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INTRODUCGGCAO

E’ mister, a quem quer fazer jis ao grdo de dou-
tor em sciencias medico-cirurgicas, duas eousas; 'pri-
meiramente um tirocinio academico de seis annos; de-
pois a confec¢dio de um trabalho ou «these inaugural».
Esta é o complemento d’aquella, o «sine qua non» do
titulo que aspiramos.

O desempenho d’esta obriga¢do é para ndés um
tanto arduo; porém, com o auxilio de Deus e um pouco
de bda vontade, pensamos leval-o ao cabo.

Escolhemos, d’entre os multiplos assumptos pecu-
liares & carreira que abracamos, este, que é o titulo
do nosso trabalho, ji pelo gosto que temos peIa cirur-
gia, jA por nos ser um assumpto assds familiar e de
grande importancia em clinica cirurgica.

Uma vez assentada a escolha do assumpto, «Con-
tribuicio ao tratamento das varizes superficiaes e ul-
ceras varicosas do membro inferior pela operagdo de
Madelung», dividiremos nosso trabalho nos seis capi-
tulos seguintes:

O primeiro intitulado «Consideracdes geraes», con-
stard de referencias 4s varias especies de varizes e
ulceras.

O segundo denominar-se-ha «Etiologia e Patho-
logia» ;

O terceiro versard sobre a Anatomia das saphernas.

O quarto denominar-se-ha «Operac¢o de Madelung»;
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O quinto intitulado «Observagdes> no qual expo-
remos as que nos foram fornecidas pelos distinctos
professores Sarmento Leite, Carlos Wallau, Serapido
Mariante e Luiz Masson aos quaes agradecemos TIe-
conhecidos.

O sexto, emfim, comprehenderd as «Conclusdes».

Como ficou bem claro acima, nio temos a pre-
tengdo de apresentar uma thése original o que seria
superior 4s nossas for¢as além de que o assumpto a ,
isto nio se presta e terminando diremos que «ndo é '
instrucgdo que promettemos e sim luzes que pedimos !
aos mestres.»

T R



CAPITULO 1

Consideracoes geraes

O estudo das varizes data da mais remota anti-
guidade, e tratadistas d’esses tempos, ja se occupavam
de tal assumpto.

Tem servido, modernamente, de base aos estudos
sobre varizes, a dissertagdo inaugural de Briquet, al-
gumas memorias de Verneuil e as pesquizas histolo-
gicas de Cornil do anno de 1872.

Os autores modernos divergem ainda sobre a de-
finigdo de varizes: para uns, é uma inflammagdo chro-
nica das veias, caracterisada pela dilataco permanente
de suas paredes; para outros, é a dilatagio perma-
nente e morbida das veias.

Seria longo enumerar todas as defini¢des, pelo
que destacaremos a do tratado de cirurgia <Le Dentu
et Delbet» por parecer-nos mais completa, resumindo as .
outras ja existentes e assim concebida: «Les varices
sont constituées par une dilatation des veines (phlébe-
ctasie), permanente et s’accompagnant d’une altération
pathologique des parois du vaisseau sanguin.»

Paul'Lounay, a quem pertence tal definicdo, ex-
clue d’entre as varizes aquellas devidas a uma com-
pressdo passageira e muito pouco prolongada, e com
elle quasi todos os autores. Entre estas podemos clas-
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sificar as que apresentdio certas parturientes, devidas
a apresentacgbes deféituosas, em que o feto exerce uma
compressdo sobre os troncos venosos principaes, do
membro inferior; as produzidas por cerfos tumores,
agindo semelhantemente, e cujo desapparecimento de-
pende de uma intervengdo que affaste a causa: — su-
blata causa tollitur effectus.

As varizes attingem todas as regides, porém esta
regra ¢ mais particularmente applicavel a certos ter-
ritorios venosos.

Ellas sfio sob o ponto de vista de séde, superfi-
ciaes e profundas.

As regides mais declives sdo as que soffrem mais
frequentemente, de tal affecgfio, no corpo humano.

O corddo espermatico no homem e o ligamento
largo na mulher, apresentio varizes em n#do pequeno
numero de casos, constituindo a varicocele escrotal e
pelvia; bem assim o esophago, alids raramente, e a
regido ano-rectal, onde sio denominadas hemorrhoides.

