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Diggertacao

SECCAO MEDICA

Aneurysmas Ya Narta

——

HISTORICO

21§l EscoNHECIDOS dos antigos, os aneurysmas da aorta ndo tém
sido mencionados sendo do meado do seculo decimo sexto
em diante.

Attribue-se 4 Fernel ( 1554 ) o merito de ter sido o primeiro
que chamou a attencdo sobre os aneurysmas da aorta, cuja exis-
tencia ndo era mesmo presumida antes delle ; mas este author
ndo refere sequer um facto em apoio de sua opinido.

Foi Vesale o primeiro que em 1557 relatou um facto de
aneurysma da aorta, diagnosticado durante a vida e verificado
pela autopsia depois da morte. Alguns annos mais tarde ( 1375 )
Baillou refere um caso de aneurysma da aorta abdominal em um
individuo que apresentava, ha muito tempo, violentos batimentos
na regido epigastrica. Desta época em diante as nog¢des adquiridas

4 respeito dos aneurysmas vdo cahindo em esquecimento & ponto
N. 1 2
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que Selvaticus ( 1595 ) nem sequer toca de leve nesta questdo,
que Riolan ( 1658 ) chega a declarar que a aorta nio podia ser
séde de aneurysma em razido da espessura de suas paredes, e que
Elsner ( 1670 ) fallando sobre um facto de observacdo de Riva,
diz ser isto um paradoxo : — De paradoxico aneurysmalte aortee.

Mas para os fins do seculo decimo septimo e comeco do de-
cimo oitavo, um grande numero de factos observados por diversos
pathologistas como Lancisi, Albertini, Valsalva, Malpighi, etc.,
etc., vém demonstrar a existencia dos aneurysmas da aorta ; além
disto muitas particularidades interessantes sio adquiridas, e as
nocoes sobre a molestia torndo-se cada vez mais exactas até d
época em que apparece Morgagni com o qual comega um novo
periodo para o estudo dos aneurysmas da aorta ( 1760 ).

Resumindo os trabalhos dos antepassados, Morgagni estuda
a formacdo dos aneurysmas, as alteracoes vasculares que lhe dao
origem, os phenomenos consecutivos 4 presenca do tumor e o tra-
tamento que lhes convem. Elle observa com razio que os medicos
de seu tempo tinham chegado ndo s6 4 se convencerem da fre-
quencia relativa desta molestia, como 4 estabelecerem o seu diag-
nostico em grande numero de casos. Entretanto nido possuiam,
nessa época, meios de exploracio tao exactos como os de que hoje
dispomos, e era exclusivamente baseados nos symptomas funccio-
naes que elles formulavam o diagnostico da molestia.

Em 1804 apparece Scarpa, que publicou um trabalho monu-
mental, no qual trata com minuciosidade escrupulosa dos aneu-
rysmas em geral e dos da aorta em particular, tornando defensor
acerrimo da theoria que elle estende dos aneurysmos externos aos
internos. Pondo-se em opposicdo com Fernel, que considera todo
o aneurysma como o resultado da dilatacdo das tres tunicas arte-
riaes, Scarpa pretende provar que os aneurysmasem geral e em
particular os da aorta sdo todos falsos e dependentes sempre de
altera¢bes das membranas da arteria. Esta doctrina, por demais
exclusivista, provocou calorosas discussdes, e a reaccdo que entdo
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se levantou contribuio bastante para dar ao estudo desta moles-
tia uma exactiddo até alli desconhecida.

Pouco depois, Corvisart ( 1806 ) publicou um trabalho sobre
as molestias do coracdo, no qual trata, de um modo magistral,
dos aneurysmas da aorta. Mas, ndo ¢é sendo com Laennec que o
diagnostico dos aneurysmas, fundado na escuta, toma a precisao
definitiva.

Laennec, que em 1819 nos legou um excellente trabalho ana-
tomo-pathologico e clinico sobre esta lesdo, parece todavia ndo
ter tirado de sua descoberta todo o proveito que ella podia dar,
applicada ao diagnostico dos aneurysmas da aorta. Em 1823
Bouillaud, seguindo a via que o descobridor da escuta mediata
acabava de abrir, analysou e determinou os signaes physicos da
molestia, e desde entdo tem sido acompanhado por toda nova
geracdo medica.

