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DURA DA ARTERIA FEMORAL; CURA

Pslo Dr. PIRES CALDAS

No dia 14 de Julho d’esle anno fui convidado para visitar
"uma senhora, qne se achavano Portodo Bomfim, n’esta cidade,
onde a vi4 tarde do mesmo dia. Esta senhora, de uma farilia
distincta, natural da Alagoa Furada, com 28 annos de edads,
viuva, amamentava uma filha de tres mozes. Queixava-s¢ de
um tumor, que lhe apparecera na perna direita; e, depois de
ouvir-lhe a historia concisa da sua enfermidade, passei a exa~
minal-a, observando realmente uma intumescencia, que otcu-
pava a metade superior da parts posterior da perna, e estendm~
se a um e ontro lado, .

Este tumor era de uma grande dureza, doloroso principal-
mente 4 pressdo, estava fixo &s partes subjacentes e adheria 4
pelle, em que se notava wmna cor rosea, certo estado esclerema-
toso, e uma desigualdade na superficie com a apparencia do
elephantiase dos arabes em principio. A m#o applicada sobre
elle sentia movimentos davidosos de distensio, corraspondendo
as diastoles arteriaes; mas um estethoscopio collocado livre-
mente sobre a sua superficie reproduzia por oscillagdes iso-
chronas com os batimentos arteriaes as que lhe communicava
o tumor, Mediaante 0 mesmo instrumento percebiam-se movi-
‘mentos impulsivos de elevagio e uma successio de sopros pro-

fundos, mas distinctos. Todos estes phenomenos desappareciam
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com a compressio da arteria femoral na virilha, e constituiam
umareunifio de symptomas, que certificavam a existencia de
um anearisma, cujo diagnostico, feito geralmente pelos medi-
cos antes consultados, foi ultimamente posto em duvida por um
"e negado por outro.

Depois do exame, a que se acabava de proceder, referiram-
me o seguinte: Que ha cerca de 4 annos observou-se, sem
cxusa conheeids, pa regido mencionada urn tumor do volume
de um limao de tamanho mediano, duro, indolente, ndocavsando
nem incommodo com movimentos, nem difficuldade no andar;

Que este tumor, que ainda ndo pulsava, fora examinado dous
annos antes por um medico da localidade, o gual afiangou ndo
ser um aneurisma. Com os progressos da enfermidade foram-se
notando batimentos, que motivaram nova consulta; e entllo, nio
" sé 0 medico jd& ouvido, como outros, asseveraram a ex:stenma '
de um tumor aneurismal; ‘

Que, em consequencia d’esta declaragfo, tomou a doente a
resolucio de vir para esta cidade, e 0 medico encarcegada do
tratamento propoz a flexio psrmanente da perna sobre a coxa,
na esperanga de, por este melo, conseguir a cura. Acceitando
alla o conselho, sujeiton-se a este tratamento pelo longo espugo
de quatro mezes;

Jue este tratamento assim prolongado deu em resultado,
alem dos incommodos gne soffren durante o tempo da sua
applicagio,—o angmento consideravel do tumor, —dores com
ameaga de inflammagio, —dilatagfio varicosa dus veias superfi-
ciaes 4o joelho e da parte antero-inferior da coxa,—e impossi-

hilidade de desdobrar o membro, que pe}a. retracedo muscuiar
se maniinha fixo em angutlo agudo.

N’esta situagdio entregou-se a paciente aos meus cuidados; e
4 vista dos effuitos desfavoravels obtidos, e sendo inexequivel
& compressio digital j4 pelos inconvenientes inherentes 4 posi-
¢ho que conservava 0 mambro, j4 pela carencia de vm pessoul,
com que se pudesse contar, declarel que a ligadura arterial,
apezar dos perigos a que expunha, e du incerteza de aprovei-
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iar, era unicamente © meio gque havia.a recorrer para obstar
os progressos da enfermidade, cujas consequencias desastrosas
néo se fariam esperar muito.

Foi tambem esta a opinido dos Drs. Silva Lima, Victorino
Pereira e Mello, qua commigo em coaferencia viram a doente,
que antes de nés teve do Dr. Ramiro A. Monteiro ¢ mesmo pa-
recer, ndo 56 quanto ao diagnostico, mas quanto 4 necessidade
de umaintervengio cirurgica.

Aypezar da urgencia que exigia 0 caso, ndo pouds, por moti-
vas valiosos, a operagdo ser praticada senfio no dia 7 de
Agosto.

Os Drs. Victorino Pereira & Mello auxiliaram-me 1o acto
operatorio, assim como os academicos Perouse Pontes e Ama-
ral, este ultimo que se encarregou da etherisacio local, de pre-
ferencia 4 anesthesia geral, que tenho sempre regeitado em
operacoes d'esla ordem.