A palavra variz, tomada isoladamente, dd-nos a
ideia de que se trata das veias do membro inferior.

As variedades de varizes acima descriptas, néo
entram no dominio do nosso trabalho, no qual somente
nos occuparemos das dos membros inferiores.

Vamos agora dizer algo sobre ulceras e antes de
tudo, vejamos o que quer dizer ulcera.

Sabemos que nas feridas, ao nivel da superficie
cruenta se passa uma serie de phenomenos histolo-
gicos tendentes ao restabelecimento da solugdo de con-
tinuidade dos tecidos, ou por outra, 4 Ireproduccio
mais ou menos perfeita, da sua integridade plastica.

Vemos assim se desenvolver o cortejo no qual
figurdo a proliferagdo cellular, a neoformagio vascular
ferminando pela formagdo de botdes carnudos que
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nivelfio a perda de substancia e permittem a epiderme
visinha de recobrir sua superficie (Delbet et Schwartz).

A ausencia d’estes phenomenos d4 lugar ao nasci-
mento da ulcera, que, ou ficard estacionaria, ou au-
gmentaré em dimensoes, e n'este ultimo caso intervem
um novo processo que Cornil e Ranvier denominéo
necrose molecular progressiva (ulceragio).

Os dois processos, separador e destruidor, ndo sio
incompativeis em uma ulcera, ¢, o equilibrio de ambos
ou predominancia de um, determina o estacionamento da
ulcera (atonica) ou a evolugido ou involugdo da mesma.

Podia-se definir a ulcera conforme a intervencéo
dos processos, attendendo ao que dissemos acima; porém
¢ uso entre os autores definil-a, mais ou menos, pelas
mesmas palavras ou melhor, do mesmo modo, 0 que
alids 6 de muito boa pratica. Assim temos as seguin-
tes definic¢oes:

Designa-se sob o nome de wlecera uma ferida que
nio tem tendencia alguma & cicatrisagdo. (Delbet et
Schwartz).

Chama-se ulcera uma perda de substancia que,
em lugar de evoluir para a cicatrisagdo normal tende
a persistir ou augmentar (Forgue).

D4 se onome de ulcera a uma perda de substan-
cia dos tegumentos com superficie fungosa ou suppu-
rante e sem tendencia 4 cicatrizacfo; (Reclus.) ete. ete.

Limitamo-nos somente a estas, dando preferencia
a ultima por nos parecer mais complexa.

O conhecimento das ulceras data de epocas remo-
tas; nfdo obstante, o seu estudo scientifico comeca se-
riamente com os trabalhos de Hunter, Cooper, Benja-
min Bell e finalmente Baynton. Estes fizeram suas
investigagoes tdo somente sob o ponto de vista clinico,
e mais tarde em Franga, Terrier e seus discipulos
Schieider e Gilson, Quénu, Lancereaux e A. Broca
emprehenderam pesquizas mais precisas interessando
mais particularmente 4 sua pathogenia.
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As ulceras sdo muito numerosas e variaveis. Ben-
jamin Bell e outros autores dividem n’as em locaes e
diathesicas; estas estdo subordinadas 4 uma molestia
geral ou 4 uma diathese, e, entre outras, contdo-se a
tuberculose, a syphilis, o cancer, a diabete, etc.

As ulceras locaes subdividem-se em: symptoma-
ticas e simples ou idiopaticas.

As primeiras acham-se subordinadas 4 uma causa
local qualquer, sufficiente para impedir a cicatrisa¢io da
ferida, e a ulcera nfio é mais que um epiphenomeno
(Delbet et Schwartz) desapparecendo com a dita causa.

As segundas ou idiopaticas, ndo tém razio de ser,
visto que, hoje, ndo se considera a ulcera senfio de-
pendente de uma causa geral ou de uma causa local,
e a proposito, diz Terrier, que as ulceras simples néo
sdo mais que de causas incognitas.

A producgido de uma ulcera estando, como vimos
acima, ligada 4 ausencia de phenomenos vitaes repa-
radores ou & intervencio de um novo processo, alids
destruidor, gracas ao qual ella tende a augmentar, e,
estando ainda estes phenomenos de reparac¢do intima-
mente ligados 4 propria vida cellular, acham-se com
ella sujeitos a influencia da circulagdo € da innervacio

da regido correspondente. .