Ao mesmo tempo que a parte clinica tomava esse desenvol-
vimento, a anatomia pathologica recebia novos impulsos com as
investigacoes de M. Hodgson, Hope, Cruveilhier, Rokitansky,
etc., e uma nova especie de aneurysma —o dissecante — era as-
signalada por Laennec. |

Mais tarde surge a nocdo de aneurysma artero-venoso appli-
cado 4 aorta. Thurman em 1840, reunindo todos os factos co-
nhecidos sobre esse assumpto, demonstrou que esta especie de
aneurysma, observada quasi exclusivamente nas arterias periphe-
ricas em consequencia de traumatismo, podia se estabelecer ex-
pontaneamente entre a aorta e as diversas cavidades venosas com
que esta se acha em relacio. Dahi em diante este assumpto tem
sido objecto de profundos estudos de authores de nomeada, como
Goupil, Tripier, Bonnarel, etc., e os conhecimentos actuaes 4 esse
respeito deixam pouco 4 desejar.

A anatomia pathologica e os signaes physicos depois da des-
coberta de Laennec absorviam cada vez mais a attengdo dos cli-
nicos, ao passo que os symptomas funccionags eram como que



abandonados ; mas de novo elles despertam a attencio de emi-
nentes observadores, como Stokes, que discutindo os signaes phy-
sicos, esforca-se para dar aos symptomas funccionaes o valor que
se estava disposto 4 contestar em presenca do aperfeicoamento
que a exploracdo physica tinha adquirido.

D'entre os authores modernos que tém tratado desse as-
sumpto, mencionaremos A. Luton, Richet, Jaccoud, Guéneau de
Mussy, Peter, Septours, Niemeyer, Sallé, D. Beaumetz, etc., etc.

Entre nos, aonde esta affecciio é tao commum, pouco se tem
escripto sobre ella. Os trabalhos que podemos encontrar, foram a
these inaugural do Dr. Feij6 ( 1843 ) hoje Visconde de Santa Isa-
bel, a do Dr. Eliziario Gomes ( 1854 ), a do Dr. Mendes Vianna e
finalmente a do Dr. Angusto Branddo ( 1876 ).




CAPITULO I

Ftinlogia

Sem entrarmos no labyrintho das discuss6es que de ordinario
se agitam, quando se trata de definir 0 aneurysma, apresentamos,
de accordo com a maioria dos authores, a seguinte definicio : o
aneurysma é uma dilatacao notavel e imitada da arteria com ou
sem ruputura de suas membranas.

A divisdo mais natural e mais geralmente admittida € a que
consiste em fazer dos aneurysmas duas classes, segundo as suas
causas, isto é, aneurysmas expontaneos e aneurysmas (raumanti-
cos. Estes ultimos sendo excessivamente raros, € mesmo excep-
cionaes na aorta, s6 trataremos dos primeiros, no correr da disser-
tacdo de nossa these.

As causas dos aneurysmas expontaneos podem se dividir em
predisponentes ¢ occasionaes.

Causas Prepisponintis: — Jdade. — Rarissimos na infancia
e antes dos vinte annos, os aneurysmas da aorta augmentam em
frequencia 4 proporcio que a idade vae crescendo, para adquirirem
o seu maximo 4 partir dos 30 annos em diante até os 55 ou bo, e
desde que a velhice comeca e progride elles vdo se tornando por
sua vez mais raros.

Nas estatisticas dos authores que se tém occupado desta ma-
teria encontramos a prova do que dissemos. Com effeito, Crisp,
em um quadro sobre os aneurysmas expontaneos colleccionados
no espaco de 62 annos, e representando 505 casos em que a idade

¢ tomada em linha de conta, mostra que a maior frequencia desta
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affecciio se dd dos 30 aos 50 annos. Referindo-se este quadro aos
aneurysmas em geral, tem comtudo toda applicagdo aos aneurys-
mas da aorta : assim é que, analysando-o, encontramos 272 casos
para esses ultimos, distribuidos do seguinte modo em relacdo a
idade : 23 abaixo de 30 annos, 140 de 30 aos 50 e 49 acima dos
50 annos.

Lebert, em 59 observacoes de aneurysmas da aorta, achou
um maior numero no periodo de 50 4 6o annos.

Entretanto tém sido observados alguns casos antes dos 20
annos, Hodgson cita uma observacdo de aneurysma da aorta em
uma menina de 10 annos. Um outro facto identico é referido por
M. Henri Roger na Unido Mediea de 1864. O Dr. Augusto Bran-
ddo transcreve em sua these a observacio de um aneurysma da
aorta thoraxica em um moco de 18 annos de idade.

