo normal. Havia pulsagiio, sopro e thrillo, que cessavam
pela compressio da femoral. Diagnostico : aneurysma arlerio-
VEnoso.

Em 26 de Maio, portanlo 31 dias depois do ferimento, foi
feita a operagie, sob anesthesia lombar, e com applicagiio da
fita de Esmarce na coxa. Foram descobertos os vasos poplileos
¢ isolado o nervo peroneal, adherente 4 superficie exterior de
um sacco, do tamanho de um punho de homem. Este sacco
estava ligado com os vasos, tendo-se desenvolvido para traz e
para fora d'elles; intimamente adherente aos tecidos visinhos, o
sen isolamento foi feilo em parte a bisturi. Ao sacco vinham dar
uma grande quantidade de veias que foram laqueadas e seccio-
nadas. Era i veia poplitea que o sacco estava directamente ligado,
e depois de separado d'ella viu-se que a veia apresentava uma larga
abertura de bordos afastados, por onde podia passar um dedo.
Por sua vez a veia communicava com a arteria, que foi facilmente
isolada, notando-se¢ que do seu lado interno, islo &, na parede
opposla ao orificio que communicava com a veia, se destacava um
segundo sacco, do tamanho de uma noz, de paredes muito finas,
mas facilmente enucleavel.

Feita a resecciio dos segmentos vasculares interessados, ve-
rificou-se que a distanecia entre os topos, depois de extendida a
perna, era de cinco centimetros. Fleclindo a perna sobre a coxa
em angulo recto, foram reunidos primeiro os topos venosos e
depois os lopos arteriaes, segundo o methodo de Payr, por meio
de tubos prothelicos de magnesio, muilo delgados.

Levantada a fita de EsMarcH niio houve a minima hemorragia
nos pontos de reunidio. A arteria pulsava e a veia apresentava-se
bem cheia de sangue. Fortes pulsacies na pediosa e tibial pos-
terior. Sutura da ineisio, ficando a perna mantida em angulo
recto por meio de apparelho de gesso. Cicatrisagio perfeita.

O apparelho foi tirado ao fim de quatro semanas, comegan-
do-se entdo a fazer cautelosos movimentos de extensdo. A radio-
graphia nio permittiu encontrar os tubos de magnesio.

Ao fim de 6 semanas o doente levantou-se. Nunca teve per-
turbagdes circulatorias.
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Em Abril de 1907 foi apresentado ao Congresso Allemdo de
Cirurgia cm optimo estado, com pulso egualmente forte nas
arterias do pé dos dois membros, e com movimentos sufficientes
de joelho.

OBSERVACAO XXII

ENDERLEN — Sutura circular da poplitea conse-
cutiva d extirpagdo de um aneurysma arterial. Cura.

Dentsche medizinische Wochenschrift, 1908, xxxiv, pag. 1581,

O autdr refere um caso de extirpagdo de uma aneurysma po-
pliteo, seguido de sutura circular dos dois topos arteriaes, num
homem de 37 annos. Primeiramente foi feita a compressio
durante um certo lempo para procurar desenvolver as vias col-
lateraes. Anesthesia pelo emprego combinado da escopolamina
e rachicocaina,

Operagdo : — Applicacio da fita de Esmarch. Incisio media-
na; o nervo sciatico popliteo interno foi isolado e desviado para
fora; a veia foi disseccada a bisturi; foram suturadas duas pe-
quenas solugdes de continuvidade lateraes feitas durante a dis-
secedio. O aneurysma foi isolado, todas as collateraes laqueadas,
e o saceo extirpado ; entre os dois topos arleriaes ficou o espago
de quatro centimetros. A sulura circular foi em seguida prati-
cada segundo a technica de CArREL-STicH. Para facilitar a ap-
proximagio dos dois topos o joelho tinha sido flectido. Acabada
a sutura levantou-se a fita d’Esmancn, depois a pinga collocada
no topo peripherico e finalmente a pinga collocada no topo cen-
tral. A sutura era perfeilamente hemostatica; os tecidos foram
fechados em varios planos, com drenagem. O penso manteve o
membro em flexio,

Cura sem acecidentes; a perna foi progressivamente desflec—
tida, e ao fim de seis mezes o doente tinha retomado o trabalho.

Tanto antes como depois da operagiio o pulso nido era per-
ceplivel ao nivel da libial posterior, nem da pediosa.
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OBSERVAGAO XXIII

R. Sticu — Sufura circular da poplitea conse-
cutiva d extirpagdo de um aneurysma arterio-venoso.
Cura.

Deutsche Zeitschrifl fiir Chirurgie, 1908, xcv, pag. 577,

Aneurysma desenvolvido num rapoz de 17 annos, consecuti-
vamente a um ferimento da coxa esquerda, por um eslilhaco de
ferro. Situado na parte superior da cavidade poplilea, o aneu-
rysma apresentava todos os signaes classicos, e era acompanhado
de perturbagdes funecionaes consideraveis.

Em 22 de Fevereiro de 1908, Sticu fez uma incisio de 10
centimetros na face interna da c6xa esquerda, immediatamente
acima do joelho. Dirigiu-se para a cavidade poplitea onde isolou
o sacco aneurysmal, que se apresentava como uma dilatagio da
arleria poplitea. Tentando liberar a veis, esta foi rasgada e re-
seccada numa extensio de qualros centimetros. Foi possivel
entiio constatar que a arteria communicava com a veia por um
lado, e por outro lado com o aneurysma sacciforme, Como a ar-
teria nio podia ser conservada sulurando estes dois orificios sem
se produzir uma eslenose consideravel do vaso, foi feita a re-
seccio da arteria no comprimento de um centimetro, depois de
assegurada a hemostase temporaria por meio de pingas de Hip-
FNER,

Uma ligeira flexdo do joelho permiltin levar os topos arte-
riaes ao contacto. A sulura foi executada segundo a technica pre-
conisada por SticH, com trés pontos de apoio e sulura conlinua
perfurante. Durante estas manobras a sulura foi humedecida
com paraffina liquida. Depois da ablagiio das pingas a sutura foi
comprimida durante dois minutos. Quando cessou a compressio
constatou-se que n hemostase era perfeita e que o sangue pas-
sava sem difficuldade para o lopo inferior; todavia esle lopo
pulsava um pouco mais fracamente do que o superior,

Por coausa do edema foi impossivel senlir o pulso da pediosa
e da libial poslerior, que nilo eram tambem perceptiveis anles
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da intervengio. Drenagem. A perna foi mantida em flexdo li
geira.

O doente curou-ge sem complicagdes. Cinco mezes depois o
doente declarou ler vislo desapparecer por completo as pertur-
hagdes funceionaes que accusavaanles daintervencio. Persislia
apenas um ligeiro edema na perna esquerda. As pulsagoes da
pediosa e da tibial posterior eram nilidlamente perceptiveis,







II

EMBOLIAS DA ARTERIA PULMONAR

(Operagio de TRENDELENBURG)

OBSERVACAO XXIV

F. TRENDELENBURG. — Embolia da arteria pulmo-
nar. Operagcdo de Trendelenburg. Morte durante a
operagdo.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 1908, Lxxxvin, Heft 3,
pag. 686.

Mulher de 70 annos que seis dias antes tinha soffrido uma
fractura do collo do femur, A noite, meia hora depois de ter
sido mudada de cama, caiu repentinamente em eolapso, com
respiragiio difficil, suores abundantes e sensagiio de anguslia.
Tres minutos depois estava inconsciente, com as palpebras muito
abertas, pupilla dilatada; face livida, bem eomo os labios e lin-
gua; veias jugulares dilaladas; respiragio frequente, profunda
e difficil ; o pulso niio era perceptivel em parte alguma ; nio se
ouviam os sons cardiacos.

Permaneceu neste estado até ao comego da operagio, ini-
ciada 18 minutos depois de declarados os primeiros symplomas.
Como reagisse ao ser-lhe feita a incisfio da pelle foram-lhe ad-
ministradas algumas gottas de chloroformio. Os pequenos vasos
seccionados niio deram hemorragia em jacto, mas apenas algum
sangue escuro, sem pressiio. A pulmonar e a aorla apresenta-
vam-seé muito dilatadas, sem vesligios de pulsaciio. O coragiio
devia pulsar, ainda que fracamente, visto que a respiragio con-
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tinuava a fazer-se como anteriormente, mesmo depois de aberto
o thorax (1).

Foi feita a hemoslase lemporaria pelo processo de ThENDE-
LENBURG (2), mas empregando um fio grosso de linho (como nas
experiencias de TRENDELENRURG em animaes) em vez do lubo
delgado de borracha que o autbr depois preconisou para conse-
guir este fim. Da parle posterior da arteria pulmonar veio um
pouco de sangue escuro; fez-se uma ligeira compressio e a ar-
teria foi incisada. Apesor das difficuldades, resultantes de velhas
adherencios do plumio eom a pleura, a operagiio levou, alé d
incisdio da pulmonar, apenas c¢inco minutos. Depois de aberia a
orteria, com a pin¢a de polypos, foram tirados alguns embolos
de tres a eineo cenlimetros de comprimento. Fez-se a occlusio
provisoria da arleria, por meio de uma pin¢a applicada nos
bordos da soluciio de continuidade, e suspendeu-se a hemoslase
temporaria. Nessa occasifio houve nova hemorragia proveniente
da parte posterior da arteria pulmonar. Logo a seguir a respi-
raciio, ald entdo regular, ecessou por complelo e a doente morreu.