Delbet et Schwartz dizem que, em vista d'isto é
preciso eliminar-se d’esta questdo as ulceras que néo
sdo 'mais que a expressfio da actividade especial de
um microbio especifico, em uma palavra, € precizo af-
fastar o que se chama ulceras especificas, determina-
das pela tuberculose e syphilis; é necessario ainda,
deixar de lado a ulcera neoplasica e a phagedenica

dos paizes quentes.

Restou-nos apenas, em face desfa exclusfio, as ul-
ceras locaes, as verdadeiramente ligadas 4s perturba-
¢Oes venosas ou nervosas, entre as quaes ha dois gru-
pos: o das ulceras directas e o das indirectas.

K.
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As primeiras sfio determinadas por traumatismo
passageiro ou permanente; as segundas dependem de
uma perturbagio da circulagdo ou da innervagao.

Tstas silo as verdadeiras ulceras varicosas, cuja
pathogenia e etiologia estndaremos no capitulo se-
guinte, passando em revista o papel que sobre ellas
exercem o sexo, a idade, a profissio, as arferias, as
veias, 08 nervos, o proprio sangue, ete. efe.
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CAPITULO II-

Etiologia e pathogenia

Vamos tratar, primeiro das varizes e em seguida
das ulceras varicosas.

I VARIZES

a) Etiologia. — W. H. Bennet em um trabalho
publicado na revista The Lancef, em um numero de
1898 e transcripto na Semaine médicale de 10 de Maio
de 1899, apresenta uma divisfo etiologica relativamente
ds varizes.

E’ assim que elle cita as varizes congenitas, raras
cuja predominancia no membro superior é tambem
unilateral. A sua existencia é referida por Fournol
(These de Paris de 1879) por Petit (Union médicale
de 1880), e, finalmente por Voifuriez, Bousquet e outros.

Ha ainda, como fazendo parte da etiologia, nas
varizes, o obstaculo a circulagio sanguinea a produc¢io
de um esforco, violento e brusco ou suave e repetido,
a phlebite e a frombose.

Papel etiologico, alids importante, é desempenhado
pela idade, sexo, estado puerperal, profisséo, ete.

Os autores, relativamente ao sexo e 4 idade, di-
zem que o homem 6 mais sujeito do que a mulher,
provavelmente pelas varias profissdes que desempenha,
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geralmente mais grosseiras; e que a idade mais fre-
quente do apparecimento das varizes, é antes dos trinta
annos, resaltando o seu desenvolvimento, aos olhos do
observador, entre os trinta e os quarenta® annos.

As profissdes que obrigdo & posi¢io vertical pro-
longada sdo as que mais concorrem para a producgio
das varizes.

b) Pathogenia — Paul Launay, collocando em se-
gundo logar as alteragbes pathologicas das paredes
venosas, na pathogenia das varizes, diz que parece
justo voltar-se 4 theoria mechanica, porém interpre-
tando os factos ditferentemente de Ambroise Paré e
outros, que explicaram as dilatagdes venosas por qual-
quer obstaculo puramente mechanico que comprimisse
estes vasos. Elle cita, a este respeito, duas theorias:
uma anatomo pathologica e outra mechanica.

Theoria anatomo — pathologica. — Launay d4
como fazendo parte d’esta theoria, uma inflammacao
chronica das paredes venosas, a phebosclerose posta
anteriormente em evidencia por Driquet e Cornil, e
cuja existencia estd sob a dependencia d’uma distro-
phia geral, o arthritismo, que péde tambem manifestar
as mesmas lesdes nas arterias, e urieriosclerose, que
fica assim collocada ao lado da phebosclerose.

Elle diz, continuando: «E’ precizo observar com

Quenu, que as varizes se desenvolvem, sobretudo, na
idade adulta, nas mulheres jovens, nos individuos que
ndao tém sclerose visceral, nem arterias duras; que,
além d’isso, a phebosclerose das varizes é absoluta-
mente limitada aos membros inferiores, pelo menos, na
grande maioria dos casos, ao passo que a arterioscle-
rose ¢ estendida a todo o organismo. '
Ksta generalisa¢do é pois, pouco justificada, e a
causa commum, arthritismo, péde bem ser uma dispo-
sicdo favoravel, um terreno propicio ao desenvolvi-
mento d’'uma molestia local.» ‘
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O systema nervoso tambem é citado como influ-
enciando na produccdo das altera¢des venosas, e, prin-
cipalmente, com o fim de explicar o desenvolvimento
das varizes 1o inicio da gravidez.