Si compararmos a frequencia desta affeccio entre a aorta
thoraxica e a abdominal em relacdo 4 idade, notaremos que « os
aneurysmas da aorta thoraxica fornecem um contingente que
cresce sempre com a idade, e que os da aorta abdominal, pelo
contrario, torndo-se mais raros 4 medida que os individuos vio se
envelhecendo. » ( Broca ).

Do que temos dito se péde concluir, que os individuos os
mais expostos aos aneurysmas da aorta sdo aquelles que estdo na
forca da idade e que possuem maior energia muscular.,

Sexo. — Todos os pathologistas estdo de accordo em que os
aneurysmas da aorta sdo mais frequentes nos homens 'do que nas
mulheres.

Esta differenca ndo quer dizer que o sexo traz em si uma dis-
posicdo como que innata, mas sim que a maior frequencia da mo-
lestia no sexo masculino estd ligada ao modo de vida diverso do
homem e da mulher. Os homens, entregando-se mais do que as
mulheres aos excessos alcoolicos, e estando sujeitos ainda mais do
que estas 4 outras condigbes que alteram as paredes da aorta, §

fan 17,8
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trabalhos pesados e 4 esforcos violentos, reunem em si um con-
juncto de circumstancias favoraveis aos aneurysmas.

Profissao. — D'entre as profisses 4 que o homem se en-
trega, sdo as que exigem maior esforco muscular e obrigam o or-
gio central da circulacdo 4 funccionar mais activa e energicamente
que predispdem mais aos aneurysmas da aorta.

Como de outro lado a idéa de profissio estd ligada aos habitos
individuaes e 4 certos desregramentos, péde-se concluir, que estdo
mais expostos 4 molestia aquelles que tendo uma profissio pe-
nosa, entregams-se aos excessos alcoolicos, venereos, etc. Nestes
€asos estdo 0s cavouqueiros, os carregadores, os remadores, 0s
carpinteiros, etc., aos quaes tambem podem-se reunir os toca-
dores de instrumentos de s6pro, 0s$ cantores e mesmo os actores.

Climas e ragas. — Fallando dos climas e das racas, Broca
diz que os aneurysmas em geral e os da aorta em particular sao
mais frequentes em Inglaterra e na Irlanda do que em todos os
paizes do mundo. Os Estados-Unidos da America occupam o se-
gundo lugar 5 convindo notar, porém, que esta molestia é muito
rara nos negros e nos brancos jd acclimados, emquanto que é
muito commum nos emigrantes vindos daquelles paizes. Nas In-
dias Orientaes os aneurysmas sio quasi sem exemplo entre os
naturaes do paiz, ao passo que tem-se observado alguns casos nos
soldados europeos das tropas das colonias inglezas.

D'aqui Broca conclue, que a predisposicdo para os aneurys-
mas ndo parece depender sémente do clima e dos habitos, mas
tambem de certas racas.

Ndo sabemos si é preciso invocor o clima, o regimen ou o
temperamento para explicar essa predominancia na raca anglo-saxo-
nia. O abuso do alcool e a frequencia dos accidentes gottosos
podem offerecer uma explicacio plausivel, si se admittir, como
acreditamos, que existe uma relacio nosologica entre as manifes-
tacdes da gottae do alcoolismo e a degenerescencia atheromato=
calcarea das tunicas arteriaes,
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O Dr. Septours, fallando 4 esse respeito, diz: « Nous trou-
vons l'explication de ce fait dans l'abus des liqueurs fortes et la
frequence des accidentes goutteux chez la race Anglo-Saxonne. »

Aquino Rio de Janeiro os aneurysmas da aorta sdo muito
communs, segundo attestam as observacdes diarias dos clinicos.
O illustrado lente de clinica medica desta Faculdade, o Dr. Tor-
res-Homem, attribue a frequencia da ectasia aortica nos habitantes
do Rio de Janeiro ao abuso das bebidas alcoolicas, cujo consumo
aqui ndo estd em relacdo com as condi¢des do nosso clima.

Degenerescencia atheromato-calcarea. — D'entre as diversas
causas assignaladas até aqui nenhuma ha que mais predisponha
aos aneurysmas da aorta do que o atheroma de suas paredes.
Idade, sexo, profissio, racas e climas, etc., s@o condicoes etiolo-
gicas predisponentes, remotas, por assim dizer, que ndo tém uma
relacio immediata, directa, com a lesio morbida 4 que ddo ori-
gem, ao passo que a alteracio atheromato-calcarea affecta o tecido
organico, o ponto mesmo de eleicio aonde mais tarde se desen-
volverd a ectasia aneurysmal.