Na autopsia verificou-se que o fio de livho tinha seccionado
a orleria pulmonar com o attrito produzido pela sua passagem
por detraz d’este vaso, o que tinha dado origem ds hemorragias.
Encontrarom-se ainda coagulos de sangue na pulmonar, gue
certamenle, diz TRENDELENBURG, leriam sido lirados numa ope-
raciio que decorresse regularmenle,

OBSERVACAO XXV

Sievers— Embolia da arteria pulmonar. Operagdo
de Trendelenburg. Morte 15 horas depais da inter-
vencdo.

Deutsclie Zeitsehrift fiir Chirurgie, 1908, xcur, Hell 3, pag. 282.

Mulher de 48 annos, admitlida no servi¢o de TRENDELENBURG

{1) TrExpeELEXBURG diz niio ter observado o coracgiio, mas, pela
razfio indicada, conelue que devia pulsar fracamente.

(2) A technica de TrexpeLEXBURG foi descripta resumidamente
a pag. 182,
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por causa de dores abdominaes e vomitos altribuidos pelo me-
dico assistente a appendicite.

A sua entrada no hospital de Leipzig conslalou-se que apre-
sentava symplomas de congestio da base do puhnio direito. Em
presenca d’'estes signaes pulmonares e da incerteza do dingnos-
lico a doente linha sido deixada em observaciio. Quinze dias
depois de ler sido admitlida manifeslou-se subitamente uma
embolia do arteria pulmonar. Apresentou desde logo um esiado
grave, com pulso apenas perceptivel, pupillas sem reacciio, es-
tado que se manieve alé que, decorridos unicamente vinte mi-
nutos depois do inicio dos accidentes, foi transportada para a
sala de operagdes.

Sob anesthesia chloroformica leve, que o estado da doente
lornava quasi superflua, Sievers fez um retalho, de bose ester-
nal, cujo bordo superior correspondia ao primeiro espago inter-
costal, o bordo inferior ao terceiro espaco, e o bordo exlerno,
vertical, a oilo on dez centimelros do esterno. O retallio foi dis-
secado e rebalido para dentro. Secgio da segunda e terceira
carlilagens costoes perto do eslerno, rebatidas para féra por
meio de fractura da coslella correspondenle, ao nivel do bordo
externo do retalho. A pleura esquerda foi d'este modo aberla
largomente, e logo o pulmio se retrain. O coragio eslava a
descoberto, mus o regiio dos grossos vasos encontrava-ge ainda
debaixo do bordo superior da incisiio thoracicu; SIEVERS abriu o
pericardio e reseccou ainda a quarta costella para ler espago
sufficienle. O coragiio pulsava muito fracamente, e os movi-
mentos respiratorios linham ecessado por eompleto. D'uhi em
dianle foi seguida a technica de TrexpELENBURG, A liemostase
temporaria foi feila por meio do tubo elastico. Pela incisio da
pulmonar, de um centimetro de exlensio, logo acima das val-
vulas, foi introduzida uma pinca de polypos, que do ramo es-
querdo da arteria lrouxe um volumoso embolo vermiforme. Logo
depois um segundo coagulo analogo ao primeiro, foi expellido es-
pontaneamentle. Immediatamenle a seguir Sievens fez a oeclusiio
provisoria do vaso com o elamp especial, e levantando momen-
taneamenle a hemoslase temporaria o vaso enclieu-se de sangue.
A sutura foi difficullada pela situvagio alta da arteria; o clamp
deslisava sobre as paredes do vuso e era preciso lornar a collo-
ca-lo depois de nova compressiio da arleria. Finalmenle conse-

24
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guiu fazer a sulura a seda da inecisfio arterial e lirado o elamp
verificou-se que a hemoslase era perfeita. Sutura do pericardio
a eotgul. Sutura hemostalica da pleura; sulura dos peiloroes.
Drenagem sub-cutanea.

Depois da extroccio do segundo embolo a doenle fez uma
inspiraciio profunda, mas o eoraciio parou e nilo tornou a pulsar
genio sob o influencio de repelidos excilogdes mechaniens. As
suas conlracgdes lornaram-se pouco o pouco mais regulares, oo
mesmo lempo que recomecaram os movimenlos respirolorios.
No fim da operagio era perceplivel o pulso radial,

A doente, que linha recuperado os sentidos depois da ope-
raciio, morreu ao fim de 15 horas; com symptomas de collapso
cardiaco. A autopsia nio permiltiuv descobrir o cousa evidente da
morte, que Sievers allribue a fadiga do eoraciio pela congeslio
pulmonar, embolia e lLraumatismo operatorio.

OBSERVA(AO XXVI

F. TRENDELENBURG — Embolia da arteria pulmo-
nar. Operagdo de Trendelenburg. Morte ao fim de
37 horas.

Deulsche medizinische Wochenschrift, 1908, xxxiv, pag. 1172,

Homem de 45 annos, com symptomas de tabes incipiente,
que em 10 de Maio de 1903 fez uma fractura do femur esquerdo
{(fraclura esponlanea, labetica). Foi-lhe desde logo applicado um
apparelho de extensiio, e em 30 de Maio um apparelho de gesso.
Em 9 de Junho, de manhd, arrepio ligeiro, e um quarto de hora
depois dyspnea, nmaurose, aspeclo cyanotico e grande prostragio.
FFoi rapidamenle transportado para a sala de operacdes.

O doente estava inquielo ; muilo eyanosado ; respiraciio pro-
funda e muilo frequente; pulso fraco; sons cardincos pouco
perceptiveis, apagados, sem sonoridade. Em 10 a 15 minulos
parece melhorar ligeiramente, apresentando respiracio mais
calma e pulso mais forle. Passado esse lempo a dyspnea aug-
menla repentinamente e o doente ¢ tomado do senlimento do




11— Embolias dua arteria pulmonar : an

terror ; pulso pequeno e regular; estava conscienle; lodos os
symptomas faziam prever uma morte proxima.

Os instrumenios e material operalorio estavam eslerilisados
de ante-mdo e promplos a serem ulilisados, Anesthesia chloro-
formica ligeira, mas que ainda exigiu alguns minutos. Foi co-
mecada a operagiio o mais rapidamente possivel, lendo TreExDE-
LENBURG seguido a teehnica que recommenda, empregando d'esta
vez o tubo de borracha para a hemoslase lemporaria. Postas a
descoberto a aorla e a arteria pulmonar verificou-se gue nio
pulsavam, emquanto que no coragdo havia sinda contracgdes
muito fracas e irregulares. A respiragio linha cessado. Feila a
compressio dos vasos, TRENDELENBURG procedeu rapidamente 4
incisio da orteria pulmonar. Dilalou um pouco a incisdo ¢ in-
troduziu no vaso a pinga de polypos, tendo immediatamente
encontrado um ohstaculo e retirado um coagulo de 34 cenli-
melros de comprimento. Introduziu de novo e eom muita rapidez
a pin¢a por lres vezes e lirou tres oulros coagulos, um de dois
¢ meio cenlimetros, e os outros dois proximamente eom seis
cenlimelros cada um. Seguidamenle saiu um pouco de sangue
ligquido.

Fechada provisoriamente, com o clamp proprio, a ineisio
da pulmonar e alliviada a compressio do tubo elastico, o sangue
circulou na arteria. Poucos momentos depois manifeslaram-se
contracgoes lelanicas generalisadas e fez-se immedialamenle a
respiragio arlificial; logo a seguir restabelecen-se a respiragio
natural e os pulsagdes da sorta e pulmonar. Inhalagdes de oxy-
genio.

Fez-se a sulura da arleria, o que foi difficil porque a pul-
monar pulsava forte e irregularmente, imprimindo movimentos
rapidos ao elamp que fechava a incisio. So foi possivel passar
os ponlos empregando o seguinle arlificio: fazendo tracciio na
extremidade do lubo de borracha que serve para a hemostase
temporaria, a arteria é levantada, o sangue deixa de circulare a
arteria niio pulsa; passa-se entiio um ponto e deixa-se de novo
restabelecer a correnle do sangue duranle alguns momentos. Re-
petindo varias vezes csta manobre consegue-se ao fim de algum
lempo fozer uma boa sutura, quasi sem hemorragia alguma;
em seguida pode lirar-se o lubo elastico.