P. Dubois, Barnes, Lancereaux, Leonardi (These
de Paris, 1888) invocam uma ac¢do trophica de origem
reflexa; Rienze julga que uma paralysia dos vasocon-
strictores provoca uma hyperemia das paredes vascu-
lares, seguida immediatamente de phlebite chronica.

Theoria mechanica. — As perturbagdes da circu-
lagio quer por uma disposicdo anatomica, quer por
um acto physiologico, tém sido invocadas para expli-
car a origem das varizes em certas veias. Citaremos,
nessas condicoes, a frequencia da varicocele 4 esquerda,
attibuida ao comprimento do corddo spermatico mais
longo que 4 direita; a compressdo do mesmo corddo
pelo S iliaco; e ao modo pelo qual as veias esper-
maticas desemboceam na renal. Uma das causas citadas
na producgdo das hemorrhoides, é o recalcamento do
sangue por esforgos repetidos, nas evacuagdes difficeis.

.Os actos mechanicos na pathogenia das varizes
do membro inferior, sdo representados pelo obstaculo
4 circulacio de retorno exercido pelo anel do solhar
e o aponevrotico da crossa da saphena interna (Hera-
path), pelo uso das ligas.

A accio da gravidade tambem exerce uma influ-
encia notavel sobre a mesma circulagfo.

Sabe-se, pelas descobertas de Fabricio d’Agua-
pendente, em 1603, que muitas veias possuem valvulas,
e algumas as tém em grande numero,

O seu descobridor ndo lhes conhecia a funegfo;
porém um dos seus discipulos, Harvey, em 1619, depois
de estudos feitos n’este sentido, veio a verificar que a
sua utilidade era favorecer a circulacdo de retorno,
oppondo-se 4 volta do sangue. Esta importante des-
coberta de Harvey resumia-se na seguinte formula:

P——G——)
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«As valvulas se oppdem ao refluxo do sangue, este
ndo pdde oscilar; move-se em uma direccdo constante;
elle faz a volta completa do apparelhq circulatorio;
em uma palavra: elle circula.

Harvey deu 4 publicidade a sua conquista scien-
tifica que mais tarde havia de tomar grande destaque
na pathogenia das varizes e ulceras varicosas, em 1628,
soffrendo entdo tremenda guerra que durou cerea de
quinze annos.

Esta funcc¢dao valvular no membro inferior é au-
xiliada pela contrae¢cdo muscular que, favorece a expul-
sdo do sangue dos territorics venosos que rodeiam os
musculos, para a veia femural. A irregularidade ou
ausencia d’essas contraccbes, uma vez que as valvulas
ndo actuem bem, concorre para o mdo funccionamento
dos vasos venosos.

Pierre Delbet, relativamente ao papel primordial
das valvulas venosas que fornece uma outra interpre-
tagdo 4 theoria mechaniea, cita em seu compendio »Le-
¢ons de clinique chirurgicale de ’Hdtel Dieu», a theo-
ria da insufficiencia valvular. Esta insufficiencia ja
tinha sido verificada e referida por Trendelenburg, em
1890, depois da experiencia que citaremos brevemente.

Launay, attendendo a insufficiencia valvular da
saphena inferna, diz que as varizes podem ser classi-
ficadas em dois grupos principaes; as varizes fypicas
que occupam o territorio d’essa veia, e 4s quaes se-
gundo a sua opinido, somente deve-se applicar a patho-
genia resultante d’essa insufficiencia; e as varizes afy-
picas que assestdo na veia saphena externa e seus
ramos, nas ischiaticas e obturadoras, e cujas existen-
cias estio sob a dependencia de causas directas e co-
nhecidas, como jd vimos: compressdo, prenhez, phle-
bite, ete. ;

Ha casos em que as varizes da saphena interna
immvadem oufro terriforio venoso, o que se di gragas
as collateraes e ds anastomoses (Launay.)
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A insufficiencia das valvulas de uma veia saphena
de volume, espessura e apparencia normaes, pode pre-
existir, como_¢é facil de demonstrar quando a veia j4
estd muito dilatada.