Cornil e Ranvier, Rindfleisch e a maioria dos.auatomo-pa=
thologistas de harmonia com Wirchou consideram o atheroma
como um dos effeitos terminaes da inflammacdo chronica da en-
doarteria, e neste sentido tém substituido a denominacio de athe-
roma, assim chamado pelos seus caracteres exteriores, pelos no-
mes de endoearterite chronica, deformante e nodosa.

Segundo elles, a endoarterite chronica passa por dous perio-
dos em sua evolugdo natural, um de hyperplasia inflammatoria
de formacdo activa, outro de regressio.

No primeiro periodo, hyperplasico, as alteracoes se traduzem
por uma tumefaccdo do tunica interna da arteria sob a férma de
placas, lisas ou asperas e rugosas, de contornos irregulares e com
uma espessura de 2 millimetros mais ou menos. De uma cor va-
riavel estas placas sio geralmenje cinzentas ou cinzenta-averme-
lhadas ; a sua consistencia, 4s vezes dura, assemelha 4 da cartila-
gem, outras vezes € molle, como que mucosa e gelatinosa.
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Como diz Rindfleisch, « parece estabelecido que o tecido
conjunctivo da tunica interna ¢ a séde e o ponto de partida de
uma proliferacdo que dd em resultado um augmento quantitativo
deste tecido. Numerosas cellulas novas se disseminam por entre
as lamellas, formando, aqui e alli, agglomeragdes consideraveis.
Esses fécos cellulares tornam o ponto de partida e o centro de
novas camadas de lamellas conjunctivas concentricas, que se in-
terpdem entre as lamellas preexistentes e afastam-nas umas das
outras. Parallelamente 4 esta neo-formacio cellular marcha uma
neo-formacdo equivalente da substancia fundamental fibrosa..... i

Tal € a endoarterite chronica em seu periodo hyperplasico, que
representa o apogéo do processo.

O segundo periodo € constituido pela regressio dos produc-
tos inflammatorios, sob duas férmas ordidariamente combinadas
— degenerescencia graxa e incrustacdo calcarea.

No maximo da hyperplasia os meios de nutricio das placas,
do mesmo modo que em outras produccées pathologicas, ndo sdo
proporcionaes ao tecido que deve ser nutridoe. De um lado a tu-
nica interna, membrana inerte e desprovida de vasos, toma seus
principios nutritivos do sangue que a banha, de outro lado os
rasa vasorum chegam apenas até a tunica média. Disto se segue
que, quando a endoarteria tornar-se espessa, as camadas mais ex-
ternas e proximas da tunica média sdo as primeiras 4 soffrerem a
falta dos meios de nutricio, e portanto ¢ por ellas que tem de
Comecar o processo regressivo.

Nestas circumstancias as cellulas conjunctivas das camadas
profundas das placas se enchem de granulacées gordurosas, e esta
transformacdo as invade pouco a pouco até que as placas tornam-
se opacas e amarelladas. -

Os grupos de granulacdes, que tinham uma férma ramificada
das cellulas primitivas, fundem-se e formam um féco de pequenas
dimensdes ; mais tarde, novas cellulas degeneradas reunem entre
si e 4 este pequeno féco para constituirem um outro mais desen-

volvido e caracteristico — ¢ o atheroma propriamente dito.
N. 16 3
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Este foco ou abcesso atheromatoso, assim tambem chamado,
largo, pouco profundo, de bordos anfractuosos e com um burre-
lete peripherico, separado da corrente sanguinea por uma pellicula
delgada, apresenta-se sob o aspecto de uma pustula. Interiormente
elle encerra gordura, cristaes de cholesterina e restos de tecido
conjunctivo.

Em consequencia do adelgacamento da membrana que o
reveste, e sob a influencia dos actos mecanicos da circulacio, o
féco, muitas vezes, rompe-se e o producto atheromatoso derra-
ma-se na massa sanguinea, deixando uma perda de substancia de
bordos talhados 4 pique — é a ulceracao atheromatosa. Mui ra-
ramente elle deixa-se de romper-se : neste caso a graxa € reabsor-
vida, e férma-se entdo um deposito de saes calcareos. A ulceracio
pode se cicatrisar e no lugar do féco fica uma depressdo de uma
cOr acinzentada ou mesmo negra.