Produziu-se uma pequena hemorragia provenienle da mam=

*
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maria interna, seccionada & allura do primeiro espaco inter-
coslal ; feita a sua laqueagiio a hemorragia cessou. Antes de se
fechinr a pleara @ o pelle a eabegn do doente foi introduzida no
apparelho de hyper-pressio de Roth-Driiger para evitor o ppeumo-
thorax.

O doente despertou bem, respirando com facilidade, quasi
normalmenle. Pulso frequente, entre 120 e 140 por minulo, con-
servando-se o estado geral e o sspecto do doente bons até 4
manhi seguinte, em que peorou, avgmentando pouco a pouco
a dyspnea, tornando-se o pulso mais fraco e irregular, e vindo
a morrer 4 tarde, 37 horas depois da operagiio.

Na autopsia verificon-se que no ramo esquerdo da pulmonar,
i altura da bifurcaciio destinada ao lobulo inferior, se encontrava
uma emhbolia de seis a sele centimelros; numa pequena divisdo
do ramo direite da arteria havia lambem um coagulo de pequenas
dimensdes. A incisiio da arleria estava bem fechada pela sutura.
Na pleura esquerda havia grande qnantidade de sangue liquido,
provenienle na sua maior parle da hemorragin da mammaria
interna, fue, estando muito retraida nos tecidos, ndo tinha sido
apunhada pela laquengio. No oorta havia lesdes de endarterile
chronica, com alleragoes de esclerose ovancadas,

O embolo da arlerio pulmonar era proveniente da vein femoral
direiln que se achava thrombosada ao nivel da fraclura.

OBSERVACAO XXV

Ranzt — E'mbolia da arteria pulmonar. Operagdo
de Trendelenburg., Morte ao fim de meia hora,

Archiv fir klinische Chirurgie, 1908, uxxxvir, pag. 380,

Tratava-se de um homem de 29 annos que linha um vari-
cocele com canal inguinal aberlo, e no qual tinha sido feila a
operacio rodical de Bassivi, com resecciio do plexo pampini-
forme. Nos dois dias depois do operagio o doenle esteve hem ;
lodavia linha uma ligeirn elevagio de lemperalura (38°). Na
tarde do tercciro din queixou-se de mal eslar subilo, em seguida
a0 qual appareceram os symptomas graves de embolia. Perda
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de conhecimento; dilatagdo pupillar; facies livido; respiragiio
anciosa e profunda. Nido havia pulsugio radial; pulso carotideo
muito fraco. Em presenca do eslodo alarmanle do doenle Ranzi
decidin-se a fuzer a opersgio de TrExpELENDURG. O doente foi
levado com urgencia para a sala de operagdes ; desinfeeciio cui-
dadosa do campo operatorio e dos instrumenlos; o doente estava
inconsciente e foi desnecessario anesthesia-lo.

Ingisfio musculo-cutanea de base esternal, descobrindo a se-
gunda e terceira costellos que foram reseccadas num comprimento
de cinco centimetros. Abertura da pleura. Descoberto o peri-
cardio foi incisado na linha media. Ineisiio da arteria pulmonar
entre dois fios de seda. Com a pinga foram lirados muilos coagulos
pequenos e em seguidua foi possivel fazer a exploragiio do ramo
esquerdo da arleria, que estava livre de qualquer coagulo; a ar-
teria pulmonar direita niio dava a sensagiio deestarcompletamente
desobstruida, Como a pinca nio aprecndia j4 mais coagulos e o
sangue sain abundantemente pela incisiio arterial julgon Rawzi
que a arteria eslava complelumente livre, e fez a sulura da so-
lugdo de eontlinuidade.

Depois da ablagdo dos embolos a actividade cardiaca reappa-
receu, mas d'uma maneira irregular, Uma injec¢fio intra-venosa
de sdro melhorou um pouco v situagio. Foram feitas injecgdes
de adrenalina no coraciio e macagem directa. Sutura do peri-
cardio e da pleura; laqueag¢io da mammaria inlerna; sulura do
retulho musculo-cutaneo. Durante esta ullima phase da inter-
venciio as pulsagies cardincas lornaram-se mais fracos e irre-
gulares; a respiragio arlificial e as inhalagdes de oxygenio foram

, impolentes para provocor movimenlos respiratorios. Cerca de
40 minutos depois do comego dos phenomenos embolicos, o co-
ragiio cessou completamenle de pulsar.

Na autopsia encontrou-se a arleria pulmonar esquerda com-
pletamente livre; a arteria pulmonar direita estava ohstruida
por um coogulo que tinha penetrado nas pequenas ramificagdes
do vaso. Pequeno derrome pericardico. Ruptura da lunica in-
terna da artevia pulmonar ao nivel da sutura. No eampo da
operagio radical de Bassixt havia algumas gottas de pus con-
tendo microbios de suppuracio, e algumas thromboses venosas,
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OBSERVACAO XXVIII

KRrUGER — Embolia da arteria pulmonar, Ope-
ragdo de Trendelenburg. Morte cinco dias depois
da inlervencdo.

Zentralblatt fir Chirurgie, 1909, xxxvi, n.® 21, pag. 577.

Mulher de 33 annos, saudavel sinda que fraca. Operada em
2 de Abril de 1909 de hernia direila. Nio houve reacgio post-
operatoria. Nio foram notados indicios de thrombose loeal.

Onze dias depois da operaciio, ao ser mudado o penso cons-
tituido por um emplastro prolector da sulura, és 5 horas da
tarde, a doente flectin ligeiramente a perna direita. Subitamente
a cabeca coe-lhe para o lado, deixa de fallar e fica inconsciente;
face livida, pupilla dilatada, pulso pequeno. Passado um minuto
a face cora-se de novo e a pupilla contrae-se. A doenle ri in-
conscientemente ; ndo falla. O pulso, que tinha melhorado,
lorna-se em breve pequeno e irregular; face livida e eyanosada;
respiragiio difficil. Dois minutos depois desappareceu o pulso
radial ; a pupilla dilatada; o maxillar descaido. Injeccio de oleo
camphorado. Em seguida o pulso sente-se de nove, mas & fili-
forme. Pupilla eonlraida.

Conduzida sem demora para a sala de operacdes. Nada estava
preparado; rapidamente siio esterilisados por ebulligio os ins-
trumentos necessarios, e lavado e desinfectado o thorax da doente.
Ligeira anasthesia chloroformica, e come¢o da operaciio 20 a 25
minutos depois dos primeiros symplomas.

Kricer fez um retalho de toda a espessura da parede thora-
ciea, indo da primeira 4 quarta cartilagem costal. A ineisdo foi
feita nn parte externa das carlilagens, a um centimetro da ex-
tremidade ossea das costellas, correspondendo a base do retalhio
ao eslerno. Posto a deseoberto o pulmio esquerdo, o seu bordo
foi pingado e preso com pin¢as aos bordos da secgiio thoraciea,
de modo a deixar livre o campo operatorio. Incisiio do pericardio
que conlinha liquido amarello-claro. A arteria pulmonar apre-
sentava-se muito distendida, rigida, parecendo senlir-se o em-
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bolo otrovez da sua parede, Foi feita a-lhemoslase lemporaria
segundo o processo de TrRENDELLNBURG, no que houve alguma
difficuldade por falla de instrumentagio propria. Postas duas
pingas de Koeher na parede da pulmonar, a tres cenlimelros
uma da outra e dirigidas longiludinalmente, fez-se entre ellas a
incisiio no sentido do eixo do vaso, na extensio de dois cenli-
metros; o lubo elostico linha sido aperlado immediatamente
antes da incisio. Saiu algum sangue escuro, em fio delgado, sem
pressio. A pinga introduzida pela incisfio encontrou desde logo
massas liromboticas, dus quaes foi primeiramente tirado um
fragmento do lamanho da unha do pollegar. Neste momento o
coraciio deixou de pulsar. Fez-se rapidamente a occlusiio provi-
soria da incisio com um clamp de ramos largos, e afrouxou-se
a eompressio elaslica. Com uma ligeira magagem do coragiio a
pulsagio reappareceu de novo.

Depois de curlo espago de tempo apertou-se novamente o tubo,
tirou-se o clamp de oeclusio provisoria, e introduzindo de novo
a pinca tirou-se da pulmonar um grande embolo, da grossura
de um dedo, bifurcado na sua extremidade. Logo alraz irrom-
peu com forga grande quantidade de sangue escuro. Nova pa-
ragem do coraciio e suspensio de movimenlos respiratorios.
Repeliu-se a occlusiio provisoria, deixou-se de novo passer o
sangue e fex-se macagem do coragio. D'esta vez durou mais lempo
o colapso, mas a pulsagio cardiaca e respiragio acabaram por
vollar, e ainda uma vez foi introduzida a pinca nos dois ramos
da arteria pulmonar, sem resultado.