Klotz diz que o numerc de valvulas capazes de
funccionar, diminue a partir dos vinte e cinco annos.

Poirier diz a este respeito, que em dez recemna-
scidos examinados pelo preparador de anatomia, Les-
trade, a saphena interna apresentava do maleolo iu-
terno ao trigono crural 6 a 9 valvulas sufficientes e 3
a 4 insufficientes e mais ou menos atrophiadas; e que
0 ter¢o das valvulas j4 néo funccionava ao' nascer.

Além d’estes casos cita-nos outro, examinado por
elle, de uma crianca de dois annos, na saphena da
qual encontrou de um lado, duas valvulas sufficientes
e cinco atrophiadas, e do outro sete sufficientes e uma
lesada, e conclue dizendo que estas cifras mostrio-nos
hao s6 a precocidade da atrophia valvular, como tam-
bem a sua variabilidade de individuo a individuo e
de membro a membro.

E’ ainda elle que nos diz que de qualquer modo
é evidente o papel da regressdo valvular na produceio
das varizes. Ells cita a respeito o cadaver de um in-
dividuo de 44 annos, muito varicoso, no qual a sa-
phena interna possuia sémente a valvula terminal e
uma outra acima do maleolo interno.

Trendelenburg e Pierre Delbet, como jd dissemos
antes, demonstraram em varicosos a existencia da in-
sufficiencia vwalvular na saphena interna.

O segundo com o fim de provar a acgdo da gra-
vidade sobre o sangue, e portanto, esta insufficiencia,
repetio, em presenca de seus discipulos, as experiencias
do primeiro que sdo as seguintes: I.2 — Poz o doeente
em decubito dorsal e mostrou a apparencia de vacui-
dade da veia; elevando-lhe a perna, com o corpo n’essa
posi¢do, o vaso esgottou-se completamente. Trouce em

BRI
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gseguida esse membro ao plano anterior, e, fazendo o
doente sentar-se, a veia encheu-se novamente, e 0 seu
volume mais avultou com a posi¢io totalmente verti-
cal do paciente.

II2 — O individuo estando deitado e a saphena
vasia, o professor Delbet comprimiu a com o polex ao
nivel de sua emboccadura na femural, ¢, mantendo a
compressio, fel-o levantar-se ; emquanto esta durou, a
veia mantinha-se em estado de vacuidade, porém, com
a retirada do dédo, que a comprimia, o vaso encheu-
se bruscamente. Esta experiencia constituio uma prova
notavelmente evidente de que a saphena funccionava
em sentido inverso: isto é, de cima para baixo. Del-
bet affirma que poude ver de algum modo por essa
occasido, o sangue cahir da femural para e saphena
interna enchendo-a.

Delbet poude ainda mostrar, pelo methodo de
Schwartz, que percurtindo esse vaso a onda trans-
mittia-se em ambos os sentidos.

A outra experiencia que vamos citar é do pro-
prio Delbet e constou do seguinte: feita a anesthesia
cocainica em um varicoso, elle descobrio a saphena
interna, seccionou-a e introduzio-lhe uma canula com-
municando com um manometro de mercurio. A pressdo
que devia ser negativa no termo central, foi positiva
(16 millimetros de mercurio), e, mediante um esforco
do paciente, ella elevou-se a 16 centimetros, e foi até
26 centimetros com outro esforco mais violento.

Estas experiencias vieram demonstrar que as val-
vulas da saphena normal séo sufficientes e poderosas em
sua emboccadura; em todos os varicosos com varizes
typicas as valvulas sdo forcadas e a veia é insufficiente.

Esta insufficiencia valvular preexiste pois, nas
varizes, sendo antes a causa do que o seu effeito.

Ha duas idades conformme Pierre Delbet, para o
inicio das varizes: geralmente antes dos trinta annos
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e péde-se incriminal-as 4 uma fraqueza congenita das
valvulas venosas, que comegam a Ser forcadas desde
que o individuo se inicia na luta pela existencia; e
depois dos trinta annos, em que & difficil explicar a
insufficiencia valvular.