Uma incisdo culanea de 8 centimetros de comprimento (oi
feita no tergco madio da coxa, na direccdio da arteria femoral,
‘que facilmente [oi descoberta, depois de dividida a aponevrose
de envoltorio da coxa, a bainha do musculo costureiro e a dos
vasos femoraes. A arteria, que se apresentou logo com o nervo
sapheno interno ao lado, tinha um calibre consideraveimente
pequeno e pulsagdes nimiamente fracas; o que dava a ‘pensar
gue a femoral profunda fornecia grande parte da circulagio do
sangue que nuiria o membro.

Ligada a arteria, depois de separadadonervo eda veia, ambos
satellites, desappareceu comp'etamente 0 sopro, assim como os
batimentos, e a paciente apenas accusou algum formigamento
ho pé e nos dedos, que se conservou por muito tempo depois. A
impossibilidade de estender 0 membro foi 0 unico embarago da
operagio. .

A ferida foi cosida em toda a sua extens#io, ficando uma aber-
tura em baixo para a passagem de um tubo de esgoto. Termi-
nou 6 acto com um curativo antiseptico, qué foi empregado
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- durante todo o tralamento da ferida até a cicatrisagiio,. que foi
um tanio morosa, provavelmente par causa do estado-de debi-
litagiio em quo se parou a doente por insuffictencia da alimen-
tagio e da inaccdo, a.que estava reduzida; entretanto a queda
da ligatura se fez no decimo quarto dia.. : .
‘A temperatura da perna ndo baixou; pelo contrario o calor se-

conservou por alguns dias superior ao do lado sido. O tumor
perdeu pouco a pouco a sensibilidztde'auomentada, que tinha:
antes da operacdo, assim como a vermelhidio, que gradual-
mente foi desappfu'ecendo.

As dimensdes tomadas antes da operaciio eram:

Circumfereucia da barriga da perna. - 44 centimetros

Altura do tamor ... ... ST | R

Largura ¢« i 20 «

e no dig 20 de Setembro estavam reduzidas a 37 na circumfe-
rencia, a 15 na altura, e a 19 nalargura.

- A doente retirou-se em principios de Outubro restabelec:dd,
- $0 a extensdo do membro tendo adiantado pouco. ‘

Estabelecido o diagnostico da existencia de um tumor aneu-
rismal, cumpria ainda verificar a que classe pertencia, se era
um aneurisma circumscripto ou Ziffuso, e neste caso, se era
consecutivo cu primitivo. ‘

O tumor em questio occupava a parte posterior da perna em
toda a extensdo dos musculos gemeos: apresentava pulsagdes
isochrobas com as diastoles arteriaes; porem quasi imperce-
ptiveis 4 mio, e s as denunciavam as oscillagdes.de um este-
thoscopio collocado livremente sobre elle;—os movimentos de
expansio eram ihapreciaveis, mas o sopro era profundo, e ou-
via-se em toda a superficie.

Estes symptomas caracterisavam um aneurisma diffuso; que

" n3o podia provir sendio da abertura da arteria poplitéa, occa-
sionada pela rotura «de um sacco aneurismal ou por um trau-
matismo actuandé primitivamente sobre ella. -

Os aneurismas da parte inferior da arteria poplite'a,-desen-:
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voIvendo -se ordinariamente de baixo para cima, és vezes se
estendem tambem para a perna insinuando-se por baixo dos
musculos gemeos. Mas este tumor ndo podia ser constituido
pela extensdo de ur aneurisma poplited, nem provir da rotura
d’este aneurisma, porque entio lhe precederia a existencia
Q’elle na parte inferior da regido (1). Logo a causa mais pro--
_vavel do tumor que se observava fol a rotura da arterla, na
parte inferior, pcr um traumatismo. '

Adoente, na historia que fez da sua enfermidade, niida réferio,
que podesse levar a attribuil-a a uma causa d’esta ordem; mas
tendo-se em consideragdo o habito que tinha tido de andar a
cavallo, @ em um sellim td0 mal constrnido (conforme a sua
propria declaracio), que a obrigava, para firmar-se, a empre-
gar esforgo com a perna, que, curvada, abragava o gancho fixo
no ar¢ao dianteiro do ‘sellim (2), ha motivo para suppoi- que
fosse esta a causa da enfermidade. Embora a paciente nio qui-

‘zesse acreditar que d'isto resultasse a enfermidade de que
soffria, em consequencia de ter deixado o uso da montaria
muito tempo antes de fer dado com o tumor, ndc repugna
todavia admittir-se que esia causa, de acgiio lenta e frequente-
mente repetida, fosse capaz de, desapercebidamente, produzir &
enfermidade, que 56 veio a manifestar-se depois de ter chegado
acerto ponto.