Em seguida foz-se a ocelusdo definiliva da incisio da arleria
por meio de sutura i maneira de TrENDELENBURG. Esla sulura
foi de diflicil execuciio; duas vezes os pontos rasgaram a parede
do vazo e uma vez o elamp de ocelusdo provisoria se sollou da
parede arterial, occasionando hemorragia. Depois de coneluida
verificou-se que alguns ponlos sangravam ligeiramente. Sutura
do pericardio. Egualmenle foi feita uma sutura a catgul na pa-
rede do venlriculo direilo que tinha sido ferido involuntoria-
menle com uma pequena picada. O bordo anterior do pulmio
esquerdo foi suturade ao pericardio, a catgul. O retalho da
parede thoracica lambem foi sulurado a calgut, com drenagem
no angulo inlerno e inferior. A operagio durcu proximomente
uma hora.
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Depois d'ella o pulso estuva sufficientemente forte ¢ regular.
Niio havia eyanose. Foi feito uma injecciio sub-cutanea de séro
physiologico. Passado '/; de hora a doeute desperiou, quei-
xando-se apenas de sede. Oleo camphorado de hora em hora. Sete
lioras depois o estado da doenle era satisfactorio. Respirava bem.

14 de Abril, 7 b, da m. — Niio se senle o pulso radial. Bom
estado subjectivo. Respiragdo livre. 900 ¢. ¢. de s6ro em inj. sub-
cut. Oleo camphorado. Ao meio dia: pulso 110. A noite: lem-
peratara 37°,6,

15 de Abril, 9 h. da m. — Pulso regular, a 100. Temperatura:
36°,9. Ao meio dia sente subitamenle grande anciedade e dores
na regidio operada. Injecgiio de morphina. Clysler de vinho e
soro physiologico. Apresenta melhoras depois d'este tratamento.

16 de Abril. — Doente bastante fraca. Augmento de volume
do abdomen. Diminuigdio de sonoridade na parte inferior ¢ pos-
terior do pulmio esquerdo; na parle anterior e superior aug-
mento de sonoridade. Sons cardiacos normaes. Pulso: 120, Tem-
peratura 4 noite: 37°6. Sente-se melhor depois de ter evacnado.

17 de Abril.—De 16 para 17 transpiracio abundante durante
a noite. Pulso pequeno. Oleo camphorado de hora em hora.
As 9 h. da m. eyanose accenluada, Dyspnea, No pulmio es-
querdo, parte posterior, grande diminuivio de sonoridade, su-
bindo alé 4 espinha da omoplala. Na parle anterior e superior
ralas grossns. Sons cardicos normaes,

Ao tirar-se a gaze de drenagem sde grande quantidade de
liquido lurvo, castanho sanguinolento, em jactos correspondentes
a accessos de tosse. A doente, que eslava sentada, teve syncope
ligeiro. Puncgiio na linha axillor em decubito dorsal. Saem
gradualmente 500 e.e. de liquido limpido, escuro. Pulso pouco
melhor, bem como a respira¢io. Temperolura & tarde: 37¢,6.
Pulso mais forte, o 110.

18 de Abril, 9 h. da m.—Dyspnea e eyanose. Nova puneciio
de 500 e. e. de liqguido. A doente peora durante o dis. Pulso mais
irregular, cyanose e dyspnea intensa. Finalmenle cae em col-
lapso e morre 4 1 hora da noite.

Pela autopsia verificou-se que a sulura da pulmonar eslava
perfeita. Na arleria havia alguns coagulos, talvez formados de-
pois da morte. A causa da morle parece ler sido uma pleurisia
purulenta, com pneumonia, pericardite ¢ mediastinite,
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ANASTOMOSES ARTERIO-YENOSAS

OBSERVACAO XXIX

. ToRRANCE, — Anastomose arierio-venosa con-
secutiva a um esmagamento do membro inferior.

Annals of Surgery, 1907, xLv1, pag. 333.

Em 19 de Julho de 1906 um homem de 40 annos, empregado
numa fundigiio, soffreu a fractura dos dois membros inferiores
por duas barras de ferro, pesando cerca de 267 kilogrammas,
que cairam sobre elle. Na perna esquerda. linha uma fraclura
simples, Na perna direita, ao nivel da articulagio Llibiolar-
sica, aprescutava uma fractura complicuda, eslando os ossos
do larso e da parte inferior da perna completamente triturados.
Estado de chorue consideravel, sendo difficil sentir as pulsagies
arteriaes. Tecidos muito lacerados, sobretudo na parte anterior.
A arleria tibial anlerior e saphena seccionadas, produzindo he-
morragia forle, tendo que fazer-se hemostase d'estes dois vasos
por laqueacdo para ser possivel pralicar a resecgio dos ossos
fracturados.

Em seguida TorrancE seccionou a veia e arteria acima dus
laqueacdes e fez a invaginacio da arteria na veia. A extremidade
da veia collocada por fora da arleria foi suturada a esta por meio
de sutura continna, a seda, Nio foi nBeessario fazer hemostase
temporaria porque o sangue corria em pequena quantidade e
sem pressiio alguma, mesmo na arleria, em que nido havia ves-
tigios de pulsugdo. A sulura vascular foi directamente eoberta




378 Olbsercagies

com tecido museular, O pé aquecido arlificialmente, foi mantido
sob a acgiio de pulveri-agies de acido phenico a /s por eenlo.
Nos dias seguinles o pé conservou-se quente e com aspeclo
normal, purecendo que a circulagio se fazia tdo bem como no
outro pé. A arlerin pulsava a 12tent.5 da sulura. Mais tarde o
vaso transformou-se num corddo rigido, ndo sendo possivel
reconhecer o ponto de reunido.

TorraNCE julga que a anastomose vascular permilliu a irri-
gaciio do pé durante duas semanas, e que uma nova circulaciio
collateral se estabeleceu & medida que a fibrina se coagulava
no vaso, diminuindo o seu calibre.

Quatro mezes mais larde oppareceram lesdes ossens que
exigiram a amputagiio. Nada se sobe dcerca do modo como a
circulagiio do pé se tinha reslabelecido.

OBSERVACAO XXX

DoBERAULR. — Gangrena do membro superior
consecutiva a embolia. Arteriotomia e depois anas-
tomose arterio-venosa.

Pra{.;er medizinische Wocliensehrift, 1907, pag. 437.

Mulher com uma affec¢giio do membro superior, leundo sen-
sacio de dedo morto, @ a mio fria com cor livida. Dores espon-
lancas de todo 0 membro.

Doseraver disgnoslicou com probabilidade uma embolia da
arleria humeral, e em presenca de symptomas iniciaes de gan-
grena decidiu intervir. Fez uma arleriolomia e conseguiu ex-
trair da arteria humeral um coagulo eom o comprimento de tres
cenlimetros que oblilerava o vaso e certamente originava todos
os symplomas apresentados pela doente. Suturou o arleria, mas
os coagulos reproduziram-se no mesmo ponlo e o estado do
braco era 0 mesmo.

Alguns dins depois Doperaver decidiu-se a pralicar uma
anastomose warlerio-venosa com o fim de modificar a mé irri-
gagio do braco. Observando uma asépsia rigorosu e servindo-se
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de uma technica perfeita, anastomosou o topo central da arteria
humeral com uma das numerosas veias do brago (1). A operagiio
foi concluida sem incidente nolavel, e oito dias mais tarde
DoserAUER apresentou o seu doente d Sociedade dos Medicos
Allemies de Praga onde lodos eonstataram, segundo refere o
auldr, que a ecirculapdo se fasin pela veia, e poderam senlir
neste vaso um pulso venoso perfeitamente synchrono da systole
cardinea; o cireulacio estava portanto restabelecida, e a gan-
grena, pelo menos nos dias seguintes & operagio, foi notavel-
mente melhorada.

OBSERVACAO XXXI

SaAN MARTIN Y SATRUSTEGUIL. — Anastomose ar-
terio-venosa latero-lateral por gangrena senil do pé.
Amputacdo. Morte 13 dias depois.

Discurso leido en la Solemne Sesion Inaugural del aiio de
1902 en la REAL ACADEMIA DE MEDICINA, Madrid, 1902, pag. 65.

Tratava-se de um homem de 52 annos no qual a gangrena
senil tinha invadide os dois primeiros dedos do pé, chegando
alé ao melatarso. Era acompanhada de dores insupportaveis.
Niio se senlinm pulsacies na pediosa, na tibial ou na poplitea.
San MartiN ¥ Sarristecul fez, sob anesthesia chloroformica,
a anaslomose latero-lateral da arleria e veia femoraes, um
pouco acima do canal de Hunter. A anastomose foi feila por
meio de suluras. Suspensa a liemostose temporaria notou-se
que as suturas nio davam hemorragia nem exsudagiio alguma;
apesar d’isso a veia nio mudou de aspecto.