A pressdo intra venosa que augmenta extraordi-
nariamente, devido a insufficiencia valvular, actia so-
bre os vasa-vasorum pelo obstaculo 4 circulagdo de re-
torno, provocando entdc uma modificacdo de estructura
da parede do vaso, que termina pela phebosclerose.

1T ULCERAS

a) Etiologia — Os professores Delbet e Schwartz
dividem as condicdes etiologicas em duas cathegorias:
as causas chamadas geraes, taes como: idade, sexo,
profissiio e terreno; e as chamadas locaes.

Te Causas predisponentes geraes. — Temos em
primeiro lugar o sexo, predominando o maseulino
cujos deveres sociaes lhe impoem maior actividade,
donde as occupacdes mais extenuantes. B, certamente,
por este motivo que ha concordancia nas estatisti-
cas a elle referentes. Uma d'ellas é apresentada por
Ph. Boyer na qual se verefica que, entre 243 casos de
ulceras, 187 pertenciam ao sexo masculino; Parent-
Duchitelet diz mais ou menos a mesma cousa em seu
tractado de hygiene publica.

A idade occupa um lugar importante na etiologia
das ulceras varicosas; e Schreider, em um seu trabalho,
refere-se a casos observados na Pitié de 1878 a 1882,
nos quaes predomina a idade comprehendida entre o0s
quarenta e cincoenta annos.

Quanto 4 influencia das profissdes sobre a produ-
ccio das ulceras varicosas observa-se aquillo que foi
referido em relagdo 4s varizes. .

II — Causas predisponentes locaes: As ulceras
simples, varicosas, assestam de preferencia no membro
inferior, na face interna da perna. Explica-se isto pela




wie T m

difficuldade na circulagio venosa de retorno, ja pela
acgdo da gravidade jd pela pouca influencia que sobre
a corrente sanguinea exercem as aspiragdes thoracicas,
tudo isso auxiliado ou determinado pela insufficiencia val-
vular venosa. Gerdy invoca a estatura elevada de certos
varicosos, onde o sangue tem maior distancia a vencer.

O lado esquerdo é geralmente o mais attingido
pelas uleceras. Boyer em uma estatistica de 227 casos
verificou 193 4 esquerda; Parent-Duchatelet observou
em 510, 270 4 esquerda. As causas determinantes d’essa
localisagiio esquerda das ulceras sio interpretadas de
varios modos: Pouteau attribue-a 4 compressio dos
troncos venosos principaes d’esse lado, pelo 8. iliaco;
Richerand liga esta localisagdio 4 uma fraqueza conge-
nita de todo o lado esquerdo; Boyer, em fim, acha que
a posicdo do individuo collocando geralmente a perna
esquerda para a frente, emquanto o corpo repousa na
direita, expSe mais aquella aos traumatismos.

A razdo, a nosso ver, acha-se com os dois primeiros.

b) Pathogenia — Ella, por emquanto reduz-se
4 influencia das lesdes dos nervos, arterias, veias e bem
assim 4 influencia do sangue alterado, digo melhor,
empobrecido pela falta de oxigenagio.

As lesGes dosnervos tém sido collocadas na patho-
genia das ulceras varicosas, podemos dizer, de um modo
preponderante.

O professor Terrier emittio esta theoria, sendo
suas ideias defendidas em these, por seu discipulo
Séjournet. Delbet nfo discorda que haja lesdes tro-
phicas em muitos casos de ulceras varicosas, porém diz
que a sensibilidade thermica é a unica mais ou menos
abolida n’essas condicbes. Elle tem observado casos
em que esta falta de sensibilidade nfo existe; sendo
sua opinido que os nervos néo tem papel preponderante
nesta pathogenia.

Forgue diz depois de algumas observagdes: «Final-
mente sfo venulas varicosas do tronco nervoso que
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propagam e dirigem este trabalho de inflammagdo
fibrosa: a periphlebite acarreta a perinevrite.

Pensamos tambem que as lesdes dos nervos existam
por contacto: isto é, transmittidas pelas veias.