A incrustacdo calcarea comeca, como o atheroma, pelas ca-
madas profundas da tunica interna sclerosada.

Emquanto que na evolucdo atheromatosa as cellulas soffrem
a transformaciio graxa, nesta férma de regressdo a substancia fun-
damental ¢ séde de uma impregnacio de saes calcareos.

As granulagdes calcareas isoladas d principio, soldam-se mais
tarde de maneira 4 formarem placas semi-transparentes, friaveis e
pouco elasticas, de férma e extensio variaveis, muitas vezes nu-
merosas e consideraveis para converterem a crossa da aorta, por
exemplo, em um canal rigido de apparencia ossea. A sua con-
fluencia € tal que nao se encontra um centimetro quadrado da
superficie interna da arteria que nio esteja alterada ; neste caso
ellas deformam a aorta ( endaaortite deformante ) ou constituem
nodosidades ( endaaortite nodosa ).

Estas placas ds vezes quebram-se e se destacam das paredes
do vaso, e seus fragmentos sio levados pela torrente circulatoria
para orgios importantes onde podem provocar embolias mortaes.

Além da regressio atheromatosa ha uma degenerescencia
graxa simples da tunica interna, que s¢ differe daquella porque nio
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¢ precedida de hyperplasia inflammatoria, O processo histologico
sendo o mesmo que no atheroma, diverge um pouco, segundo
Virchow, porque a alteracdo comeca das camadas superficiaes da
endoarteria e se estende do interior para o exterior, procedendo
regularmente camada por camada. KEsta metamorphose se apre-
senta sob o aspecto de pequenas manchas claramente circumscrip-
tas que ddo ds partes compromettidas uma apparencia rugosa,
avelludada e opaca, desenhando figuras elegantes.

A alteracio arterial nfio se limita sémente 4 tunica interna 3 a
média, 4 principio intacta, solfre mais tarde um trabalho regressivo
que, segundo Cornil e Ranvier, consiste na degenerescencia graxa
das cellulas musculares e em uma destruicio molecular das fibras
elasticas.

Muitas vezes o trabalho morbido invade a tunica interna, de
sorte que na endoarterite chronica um pouco extensa péde-se ob-
servar um periarterite.

Assim pois, na degenerescencia arterial, o msws morbido,
como diz Peter, partindo da tunica interna, exerce sua accdo des-
tructiva sobre todas as membranas da arteria de maneira qne ha
successivamente endarterite, mesarterite, periarterite e finalmente
pantarterite.

O conjuncto dessas alteracées morbidas que temos descripto,
compromettem a elasticidade e a contractilidade da aorta, con-
vertendo-a, nos pontos lezados, em um canal inerte e que ndo
concorre de um modo activo para a propulsio do sangue, e tor-
nando suas paredes facilmente dilataveis pela pressio excentrica
da columna sanguinea.

Continuando o estudo das cousas predisponentes dos aneu-
rysmas da aorta, temos agora de tratar das condicoes etiologicas,
que, provocandg a atheromasia desta arteria, sdo por isso mesmo
consideradas, L.il*mb indirectas de sua dilatacdo aneurysmal.

Effeitos mecamcos da colum 1a sanguinea sobre as paredes
da aorta. — Ji Rayer tinha feito intervir na etiologia das lesoes
inflammatorias das arterias, as nritagdes mecanicas « pela dis-
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tensdo levada além dos limites proprios ao estado normal dos
orgios fibrozos », assim como o contacto de uma arteria com
« uma parte dura onde ella é mais irritada do que sobre uma
parte molle », quande Virchow veio 4 considerar como causa de
arterite chronica, as traccoes sobre as arterias, os diversos pontos
sinuosos de seo trajecto e os lugares onde a columna sanguinea se
bifurca em um angulo muito pronunciado. Entretanto ninguem
desenvolveo e explicou melhor estas condicdes do que Peter.

Com effeito, este clinico, bazeando-se nas disposicoes anato-
micas da aorta, no papel puramente physico de endarteria e na
accdo que a columna sanguinea exerce sobre esta, deduzio e for-
mulou quatro leis de ordem mecanica que denominou — leis dos
diametros, das curvaturas, dos espardes, das riolencias exte-
riores.

O choque sobre as paredes arteriaes determina lesGes tanto
mais rapidas e profundas, quanto mais eonsideravel elle for. Esse
principio € que regula as leis que vamos expor.