Seis dias depois, a dor, que tinha cessado, reapparecen, assim
como a febre, com mau estado geral. Foi feila a amputagio da
perna no logar de eleigio. Ampulagio de retalho posterior. O

(1) DoseravER faz apenas esta vaga indicagio dcerca da veia de
que se serviu para a anastomose,




330 Observagdes

sangue que saiu da veia era negro. O catheterismo da arteria,
i maneira de SEvErEANU, nu extensio de doze centimelros pelo
menos, niio conseguiu provocar um verdadeiro jacto de sangue.
Os vosos thrombosados revelaram pelo exame estorem atlin-
gidos de endarterile obliterante lypica. Posteriormente foi neces-
saria uma ampulagio de e¢dxa no tergo medio, praticada abaixo
do loeal da anastomose vascular,

O docnte morreu Lreze dias depois da primeira operaciio. A
observacio nido fornece indicogdes precisas sobre o estado da
anastomose.

OBSERVACAO XXXII

SAN MARTIN Y SATROSTEGUL.— A nastomose arterio-
venosa latero-lateral por gangrena do pé consecutiva
da applicagdo de uma ligadura muito apertada. Am-
putagdo de Syme.

Diseurso leido en la Solemne Sesidn Inaugural del aiio de
1902 en la REAL ACADEMIA DE MEDICINA. Madrid, 1902, pag. 69.

Tratava-se de um lhomem de 66 annos, sem antecedentes
espeecificos ou alcoolicos,

Para tratomenlo de uma entorse tinla sido applicada, por
um charlatio, uma ligadura muilo opertada. Quando se levantou
a otadura, ao terceiro dia, tres dedos do pé tinham tomado edr
livida, queixando-se o doente de dores em lodo o pé. Depois de
algum lempo leve de ser feita o desarticulacio das duss ullimas
phalanges d'aquelles dedos; os cotos gangrenorom-se. San
MarTiN ¥ SaTrRUSTEGUI fez enlio a anastomose arterio-venosa
lalero-laleral na mesma allura que na observacio anlerior. A
hiemoslase lemporaria foi feita com lubos de cuutehoue passados
debaixo dos vasos. A veia, cujos paredes eram espessas, pres-
tava-se bem ds manobras necessarias para a anoslomose ; mas
a arleria eslava caleificada, com paredes duras e friaveis. Te-
mendo que nio resistisse d sulura, SAx MARTIN ¥ SATRUSTEGUI
limilou-se a puncciona-la, e como o8 vasos eslavam muito adhie-
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rénles, sulurou apenas a adventicia 4 metade anterior da incisio
venosa. No pé fez uma amputacio de Syme. A incisio femoral
cicalrisou por primeira intengio. Os relalhos do coto niio se
gangrenaram. As dores desappareceram.

OBSERVACAO XXXIII

C.-A. BALLANCE.—Anastomose arterio-venosa num
caso de gangrena senil. Limitagdo da gangrena.

The Laneet, 1908, 1, n.* 20, Maio, pag. 1412,

Mulher de 75 annos, admillida no St. Thomas Hospilal em
20 de Setembro de 1907 com gangrena de origem arlerial do
primeiro, segundo e terceiro dedos do pé direito. Duran'e. tres
seémanas conservou-se no mesmo eslado, mas insistia em ser
operada por causa dos dores intensas que soffria. Como depois
de algum tempo a gangrena comecasse a progredir, estando j&
lodos os dedos affectados e a pelle do dorso do pé descorada,
BaLraxce fez em 17 de Outubro uma unastomose arterio-venosa
dos vasos femoraes na melade superior do eanal de Hunter.
Logo depois o pulso arterial tornou-se perceptivel na sapliena
interna e nas veias do dorso do pé, que estava quente ; as dores
diminuiram de inlensidade. Desappureceu a cor livida da pelle
do quarto e quinto dedos e do dorso do pé. Nos mezes seguintes
a gangrena limilou-se a0 primeiro, segundo e lerceiro dedos,
que foram eliminados. A doente morreu em 15 de Fevereiro de
1908, em consequencia de gangrena do intestine Zrosso.

OBSERVACAO XXXIV

JABOULAY. — Anastomose arterio-venosa por gan-
grena do membro inferior devida a endarterite
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obliterante alcancando a parte media da arteria
poplitea. Limitagdo da gangrena. Amputacdo. Morte
por embolia.

In P. Charnois, Thése de Paris, 1909, 3 de Fevereiro, pag. 25.

Homem de 43 annos, syphilitico, que em 1 de Setembro de
1908 entron no hospital soffrendo de gangrena do pé esquerdo
devida a arterite. Os dedos do pé esquerdo estavam mumificados,
e o pé linha placas escuras até ao caleanhar, Tinha dores in-
tensas, havia tres ou quatro mezes. Coraciio normal. Senlinm-se
pulsagdes da femoral esquerda. Signaes de alheroma, notavel-
mente da radial e temporal que se apresenlavam duras,

Operado em 5 de Setembro por meio de anastomose arterio-
venosa dos vasos femoraes na regiio media da coxa. Arleria e
veia sis, sem vestigios de atheroma. Desnudagiio cuidadosa dos
vasos. Hemostase com pingas de Crile. Anastomose topo a topo,
por meio de suluras a seda, com dois pontos de apoio (seda 0000,
e agulhas de bordar, das mais finas). Para complelar a sutura
nio foram necessarios mais de cinco minutos. Sutura lateral da
veia um pouco sbaixo da anastomose, num ponto em que tinha
sido arrancada uma pequena collateral. Depois de restabelecida
a circulaciio a hemostlase mostrou-se perfeila. A incisdo foi su-
turada a erina num so plano, e cicalrisou por primeira inlengiio.

Apesar de um exame minucioso nio se encontrou nos dias
seguintes pulsacio ao nivel da saphena inlerna ou exierna.
Comtodo a gangrena parcceu limilar-se; a lemperatura local
da extremidade affectadn subiu de dois graus em cinco dias,
passando de 32+,1 a 34°, tornando-se d’este modo egual & do
membro opposto. Em 11 de Setembro, isto &, seis dias depois da
intervenciio, notou-se que havia 34,8 do lado doenle e 32',8 do
lado siio. Apesar d'esta elevagio de temperatura os placas de
esphacelo permaneciam estacionarias; mas como a lemperalura
geral subisse a 39°, e o doenle accusasse grande soffrimenlo,
foi em 12 de Setembro praticada a ampulagiio.

Esta amputagio foi feita no tergo inferior da perna, vislo que
a gangrena parecia limilada oo pé, e que a cireulagio dos planos
superficies se fazia bem. Dursule a ampulagio poderam consla-
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tar-se nlgumas particularidades inleressanles, mostrando bem
que a anastomose tinha produzido um restubelecimento parcial
da circulacio,

Em seguida 4 amputagiio notou-se apenas uma placa do es-
phace'o muito limitada, 1o nivel da sutura da pelle. A tempe-
ratura descen, os dores desappareceram, e a cura parecia dever
dur-se num tempo relativamente eurto, quando o doente morreu
subilamente em 24 de Selembro: leve um ataque repentino de
dyspnea e morreu em alguns minutos. A autopsia permiltiu
verificar que a causa da morte fora uma embolia massi¢a do
pulmio esquerdo. Na regido operada havia thomhose venosa
partindo do topo central da veia femoral seccionada e subindo até
4 ilinea primitiva, onde sem duvida se tinha destacado a embolia
pulmonar. A anaslomose vascular estava perfeila: em volta da
sutura havia adherencias em via de formaciio. Da veia femoral,
um pouco abaixo da anastomose, partia uma collateral que se
apresentava muito volumosa, e «ue ia ligar-se uo topo central
da veia femoral. Uma grande parte do sangue arteriol devia sem
duvida voltar por esta via anastomotica e passar directamente &
veiniliaca externa. E evidente que foi por esta via anastomotica
que se produziu a thrombose do lopo cenlral da veia femmoral. Ao
nivel da anastomose encontrava-se um grande coagulo, de for-
magilo recente, niio adherindo as paredes internas da arteria, fque
estavam lisas, nio apresentando alleragdes. Em ullima analyse
4 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, gracas 4 collaleral,
attingindo o topo central da veia femoral e em seguida a iliaca
exlerna, o que originou uma embolia mortal.




Olbsereagies

OBSERVACAO XXXV

WIETING - PACHA . — Anastomose arterio-venosa
por gangrena arterial. Cura mantida durante dois
mezes.

Deualsche medizinische Wochenschrift, 1908, xxxiv, pag.
1217.

Trotava-se de um homem de 40 annos, ampulado havia um
anno, 0o nivel da coxa, em consequencin de gangrena do pé
direilo. Havia dois mezes que senlia dores no pé esquerdo e
vinha hospitalisar-se para evilar a perda do membro.