(1} Les andvrysmes diffus conseculifs, surtout quand le sac w'a cedé
que sur une pelile élendue, lorsque le sang ne Sest infillré gue peu &
peu dans les parties environnantes, pewvent étre beaucoup plus lWmitds
el former en quelque sort dews lumeurs aneurysmales superposdes:
Lune ayant tous les caractéres de Panevrysme socciforme, Uautre pré-
sentant cenx d'wn epanchement sanguin existant d?pms quetque temps
aw miliew des fissus.

{2} Nos seliins, para montaria de Senhora, quando sio bem feitos,
corpo descanca commodamente, e para equilibral-o basta o pequeno apom
do pé esquerdo no estribo, servindo a perna direita dobrada para se oppor 4
queda para traz. Neste, pelo contrario, a annacdo para diante era fal que
para obstar o escorregamento do corpo neste sentido, era forcoso que toda
firmeza fosse mantida pela perna direita em fexdo exaggerada sobre o gancho
do arefio dianteiro.
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« Quando uma arteria se rompe em uma periuena extensio
a0 nivel de um atheroma, quando se rasga em um ponto limi-
tado, qrandc se rompe parcislmente em conseguencia de uma
distensdo muito rapida ‘e energics, uma quantidade mais ou
menos consideravel de sangue corre do vaso quér pelo interior
da bainha vasenlar, quer por idra deila, guer pelo tecido cel-
lular visinho. Mas este sungue derramado secoagula e suspende
a hemorrhagia; depois o coagulo insufficiente & impellido- e
recalcado pouco a pouco para os limites do derramamento; a
cavidade aneurismal augmenta, porém em vez de constituir um
sacco circumseripto, pouce ¥olumoso, o sangue sahido do vaso
penetra mnos intersticios muscu’ares ou aponevroticos, onde
encontra menor resistencia e crea uma cavidade anfractuosa.
Apds isso, a resistencia 4 distenssio tornando-se nos tecidos visi-
nhos igual e mais tarde superior 4 for¢a impulsiva do sangue, o
foco sanguineo se limita; mas seus limites sfio ircegulares,
porgue o sangue nio pode completamente entrar na arteria,
e portanto nem pods dar com o caminho sinuoso, por onde
penetrou até os confins do derramamento. *

As partes limitantes d’esta cavidade sdo formadas por ‘tecidos
condensados em férma de membrana definita, o sangue se
achando em relagdo aqui com tecido cellular recalcado, ali com
um musculo, mais longe com um 080 OU UNIAAPONEVIOSE; POTEM
por mais irregular que ella seja, ainda que ihe faltem paredes
proprias, existe um sacco distincto do canal da arteria e em com-
. municacdo com o vaso, e d’ahi um aneurigma, a que daremos o
nome de anewrisma diffuso primitive.» (3).

Assim, n'este caso, deu-se provavelmente uma pequena
rotura na parte inferior da arteria poplitéa; — 0 sangue saindo
em certa quantidade infiltrou-se nos tecidos, coagulou-se, sus-
pendeu a hemorrhagia e formou o tumor que ficou estacuonario;
mas este ccagulo, insufficiente para se oppor & continuagio do
derramamento, foi depois-de algum tempo expellido excentri-
camente, formando no intersticio dos tecidos uma cavidade sem

(3) L. Le Fort. Dic. Encye. das Sec. Med. .
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limites precisos, a qual, angmentando, chegou ao ponto de per-
mittiv as manifestagdes symptomalicas de um aneurisma.

O aneurisma diffuso é uma enfermidade de summa gravi-
dade; porque o derramamento continuando, e ndo havendo
saceo que o limite, o sangue se infilira nos tecidos que lhe
offerecem menor resistenciaj ¢ tumor cresce sem tendencia a
uma cura espontanea e difficilmente cede a qualquer interven-
¢do cirargica (4). '

A acupuncturs, a galvano-punctura, as injecgdes coagulantes,
a ligadura pelo processo de Brasdor ¢ a malaxagfo sfio inappli~
caveis a esta especie de aneurisma. A’ abertura’do sacco s6
pode ge recorrer em circumstancias excepcionaes, como em um
tumor recente, pouco extenso, tendo por séde uma arteria
superficiai, e sabendo-se exaclamente o ponto da lesdo do
vaso,

A compressio directa nio faria entrar na arteria 0 sangue
infiltrado em uma cavidade irregular; pelo contrario, augmen-
taria ainda a sua diffusdo nas partes moiles, ‘e assim a gravi-
dade da enfermidade. _

Com a compressio indirecia poderia apenas ser parcial a -
evolucio curativa dos coagulos, que se amolleceriam e se lique-
fariam em outros pontos. A estatistica de Broca demonstra, em
muitos casos de aneurismas d’esta variedade, tratados por este
methede, a difficuldade da cura e os accidentes que seguem o
seu emprego. ' ‘