Leis dos diametros. — O choque serd mais intenso nos pontos
em que a onda sanguinea tiver maior massa de sangue e for dotada
de maior velocidade de impulsdo, isto é, nas arterias volumosas e
mais proximas do coracio. D'onde segue-se, que a frequencia e a
gravidade das lesoes da endarteria estio na razio do calibre das
arterias.

Lei das curvaturas. — () choque e a lesio correlativa sio
tanto mais graves nos pontos em que a columna sanguinea tem de
formar uma curva, isto é, ao nivel das curvaturas arteriaes.

Lei dos espordes. — O choque e a lesdo respectiva serdo mais
consideraveis nos pontos em que a arteria apresentar uma bifur-
cacio, onde o sangue dividindo-se, produz pressio excentrica
sobre os dous lados oppostos da parede visinha, jsto é, ao nivel
dos espordes. ;

Lei das violencias exteriores. — As lesdes serdo mais intensas
nos pontos em que as traccoes e os choques exteriores sobre a
arteria forem mais consideraveis.
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Esta quarta lei tem pouca applicacio 4 aorta, visto como, pela
situacdo que ella occupa nas duas cavidades esplanchnicas esta
menos sujeita do que as demais arterias aos choques exteriores.

Formuladas em relacdo ds irritacies mecanicas da endarteria,
estas leis tém perfeito cabimento em referencia aos aneurysmas da
aorta. Com effeito, si na endoarterite é o choque que provoca a
irritaco da tunica interna, no aneurysma é a pressdo excentrica
da columna sanguinea que determina a dilatacdo das paredes da
aorta, pressao e dilatacio que se achdo subordinadas 4s mesmas
leis que os choque e as lesGes correlativas.

Destas consideracoes, que acabamos de expdr, se conclue que
a aorta, pela proximidade do eoracdo, pelo volume, pelas curva-
turas e bifurcaces que apresenta, é de todas as arterias a mais
predisposta ds lesdes de irritacio mecanica e aos aneurysmas. Do
mesmo modo concluimos que serdo mais affectadas aquellas por-
¢Oes em que coexistirem as condices acima apontadas. Assim na
estatistica de Rokitansky a ordem de frequencia da endoarterite ¢
a seguinte : aorta ascendente, crossa, aorta abdominal, aorta tho-
raxica ; na de Lobstein, crossa da aorta, aorta em sua extremidade
inferior, aorta thoraxica, arteria splenica, ¢ aorta abdominal.

Para os aneurysmas a ordem de frequencia ¢ mais ou menos
a mesma. Nas estatisticas de quasi todos os pathologistas a suc-
cessdo ¢ quasi sempre a seguinte : crossa, comprehendo a porgdo
vertical ou a horizontal, aorta abdominal, aorta thoraxica,

Alcoolismo. — A maioria dos authores consideram o alcoo-
lismo chronico como uma das principaes condicdes etiologicas da
degenerescencia atheromatosa das arterias.

Lanceraux, em mais de 300 autopsias praticadas em cadaveres
de individuos que s¢ entregavam ao abuso das bebidas espirituosas,
encontrou placas gordurozas da aorta.

G. de Mussy refere que, em 25 casos de individuos dados
aos excessos alcoolicos, notou em todos a atheromasia arterial, e
observa que desses 25, 18 tinham menos de 45 annos de idade ;
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d'onde elle conclue a precocidade da lesio produzida pelo alcool
em relacdo 4 que € provocada por outras causas.

Como jd vimos, o Dr. Torres Homem acredita muito na
influencia do alcool ; tanto assim que elle attribue a frequencia
dos aneurysmas aorticos nos habitantes desta capital ao uso exa-
gerado que fazem destas bebidas.

Si quasi todos os pathologistas estdo de accérdo neste ponto
de vista, alguns tem opiniGes diversas 4 respeito da accio nociva
do alcool.

O alcool produz a atheromasia arterial por uma accfo topica
irritante sobre a endarteria, como querem uns? ou em conse-
quencia de uma ac¢do toxica, de um envenenamento geral mais
ou menos rapido do organismo, como querem outros ?

O alcool, introduzido no organismo pela via gastrica, percorre
um longo caminho para chegar 4 aorta, depois de ter passado
primeiro pela arteria pulmonar e pelos pulmdes, aonde grande
parte delle desapparece, de sorte que s6 uma pequena quantidade
em contacto com a superficie interna da aorta é que ird produzir
as lesbes respectivas.