O pé esquerdo e perna, alé 15 cenlimetros acima dos mal-
leolos, estio frios e a regifio apresenta cor livida. A pelle do pe
estd edemaciada, de aspecto brilhante, como frequentes vezes
se nota no inicio da gangrena. Em 10 de juneiro, sob anesthesia
lombar, sem hemostase arlificial, o aulor fez uma incisiio se-
gundo o eixo do triangulo de Scarra. Respeitou os ganglios in-
guinaes que estavam hypertrophiados, e desnudou os vasos no
vertice do lriongulo, onde ja4 ndo exislem ramos collateraes. A
hemostase lemporaria foi oblida por meio de um grosso eatgut
aperlado sobre um fubo de cautchoue collocado em volta dos
vasos; foi feila apenas a couslricgio sufficiente para suspender
a corrente sanguinea,

A arteria femoral foi seccionada na parie inferior do trian-
gulo de Scarra ; o seu topo peripherico foi laqueado e o topo
cenlral inlroduzido, pelo menos na exlensio de um centimelro,
numa incisdo praticada na face anterior da veia femoral. O
orificio da veia foi em seguida suturado cirenlarmenle & parede
da orterin; os fios atravessavam toda a espessura da parede
venosa, mas ndo eram perfuranles para a arleria. A he-
moslase temporaria foi suspensa lentamente, e o sangue passou
do topo eentral da arteria para o topo peripherico da veia
que se distendeu e pulson. Tinha sido collocada uma lajqueagio
na veia femoral, abaixo da sua anastomose com a saphena,
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mas o vaso ndo tinha sido seccionado para que a operagio
fosse mais facil numa parede venosa naturalmente tensa.
Logo depois da operagio o pé e todos os dedos tornaram-se
quentes e rosados. Ao quinto dia o calor e coloraciio manti-
nham-se. Alem d'isso as dores linham desapparecido completa-
mente em seguida d intervengio. Nolou-se uma ligeira dilatagio
das veias do pé, mas niio se poderam perceber pulsacoes d’essas
veias,

Em 7 de Mar¢o, dois mezes depois da inlervenciio, a cura
mantinha-se; ndo havia dores, o pé conservava-se sempre
quente e edrado, e a incisdo estava completamente cicatrisada,
Infelizmente o doenle apresentava do lado dos membros supe-
riores signaes de md circulagio com ameaga de gangrena;
havia alem d'isso perturbagies cerebraes eom comego de amol-
lecimento.

OBSERVACAO XXXVI

ABALOS. — Anastomose arterio-venosa por gan-

grena senil num arterio-escleroso. Melhoras passa-
geiras. Amputagdo da cora.

Argentina Medica, 1909, vir, n.* 8, pag. 111.

Num homem de 62 anuos, arterio-escleroso, que pouco tempo
antes linha sido ampulado da perna esquerda por causa de gan-
grena de origem arlerial, AnaLos, em presenca de gangrena do
outre pé, pensou em restabelecer a irrigacio sanguinea no
membro ameagado invertendo a circulagio por meio de anasto-
mose arterio-venosa,

A arteria femoral foi descoberta no vertice do triangulo de
Scarpa, num ponlo em que as suas pulsa¢ies eram ainda niti-
damenle perceptiveis. Tendo reconlecido na visinhanca a ter-
minagio da veia saphena interna, ApaLos seccionou-a entre duas
luqueagdes e anastomosou o seu topo peripherico com a arteria
femoral. A anastomose foi latero-lateral, executada exactamente
como uma entero-anaslomose, a seda, e com agulhas muito finas.
Levantadas as pingus de Kocher que asseguravam lemporaria-

25
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mente a hemostase acima e abaixo do ponto de anastomose,
viu-se o sangue penelrar na saphena e esta distender-se e pulsar
com a femoral. A sulura vascular mostrou-se perfeilamente he-
mostatica. Sutura da incisio das partes molles, Em seguida 4 in-
terveneiio, a gangrena, que nio ameagava ainda seniio a parle
anterior do pé, pareceu suspender a sua marcha duranle algum
tempo; o doente, que antes da operagiio linha déres atrozes no
memhro, deixou de soffrer e podia dormir, o gue nio conseguia ha-
via ji muito tempo. Ao decimo din a gangrena retomou manifes-
lamente a sua marcha progressiva, e ApaLos leve que decidir-se
a praticar, vinte dias depois, a ampulagio da coxa no lergo su-
perior. Nos ultimos dias os pulsacdes da saphena tinham des-
upparecido por completo, A smpulagio tinha sido feita dois mezes
anles da commuunicacio de ABpaLos, ¢ o doente encontravia-se
hem nessa oceasido. :

A disscegiio do membro amputado mosirou a arteria femoral
e a saphena obstruidas por thromboses exlensas. A thrombose
arterinl continuava-se na veia, atravez da anastomose, alé ao
segundo par de valvulas.

OBSERVACAO XXXVII

J.-C. HusBARD. — A nastomose arterio-venosa por
gangrena senil. Melhoras passageiras. Amputagdo
da céxa.

[

The Boston Medical and Surgical Journal, 1909, rx1, n.*° 15,
pag. 513,

Tratava-se de um preto de 77 annos, accusando, havia tres
annos, lumefacgio e dores vivas no pé direito. Tinha uma placa
de gangrena secca na metade anterior da face dorsal do pé; niio
havia pulsagiio ao nivel da pediosa nem da Libial posterior.

Operagiio em 18 de Maio de 1909, Incisio ao nivel do trian-
gulo de Scarra. Descobertos os vosos foi a arleria laqueada
einco cenlimelros abaixo da origem femoral profunda e a vein
pouco mais abaixo. Postos dois clamps para a hemostase, tem~
poraria, foram os vasos seccionados. HusBARD empregou vase-
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lina esterilisada para evilar que seccassem. Depois fez a sutura
topo a topo, em pontos separados, de modo que as paredes vas-
culares ficassem reviradas, pondo em cbntacto os superficies
endotheliaes. O malerial de sutura (agulhas e fios) tinha sido
preparado na vespera por ebulligio em agua e depois em vase-
lina, sendo tirado d'esta ullima subslanein s6 no momento em
que foi utilisado.

Feila a sutura e levantados os clamps, primeiramente o da
veia, depois o da arteria, viu-se que o sangue passava atravez
da anastomose, havendo pulso venoso. Sutura da pelle.

No dia seguinte a coloragio do pé era quasi normal, com
excepgiio dos dedos. Ao setimo dia notou-se edema na perna ;
10 mesmo tempo as dores reappareciam cadi vez mais violenlas,
Amputacio da edxa em 24 de Junho, verificando-se que a veia
femoral dava um jacto de sangue vermelho, arterial, e que o seu
calibre se conservava normal,







1V
TRANSPLANTAGOES VASCULARES

OBSERVACAO XXXVIII

J. Govanes. — Transplantagdo arterio-venosa in-
completa num caso de aneurysma espontaneo da
arteria poplitea. Cura.

El Siglo Medico, 1906, Lur, n.® 2752, pag. 561.

José L., de 41 annos, tinha comegado a sentir havia dois
annos dores na cavidade poplitea esquerda. No principio de
1906 nolou lumefacgio no mesmo local acompanhada de déres
vivissimas que se propagavam para a perna e pé, e foi feito o
diagnostico de aneurysma da arteria poplitea esquerda, prova-
velmente fusiforme e extenso. O doenle era um arlerio-escleroso,
por infecgiio syphilitica e intoxica¢do alcoolica.

A operagiio, praticada em 12 de Junho de 1906, consisliu na
dupla laqueagio da arteria acima e abaixo da sacco aneurys-
mal (exclusiio cireulatoria do aneurysma) e transplantacio
venosa incompleta da veia poplitea para reconstituir a arteria
reseccada (arterioplastia venosa mediante dupla anastomose
arlerio-venosa terminal). Descoberto o aneurysma viu-se que
era fusiforme chegando superiormente até ao annel dos addue—
tores, e continuando-se na parte inferior com a arteria poplitea
de que restavam dois centimelros com o ecalibre normal, A veia
poplitea adheria & parle externa do sacco aneurysmal e do
mesmo modo o nervo sciatico popliteo exlerno,
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Goyaxes fez primeiramente a anastomose arterio-venosa in-
ferior, reunindo o topo peripherico da arleria abaixo do aneu-
rysma eom o topo central da vein, depois de seccionar esles vasos
transversalmente na allura conveniente. Do mesmo modo uniu
o lopo central da arteria acima do aneurysma com o lopo peri-
plierico da veia. Empregou tres pontos de apoio e suluras em U
de Briau e Jasouray. Desde enlio o sacco aneurysmal deixou
de pulsar. Levantadas as pincas de hemostase lemporaria foi
possivel observar que o sangue passava atravez do segmento
venoso interposto na arteria poplilea, mudando a veia de cor
para vermelho arlerinl, pulsando energicamente e transmillindo
mesmo a pulsagiio arterial & saphena externa. A arteria poplitea,
abaixo da transplantagio, pulsava tambem nilidamente, ainda
que com menos forga que na parle superior. A pediosa e tibial
posterior, sem pulsagiio durante o acto operalorio, eomegaram
tambem depois 4 pulsar. A cor da extremidade do membro
possou de cyanotica a rosada, Terminou a operagio sulurando a
inecisiio dos mugculos e da pelle, e fez o penso fixando o membro
com ligeira flexdo do joelho.