A lesdo arterial incriminada na pathogenia da
ulcera varicosa é o atheroma. Os autores divergem a
este respeito: Schreider e Gilson ddo-lhe uma grande
importancia emquanto o professor Delbet acha que elle
goza apenas de um papel secundario, podendo mesmo
deixar de existir.

Em apoio 4 sua opinido elle invoca as observa-
¢des que tem colhido, e mostra que a par de grande
numero de varicosos sem atheroma, existem atheroma-
tosos sem varizes, e que, emquanto aquelles apresentam
ulceras, estes que as vezes soffrem profundamente das
arterias nio apresentam ulceras, nido sendo portanto a
ulcera uma funcc¢io do atheroma.

Os autores estdo de accordo sobre o papel das
veias na pathogenia das uleeras varicosas. Forgue
diz referindo-se 4s alteragdes vasculares: ¢as do sys-.
tema venoso tém uma influencia innegavel, reconhecida
ha muito tempo e consagrada pela expressio de ulcera
VUricosa.

A insufficiencia valvular da saphena interna, para
Delbet, deve desempenhar um papel de primeira ordem
na producgfio das ulceras varicosas. Elle diz, a propo-
sito, que, apés ter chegado 4 esta convicgdo, examinou
muitos doentes portadores de ulceras, jamais tendo
ideia de haver encontrado a saphena intacta.

A insufficiencia valvular da saphena interna age
de dois modos, segundo elle, na pathogenia das ulceras
varicosas.

To O excesso de pressdo que se produz no vaso
pela posicio vertical, ou esforgo do doente, se trans-
mitte aos capillares pelas venulas. Esta pressdo, a cada
momento, torna-se egual ou superior, na veia, 4 que
existe nos ramusculos arteriaes. E devido a isto que
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q circulagdo capillar nos dominios fributarios da saphena
interna, isto &, na pelle e no tecido cellular da face
interna da perna, ndo se péde mais fazer, e a nutricdo
d’estes tecidos é, portanto, perturbada profundamente.

II O sangue que reflue para a saphena, a cada
esforgo, em vez de seguir uma direccio centripeta toma
um rumo cenftrifugo como o demonstrou Trendelenburg.
A sua marcha € pois, de cima para baixo: da virilha
para ¢ pé. E em seu trajecto invertido que elle, em

chegando 4 perna, encontra as anastomoses enfre o

systema venoso superficial e o profundo. As valvulas
em geral, n’estas anastomoses, sfo, como o demonstrou
o professor Dentu, dispostas de tal forma que permittem
a passagem do sangue das veias superficiaes para as
profundas.

O sangue possuindo uma grande tens@o na saphena
e seus ramos, vai, entdo, lancar-se nas veias tibiaes e
peroneiras, e d’ahi é reconduzido 4 veia femural;
porém, ao nivel da emboccadura da saphena interna,
uma parte reflue para esta e percorre o mesmo circuito.
Dé-se uma especie de circulo venoso, no qual o sangue,
impossibilitado de soffrer a hematose, perde cada vez
mais as suas propriedades vivificadoras: d’ahi resulta
uma nova causa de perturbagio nutritiva.

—=7Ns



CAPITULO III

Ainatomia das veias saphenas sob o ponio de visia
descriptivo e medico cirurgico.

As veias da perna importantes sobretudo, pelo
desenvolvimento de varizes, dividem-se em superficiaes
e profundas. Estas, devido ao fim do nosso trabalho,
nio nos interessam, e por isso é que vamos tratar téo
sémente das superficiaes principaes: veia saphena in-
terna e saphena externa.

Verneuil opinava que as varizes profundas prece-
diam sempre as superficiaes, e que estas ndo podiam
existir sem aquellas. Concluia em vista do exposto
que qualquer tratamento cirurgico sobre as varizes
superficiaes, jamais produziria o effeito desejado. KEste
modo de ver do illustre cirurgido francez, foi contra-
riado por estudos posteriores; e hoje sabe-se que tanto
as veias profundas como as superficiaes pédem ser
atacadas de varizes, independentemente, sendo a saphena
interna a que com mais frequencia apresenta lesdes
varicosas.

A saphena externa tambem esta sujeita ds varizes,
porém com menos frequencia do que a interna.

Uma das causas a que se attribuem estas lesdes,
é a constriccio que soffre aquella quando passa pelo
desdobramento da aponevrose tibial, ao nivel do con-
cavo popliteo.