Mas, nesse caso, lesGes analogas e mais accentuadas deviam ser
encontradas na arteria pulmonar, isto é, na por¢do do systema cir-
culatorio, aonde o sangue contem maior quantidade de alcool, cuja
accdo topica seria mais energica ahi do que na aorta. Entretanto
¢ Justamente o contrario que se observa ; as alterac6es daquella
arteria sdo rarissimas nos individuos dados ao alcool, e quando
existem se caracterizam apenas por manchas atheromatosas mui
insignificantes, ao passo que na aorta ellas sdo abundantes e pro-
nunciadas.

Além dessas consideracoes acresce mais, que o sangue, atra-
vessando rapidamente os grossos vasos, ndo teria o contacto suffi-
cilentemente prolongado para exercer sua accdo topica irritativa
sobre a membrana interna da arteria. -

Do que temos dito ndo se segue, que negamos a possibilidade
ou a realidade da acco topica do alcool, apenas queremos dizer

v alisq
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que o contacto sobre a endarteria € tio rapido e a sua quantidade
¢ tdo pequena, que parece nio ser este o unico modo pelo qual o \
alcool actua, provocando as alteracGes das arterias. Nio é menos
verdade, entretanto, que as lesGes consecutivas ao alcoolismo s@o
mais precoces, profundas e accentuadas do que as que resultam
da influencia de outras causas.

Pensamos como Peter que ndo € tanto ao alcool que vai
irritar a membrana interna da arteria, como ao alcoolismo que
arrasta a degradacdo geral do organismo, que se deve attribuir a

s 22 atheromasia arterial.

Os nossos orgdos resistem tanto menos 4s influencias morbi-
genicas que os alteram em sua nutricdo quanto menor € a sua
vitalidade, e esta é tanto menor quanto menos rica é a sua
vascularizacdo.

Ora a endoarteria representa um grdo inferior na ordem
jerarchica dos tecidos, quer pela sua estructura quer pela auzencia
absoluta de vasos, e como o alcoolismo chronico produz a degra-
dacdo geral da nutricdo, os tecidos menos vivos, como aquella 1
membrana, rezistirio menos esta decadencia do que aquelles que
occuparem um lugar superior da jerarchia histologica. Esta deca-
dencia organica se traduz nas arterias pela degenerescencia
atheromatosa de suas tunicas ou melhor de sua endarteria.

Segundo este modo de ver « a accio do alcoolismo sobre as
arterias é complexa; ella é antes geral do que local, indirecta
mais do que directa; produz a decadencia do organismo, antes
de degradar tal orgdo ; emfim modifica a vitalidade geral do ser,

} 3 antes de ter alterado sua endarteria. » ( Peter)

Velhice. — A influencia da velhice sobre o desenvolvimento
do atheroma arterial ¢ tdo poderosa, que muitos medicos fazem
desta regressio uma modalidade senil do apparelho vascular, e
que Bichat chegou a dizer que: « sobre ro individuos se encon-
tram ao menos 7 que apresentam incrustagées calcareas alem dos

60 annos. »
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Si é verdade que o atheroma constitue uma modalidade senil,
ndo ¢é menos certo que elle pode existir antes da velhice.

Parece que a alteracdo das arterias sendo tio commum nesta
idade, tambem o devia ser o aneurysma que € sua consequencia ;
no emtanto, como vimos, esta lesio torna-se mais rara 4 pro-
por¢io que a velhice progride. O modo de vida e o pouco emprego
de esforcos nesta idade podem bem explicar um tal contraste.

Rheumatismo. — Todos os observadores assignalam a fre-
quencia, a generalisacio e o apparecimento prematuro do athe-
roma arterial no rheumatismo.

Em 140 doentes que tinham tido manifestacoes rheumaticas,
Guénau de Mussy observou a endoarterite chronica, bem confir-
mada 68 vezes, isto é, quasi na metade dos doentes. Depois de
apresentar estes dados numericos, o autorisado clinico exprime-se
deste modo : « La part de ['arthritisme et du rhumatisme dans
I'etiologie de l'arterite ne parait plus entendue que ne l'indiquent
les chiffres que je viens de citer. Je n’ait fait entrer dans ces rele-
vés que les malades presentant des manifestations goutteuses-ou

rhumatismales incontestées. »
De facto, quando se considera um pouco no papel importante

~que o rheumatismo goza na etiologia das molestias do coracio, de

que as arterias constituem um annexo, ndo se pode por em du-
vida as relactes pathogenicas desta diathese com as lesoes athero-

matosas das arterias.
Para que o rheumatismo provoque o desenvolvimento da en-

doartrite ndo ¢ preciso que elle se tenha manifestado por ataques
anteriores ; basta que o individuo se exponha ds suas causas ou
que contenha em si o germem da diathese.