A floxio do membro participa dos mesmos inconvenientes.
Ellafol empregada n'este caso durante quatro mezes, e deu em
resultado o-augmento consideravel do tumor com o appareci-.
mento da doves, tendencia & inflammacio, desenvolvimento de
varires do joelho, ¢ retracgdo muscular tio consideravel, que

(4% 08 coagu’l'os do anenvisma diffase, diz Broca, revestem de ordinario

a Torma puramente passiva. 0s principaes methodos therapeuticos t3m toda
probabilidade de produzir s6 coagulos passivos.
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nio permittia levar a extensdo do membro. além do angulp -
recto. E -

Este methodo, que ¢ unicamente apphravel nos dneumsmae
existentes ao nivel das articulucies, n'este caso nem podia pro-
duzir o effeito da compressio directa actuando sohre o tumor,
~nem o da com pressao indirecta actuando sobre a dr‘tema

poplitéa. : :

Effectivaments, como comapressdo directa, nio era -suffi-
ciente; porque gualquer que fosse o grao de forga empregada
para levar a -perna de encontro 4 coxa, ndo podia ter acgio
sobie toda a superficie do lumor. Continuaria este a receber
sangue, que, coma fica dito, nfio podendo voltar para.a circula-

“¢d0, concorreria a augmental-o.

Como compressao indirecta niio preencheria o seu ﬁm por-
que a arteria poplitéa se achando protegida pela saliencia dos
condylos femoraes ¢ dos tenddes dos musenlos posteriores da
c6xa, 0 era ainda mais pela presenca do proprio lumor, que se
oppunha ao grio de flexéio necessaria.

A flexdo, diz L. Le Fort (5), pertenceria T.Odd. a0 methodo
da compresséo indirecta, se se servisse d’eila para interromper
a circulagdio da poplitéa, da femoral ou da humoral com o fim
de obter a cura de um aneurisma do ante-braco ou da perna,
Teria n’estes casos pouca probabilidade de successo, porque se
a flex#o obra para parar as hemorrhagias da humeral, lesada na
dobra do braco, é porque a ferida arterial e a pelle apertadas e
comprimidas entre as partes molles do antebraco e do brago
estio nas mesmas condices que uma ferida coberta de uimna
atadura compressiva.

. Na curva da perna nao acontece o mesmo, e, pela minhsa
parte, a flexdo, ainda forcada, da perna sobre a coxa; nio para
0$ batimentos da minha pediosa. »

A ligadura pelo processo de Hunter nio é tdo, efﬁcaz coma
no aneurisma circumscripto ; 4 mais das vezes ficam coagulos
molles, que se decompoem e se liquefazem; todavia a cura pode

".{5) Dice. Encye. des Sciences Med.
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sffectuar-se pelo mesmo mecanismo, que no aneurisma cir-
cumscripto. Forma-se um coagulo, que oblitera a abertura e
fica toda a cavidade reduzida a um tumor hematico ; sobrevém
uma inflammagdo com suppuragio mais ou menos abundanta
e prolongada, segundo o tamanho do aneurisma, e dd em
resultado a cura; — outras vezes o coagulo formado . segue a
evelugiio normal, reduzinde-se a uma massa dura e compauta,
tolerada pelas partes cireumvisinhas,

Por todas estas razdes foi a ligadura da arteria femoral, no
meio da coxa, considerada como o recurso unico de que se
podia langar méo para salvar & doente, apesar das consequen-
ciag tristes que podesse acarretar. :

A gangrena era o accidente.que mais se devia temer, j4 em
consequencia do processo operatorio empregade, ji pela nata-
reza do tumor; porém o pequeno calibre que apresentcu a
arteria femoral, fazendo crér que grande parte da nutrieio do
membro se effectuava 4 custa da circulagdo profunda, foi
um motivo de teanguillidade quanto ao bom exito da operagio,
como felizmente se realisou,

PATHOLOGIA GERAL

ETIOLOGIA DO TETANO
Polo Dr. F. RAYMOND

PROFESSOR SUBSITTUTO NA FACULDADE DE MEDICINA DE PARIS
E MEDICO DO HOSPITAL SANTO ANTONIO {1)
Compulsando-se as publicagfes apparecidas até hoje, em que -
se tratam da questio do fetano expontanco, verifica~se que a
etiologia d’esta molestia se resume em dous factores: a expo-
sigio ao frio e a influencia do clima e da raca.
A accio do frio, especialmente o humido, se acha invocada em

(1) Bxt. do artigo —Teteno medico, Gne em breve apparecerd no
proximo fasciculo do Diccionario encyclopedico das sciensies medics,
{ Gazette Médicele de 16 de Oulubro d’eate anno).
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