As pulsagdes da pediosa e tibial posterior persistiram nos
dias seguintes; eor e temperalura do pé normaes. Passados seis
dias depois da operacio appareceu um ligeiro edema inflamma-
torio da perna, com pulso a 112 e 38°5 de temperatura. Havia
infecgio superficial proveniente, segundo parece, de uma in-
jecciio sub-cutanea de gelatina feita antes da operagiio. O doente
curou-se sem mais incidentes, com boa circulagio arterial do
membro operado, cor e coloraciio normaes, estando o volume
do sacco aneurysmal muito diminuido.
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OBSERVACAO XXXIX

P. DeLBET.— Tentativa de transplantagdo arterio-
arterial homoplastica num aneurysma femoro-po-
pliteo. Impossibilidade de executar a transplantagdo.
Laqueagio da arteria e veia. Gangrena e amputagdo.

Bull. et Mem. de la Socié¢té de Chirurgie, Paris, 1907, xxxim,
n.° 15, pag. 413.

Homem de 74 annos, muito faligado, eom um systema ar-
terial em pessimo estado. Nunca esleve doente, néo leve syphi-
lis, mas todas as sups arlerias estavam caleificadas, incluido s
humeraes, que habitualmente nio sio invadidas pelo alheroma,
mas que neste enso se apresenlavam muilo flexvosas e com
placas duras.

Dois mezes anles da sua entrada para o hospilal tinha cons-
tatndo a presenga, acima do condylo do femur direito, d'um
tumor do volume de uma noz. Este fumor sugmentava inter-
mittenlemente, adquirindo maior volume em dois on tres dias,
ficando depois estacionario durante uma ou duas semanas. Em
5 de Margo de 1907, quando o doente entrou para o hospital, era
muilo volumoso, medindo 16 a 17 cenlimetroz no sentido ver-
tical, e tendo o membro, ao nivel do seu ponto culminante,
mais quatro cenlimelros de circumferencia que o membro
opposto.

Feito o diagnostico de aneurysma femoro-popliteo, DevLser
pretendeu fazer a reseccio do sacco aneurysmal seguida de
transplantagio homoplastica, servindo-se da arteria poplitea do
membro d'um amputado de cOxa por osteomyelite antiga da tibia,
sem ahcessos.

A operagiio foi conduzida do seguinle modo: «Enviei, diz
DeuseT; ao hospital Cochin, em automovel, um dos meus in-
ternos, M. Mocguor. Preveniram-me pelo Llelephone do momento
em que comecaram o anesthesiar o doenle de Cochin (que ia
ser ampulado) e anesthesiou-se o men doente na mesma occa-
sifio. As duas operagdes proseguiram assim simullaneamente,
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a amputag¢io no hospital Cochin, a extirpa¢fio do aneurysma no
hospital Ladnnecy.

«Logo que o membro foi amputado, M. Mocguor envolveu-o
em compressas humedecidas com soro artificial quente para im-
pedir o resfriamento ¢ a evaporagio, e, de automovel, trouxe
o membro para Laénnee, comecando logo que chegou a dissecar
a arleria poplitean.

A extirpagiio do sacco aneurysmal foi difficil por causa das
suas adherencias, sobreludo na parte superior. A veia foi ferida
varias vezes duranle a exlirpagio do sacco, sendo por ultimo
necessario laquea-la. A arteria foi seccionada abaixo e acima
do sacco aneurysmal, isto é, um pouco abaixo da parte media
do espago popliteo, e em cima perto do annel dos adductores.
A perda de substancia da arteria media oito cenlimetros.

PPara fazer as suluras DeLeer comegon por collocar em eada
um dos topos arterines tres fios de linho postos a egual distancia
uns dos outros. Os dois topos eslavam profundamente alterados,
incrustados de saes caleareos em quasi toda a sua superficie,
A agulba so atravessa-los produzia um ruido secco analogo ao
que seria oblido atravessando uma delgada folha de marfim.

Apesar d'isso Derpgr quiz tenlar a transplontagio, e desde
que a arleria do membro amputado foi isolada tirou-se um seg-
mento com o comprimento suflicienle para, sem tracgio, re-
constiluir a urteria reseccada. Porem foi impossivel execular
as suluras. Os fios rasgavam a arteria doente em Lodos os pontos,
e lodo o topo distal se encontrava allerado de modo a nio per-
miltir que a operacio fosse levada a eabo.

Laqueados os dois topos arterises foi levantada a fita de
Esmarch, e logo um jacto de sangue formidavel irrompen do
topo central; a lagueagio linha corlado a arteria alterada. Depois
de nova lentativa de laqueagiio do lopo vascular, sem resullado,
DeLper resolveu-se a laguear a femoral ne eanal de Hunler,
abaixo da grande ansstomolica. Sulura dos tecidos e pelle sem
drenagem. O doente ficou bem, mas como era de esperar a eir-
culacio collateral estabeleceu-se mal, e appareceram pheno-
menos de gangrena que exigiram uma ampulagio no ter¢o in-
ferior da coxa,
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OBSERVAGAO XL

E. Lexer.—Transplantagdo aufo-plastica arterto-
venosa da saphena interna para a arteria axillar
num caso de aneurysma fusiforme traumatico d'esta
arteria. Successo operatorio. Morte ao quinto dia
ndo attribuida d transplantacdo vascular.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 1907, xxxin, Heft 2, pag. 469.

Homem de 69 annos que nove semanas antes tinha soffrido
um forte traumalismo na parie superior do brago esquerdo, em
consequencia d'uma queda de trend. Produziu-se uma luxagiio sub=
coracoide que ao ser reduzida sob anesthesia deu logar a uma
ruptura da arteria axillar, dando origem a um hiematoma com o
volume d'uma cahegn de creanca. Atrophia do brago esquerdo;
pulso radial muito mais fraco que & direita; pelle da mio e ante-
brago fortemente l::énnasndu; diminui¢io de sensibilidade; im-
potencia funccional da mios e dedos.

Lexer fez o diagnostico de luxaciio de nove semanas, com
produecio de aneurysma troumatico da arteria axillar ao ser
tentada a reducciio, e lesdes graves do plexo brachial.

Como a circulagio collateral se achava gravemenle compro-
metlida Lexer operou o doente em 22 de Fevereiro de 1907,
tencionando fazer a exlirpagio do aneurysma, sulurar a arteria
circularmente e reduzir a cabeca do humero. Descoberta a
axillar e feita a hemostase temporaria com ping¢as de HPFNER
com 0s ramos prolegidos com cautchouc e gaze, & maneira de
Sricu, foi evacuada grande quantidade de sangue que se aceu-
mulava na axilla. Tratava-se d'um fglso aneurysma. A arleria
axillar encontrava-se muito lesada. Na soa parte inferior estava
dilatada fusiformemente,” com as paredes muito adelgagadas e
apparentemente s6 formadas pela adventicia, constituindo um
aneurysma verdadeiro, fusiforme, no ponto em que a arteria
era comprimida pela cabe¢a do humero. Do saceo saia a esca-
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pular. Absixo da oneurysma havia uma fenda lransversal da
parede do vaso, de cinco millimetros de extensdo, feita durante
as lentativas de redueciio.

LexEr fez a resecgio do vaso na extensio de tres centli-
metros, compreendendo o saceo aneurysmal e a porgio da ar-
teria interessada pelo ferimento. Os topos arleriaes afastaram-se
desde logo, ficando entre elles uma distancia de oito centimetros,
Foi impossivel approxima-los de modo a fazer uma reuniio
circular. Nio tendo outro recurso Lexer lentou uma transplan-
lagiio arlerio-venosa, empregando um segmento de saphena
interna do mesmo individuo. A veia foi lirada da perna direita,
utilisando um segmento sem ramificagdes, niio varicoso, conve-
nientemente orientada no senlido da corrente normal do sangue,
e interposta enlre os dois topos arleriaes por meio de suturas
pelo methodo de CarREL-STICH,

Feitas as sufuras e levantada a hemostase lemporaria, o
sangue passou atravez da veia, nolando-se pulsagio forte na
humeral e pulso sensivel na cubital; na radial, em que anterior-
mente quasi nio se percebia o pulso, nio foi possivel senlir a
pulsagiio.

Duragiio da operagiio: 45 minutos. Seguidamente fez-se a
reducgido da cabeca do humero. O segmento venoso apresen-
tava-se um pouco mas nfio excessivamente dilatado. Foi pro-
tegido, bem como as parles visinhas da arteria, pela parte
anterior do deltoide, fendido longiludinalmente na direc¢io das
suas fibras e suturado sobre o vaso. Suturas a catgul; drena-
gem da pelle.

A mio e brago apresenlavam hoas condi¢des de circulagiio.
Veias como as do brago direilo. Nio houve edema. Extremi-
dades dos dedos vermelhas. No dia seguinte: temperatura 38°4.
Ao terceiro dia estado satisfactorio. Foram tirados os drenos.
O pulso sentia-se distinctamente na humeral até 4 flexura.
No quarto dia o doente estava muito inquicto, e caiu em de-
lirio violento que durou toda a noite. Ao quinto dia, de manha,
nolou-se grande [ragueza de coragio, cessando as pulsagdes no
brago. Pontas dos dedos e unhas azulades. A morte sobreveio
pouco depois.