Vamos encetar o nosso estudo anatonico das saphe-
nas pelo da interna.
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Veia saphena interna

A veia saphena interna ou grande saphena é um
ramo affluente da veia femural. Ella, antes de ir ter
a esta ultima, percorre um trajecto de 80°m (mais ou
menos) a partir de sua origem na extremidade interna
da arcada dorsal do pé. O seu calibre aqui é de
4—5mm e, 4 medida que ella approxima-se de seu termo,
augmenta, medindo entio 6—7mm em sua emboccadura
na femural.

O trajecto da saphena interna representa um grande
arco cuja concavidade, pouco pronunciada, olha para
deante e para féra, e comprehende trez porgdes: uma
pediosa, uma tibial ¢ e uma femural.

A porgdo pediosa, horizontal, tambem chamada
veia dorsal interna de Cruveilhier ou marginal interna
de Lejars, percorre o lado superior interno da borda
metatarsica, a parte correspondente do tarso e chega
adeante do malleolo interno que a recebs em uma
depressdo; n’este ponto é accessivel 4 sangria.

A porcéo tibial, em continuac¢io 4 precedente, se
reflecte de baixo para cima, cruza a face interna do
tibia, colloca-se atraz da tuberosidade interna d’este
0880, abraga-o e o condylo interno do femur, entre este
condylo e o bordo anterior do musculo costureiro. A
por¢do femural contintia a precedente e segue o seu
curso tornando-se anterior; sobe parallelamente aos
vasos profundos, toma o bordo amterior do costureiro
e, cruzando este musculo e o medio adductor, vai ao
triangulo crural, langando-se na veia crural (parede
anterior e interna) abaixo da arcada d’este nome, s
vezes a 2, e, descrevendo uma alca de concavidade
inferior, perfura o fascia crebiforme. Esta por¢io recur-
vada é a crossa da saphena. 1 ordinariamente tume-
facta, apresentando-se como um verdadeiro fumor, bem
isolado, molle, fluctuante, reductivel, e, em um exame
muito superficial, pdde se impor como uma hernia
crural; mas a compressdo exercida abaixo d’elle, o
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desfaz. O tumor reduzido nfo se reproduz gquando
applica-se o dédo abaixo do orificio aponevrotico e
faz-se o individuo tossir. A sensagdio experimentada
pelo dédo, nfo &, alids, a de uma hernia; além disso
taz-se uma ligeira percussio sobre o vaso, a qual produz
uma oscillagdo na columna liguida, vigivel atravéz da
pelle e que se propaga 4 distancia.

A saphena interna estd situada na espessura da
camada cellulo-adiposa sub-cutanea (Sappey.)

Occupa uma especie de canal constituido pelas
aponevroses tibial e temural em baixo ou atraz, o fascia
superficialis em cima ou adiante e, aos lados, tractus
cellulares que unem estes planos; assim lhe é facultada
uma certa mobilidade.

Acompanham-n’a 0 grupo principal de lymphaticos
superficiaes € o nervo saphena interno, desde o joelho
até o malleolo interno, tambem relacionando-se com ella,
em baixo.-

Poirier assignala as seguintes relacdes profundas:
a face interna do tibia, o bordo interno do triceps sural,
o condylo interno do femur, 0s tenddes da aponevrose
pé de pato, 0 costureiro ¢ medio adductor.

Continda elle: a veia 6 acompanhada de ganglios
lymphaticos na regiao inguino erural; perfura o fascia
crebiformis na extremidade inferior da fossa oval ou
ileo-pectinea, abragando em sua crossa o corno inferior
da dobra falciforme tendinosa, que limita esta fossa
féra e embaixo.

A saphena interna, em sua porgéo tibial, é acom-
' panhada muitas vezes por um canal collateral, volumoso
o superficial. Estd ds vezes situado atraz d’ella e
recebe as perfurantes musculares e as anastomoses da
saphena externa. A anastomose ascendente d'esta, que
acompanha a interna na coxa, péde prolongar-se até
perto da emboccadura da grande saphena (Poirier.)

Os ramos collateraes da saphena sio numerosos
e, dentre elles, citaremos 0s seguintes: 1° 08 ramos su-






































