Na autopsia verificou-se nio ler havido hemorragia em se-
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guida & operagiio. A veia transplantada apresentava-se em bom
estado, bem como as suturas arterio-venosas. Nio havia dila-
Ltagiio do segmenlo venoso.

Examinada a superficie interna do vaso notou-se que niio
havia coagulos nas linhas de sutura. O endothelio apresen-
tava-se liso e brilhante, estando bem em contaclo as superficies
inlernas da veia e dos lopos arleriaes. O topo peripherico da
arteria tinha aspeclo normal ; porem o topo cenlral, precisa-
menle no ponto em que tinha estado applicada a pinga de
hemoslase temporaria, # distoncia de um dedo da sulura ar-
terio-venosa cenlral, apresentava uma thrombose longitudinal
e parielal, que nido chegava a obstruir metade do lumen do vaso
e porlanlo permittia ainda a passogem do sangue. O coagulo
era recente. Parecin portento que a arleria linha realmente
sido lesada pela pinca de Hbrener, mns que s6 sob a in-
fluencia de fragueza cardiaca se tinha produzido a thromhose
neste ponto,
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SUTURAS, ANISTOMOSES E TRANSPLANTACOES VASCULARES

Material especial para suturas vasculares

"Cllili“’

Estampa 1

Fig. 4. — Pinca fina recta.

Fig. 2. — Pinca fina curva.

Fig. 3. — Pinca de Carnrer para hemostase temporaria.

Fig. 4. — Pinca de Horrser » w 0

Fig. 3. — Agulha recta e fio de seda esterilisados & conservados em

vaselina liquida.
Fig. 8. — Porta-agulhas de LacexpEck.

Todos os instrumentos estio reduzidos a L/




Suturas, Anastomoses e Transplantacdes Vasculares

Material especial para suturas vasculares
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SUTCRAS, ANASTOMOSES K TRAMSPLANTACOES VAXCULARES

Sutura circular da fermoral commum
pelo methodo de Carrel-Stich

lisTampa Il

Fig. 1. — A arteria estd descoberta e foram applicadas as pingas de
Cannel para hemostase temporaria, com os ramos protegidos por tubo
ile borracha,

Preparagio dos topos vasculares. No superior estd a fazer-se a re-
secciio da adventicia segundo a technica de Sticn; no topo inferior essa
reseccio estd feita,

¥ig. ®. — O ponto de apoio posterior estd atado, ¢ as extremidades
do respectivo fio fixadas pela pinga direita inferior. Os dois pontos de
apoio anteriores, ambos passados, vio ser atados.

¥ig. 3. — A sutura continua fol comegada entre o ponto de apoio
posterior @ o ponto de apoio anterior direito, dando tensio aos fios por
intermedio das pincas respectivas. A sutura ird terminar no ponto de
apoio posterior, passando successivamente do ponto de apoio anterior
direito ao ponto de apoio anterior esquerdo e d’ahi so ponto posterior.

Fig. 4. — Sutura terminada. Pingas de hemostase lemporaria levan-
tudas,

Na sutura veem-se os dois pontos de apoio anteriores cortados. A
arteria apresenta sensivelmente o mesmo calibre,

Desenhadas do eadacer por L. Martins.




Desenhadus do cadaver por L. Martins,

Suturas, Anastomoses e Transplanta¢des Vascuflares

Sutura circular de femoral commum pelo methodo de Carrel-Sitich

EsTaMpa 11










SUTURAS, ANASTOMOSES B TRANSPLANTACOES VASCULARES

Estudo anatomico das cicatrizes vasculuares

Estamea 11

Fig. 1. — Reproduzida de H. Warrs. — Bull. of the Johns Hopkins
Hospital, 1907, xvni, n.* 194, pag. 170.

Sutura circular da arteria earotida — A —, e da veia jugular — V —,
de um ecio, 28 dias depois da operagio. Tamanho natural.

Fig. 2. — Reproduzida de A. Ssrra. — Archiv fir klinische Chirur-
gie, 1909, Lxxvvur, Heft 3, pag. 766.

Carotida esquerda de cdo, Diametro: meio centimetro. Incisio longi-
tudinal de dois tergos de centimetro, suturada com pontos em V e
suturs continua nos bordos revirados.

Tres dias depois da operagiio. Fixagio osmica. Corte transversal.
Coloragiio: carmim lithinado, Principio de necrose da parede do vaso
compreendida entre as suturas e pequena thrombose no angulo formado
pelas paredes vasculares em contacto.

Fig. 3. — Reproduzido do mesmo.,

Carotida direita de cio. Diametro: meio centimetro. Incisio longi-
tudinal de meio centimetro, Sutura pelo methodo de Sxyiru (sobre haste
de apoio).

14 dias depois da operagio. Fixagio Owrn. Coirte longitudinal.
Coloragio: hemateina aluminada e éosina. Revestimento conlinuo do
endothelio. Elementos musculares dispersus no tecido conjunctivo com-
preendido entre as suturas.

Fig. 4. — Reproduzida do mesmo.

Carotida direita de ciio. Diametro: um terco de centimetro. Incisio
longitudinal de um centimetro. Sutura como em Fig. 3.

16 dias depois da operagio. Fixagio e coloracio como em Fig. 3.
Cérte transversal.

Tecido correspondente ao coagulo primitivo dividido em duas ea-
madas. Fibras elasticas finas formando feixes divergentes da velha elas-
tica interna.

Fig. . — Reproduzida do mesmo.

Carolida direita de clio. Diametro: um tergo de centimetro. Ineisio
transversal. Sutura como em Fig. 3.

15 semanas depois da operaciio. Fixagio e coloraciio como em Fig. 3.
Cérte longitudinal,

Formagiio de fibras elasticas sub-endothelines, sobretudo visiveis na
parte direita da preparagiio.

Fig. 8. — Reproduzida de Bonsr & Exverues. — Deutsche Zejts-
chrift fur Chirurgie, 1909, xcix, Heft 1 & 2, pag. 62,

Reimplantagio de carotida. Sutura circular: methodo de Canngi-
STicH.

122 dies depois da operagio. Aspecto geral da sutura. Ampliagio:
25 diametros.

@ —intima de nova formacio.

i — fios de seda envolvidos por tecido rico em cellulas (&,).

¢ — tecido da adventicia mais espesso, com vasos de nova Jormacio.




Fig. 2

Suturas, Anastomoses e Transplantacdes Vasculares

Estudo anatomico das cicatrizes vasculares

g N TS -

>

Fig. 1
Fig. 4

Reprodugidas: PFig. 1 —de H, Watts — Bull. of the Johns Hopkins Hlilﬂr.l'lf'.ﬂl. 1907, XVIII

n.® 184, pag. 170,
Fig, 2, 8, 4 # 6 — de A. Smith — Archiv fur klinische Chirurgie, 190,

LXXXVIII, Heft 8, pag. 768,
Fig. 8 — de Borst e Enderlen — Deunts, Zeits. fur Chirargie, 1009, XCIX,

Heft 1 e 2, pag. 162

Fig b
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SUTURAS, ANISTOMOSES B TRANSPLANTA(ORS VASCULARES

Estudo anatomico das transplantacdes vasculares

Estampa IV

L Fig. 4. — Reproduzida de Bonsr e ExpeEnLex. — Deutsche Zeitschrift
! fur Chirurgie, 1909, xcix, Heft 1 e 2, pag. 161,

; Transplantagio autoplastica d'um segmento de jugular de 4 centi-

metros para a carotida de um eclo. Methodo CannerL-Srticu.

21 dias depois da operagiio. Tamanho natural,

a = corotida. -~ |

o : b — segmento de vein transplantado augmentado de espessura.
# & ¢y — suturas circulares.
- f — fio de seda que atravessa o vaso,
Ay ' Fig. 2. — 0 mesmo caso.

Cdrte da vein na proximidade da sutura.
- Ampliacio: 150 diametros.
» a — intima.
iy b -= media.
5 ' = adventicia.

- Flg. 3. — () mesmo caso.
Carte da veia no meio do segmenio transplantado,
A mesma ampliagio e designagies da Fig. 2,

gkl Fig. 4. — 0 mesmo caso,

s - Aspecto geral d'uma das suturas e das paredes vasculares proximas.
Ampliagio: 25 diametros,

i a — carotids,

' i — veia.

A o — intima de nova formagio.

" d — fio de seda.

- ¢ — adventicia muito espessa e vascularisada

oo




Suturas, Anastomoses e Transplantagdes Vasculares

Estudo anatomico das transplantagdes vasculares
EsTaMea 1v
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] Fig. 1 '

Reprodngidas de Rorst e Enderlen.
Deuts. Zeits. Mr Chirnrgie. 1800, XCIX. Heft 1 e 2, pag. 181,
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