Do mesmo modo que esta, a golta e o arthristismo predis-
poem 4s arterias 4 soffrerem lesdes analogas.

Syphilis, — Ainda ndo estd bem averiguado si a syphilis pro-
voca o aneurysma por intermediario da atheromasia ; entretanto
grande numero de clinicos, como G. de Mussy, Peter, Jaccoud e




—

com elles o Dr. Torres-Homem, pensam que ella, como o alcoo-
lismo, péde alterar as paredes das arterias.

Sem acentuarem um juizo bem decisivo, estes observadores
estdo dispostos a acreditar que a syphilis, provocando uma cache-
xia geral, modifica, por isto mesmo, a nutricio das paredes arte-
riaes, cujos elementos vém 4 soffrer a degenerescencia gordurosa.
Fallando 4 esse respeito, G. de Mussy diz : « Sans avoir recuelli
un nombre suffisant des faits pour asseoir ma conviction, je suis
porter a croire qu'elle peut provoquer ou favoriser les alterations
atheromateuses des arteres, » '

A mtoxicacdo saturnina exerce uma influencia mais eu menos
poderosa na produc¢iio do atheroma da aorta. A’ respeito della,
os clinicos pensam como 4 respeito da syphilis.

Sdo estas as causas predisponentes do aneurysma da aorta,
citadas por todos os authores.

Cauvsas Occeasionaes. — Os esforcos prolongados e os moyi-
mentos violentos sio as condicdes mais poderozas, € que mais
frequentemente occasionam os aneurysimas da aorta.

Em geral, estas circumstancias se acham ligadas ao modo de
vida 4 que o individuo se entrega, ¢, como vimos, sio as profis-
sbes que exigem o emprego de maiores esforcos que mais com-
mumente dio lugar ds ectasias aorticas. Assim, Morgagni diz
ter encontrado maior numero de aneurysmas nos carreios, co-
cheiros, etc. Os casos que temos observado na enfermaria de
clinica medica tém sido sempre de individuos de profissdes pe-
nosas, como os cavouqueiros, os carregadores, etc., etc.

Como esforcos que pédem occasionar aneurysma da aorta
consideram-so tambem os romitos riolenios, os accessos de tosse
e os esforcos da respiracio na asthma, e sobretudo os venereos.

As emocdes violentas tém sido igualmente invocadas como
causa occasional da dilatacdo aortica. Rindle, cirurgido da prisdo
de Brixton, refere duas observagies de ancurysma da aorta, que

N. 16 4
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tiveram comeco no momento em que as duas infelizes ouviram

. pronunciar sua sentenca.

Estes factos, como observa Luton, nido pédem ser aceitos
sendo com grande reserva ; mas sem ser-se taxado de credulidade,
pode-se acreditar que as emocoes vivas, accelerando bruscamente
a circulacdo, sdo capazes, sendo de determinar a formacao de um
tumor aneurysmal, ao menos de fazer progredir a marcha e o
desenvolvimento de um aneurysma preexistente.

Sob estas mesmas consideracées pode-se admittir a influencia
ocnasional da hypertrophia do coracao.

As gquédas ou chogues sobre uma regifo do tronco mais ou
menos proxima do trajecto da aorta poédem, segundo alguns
authores, provocar a ruptura de uma das membranas arteriaes e
dar origem 4 um aneurysma.

Exceptuando-se estas ultimas, em todas as demais circums-
tancias, sobretudo nos esforcos prolongados e violentos, a pressio
sanguinea da aorta se acha grandemente augmentada, quer pelo
exagero da forca impulsiva do coraciio, quer pela compressio dos
capillares consecutiva & contracgdo geral dos musculos. Deste
estado de augmento da pressdo resulta a ectasia das tunicas da
aorta. Mas este augmento por si sé ndo ¢ sufficiente para tal
effeito ; ¢ preciso que as paredes da aorta se achem enfraquecidas
pelas alteracoes de que temos fallado.

No estado normal existe perfeito equilibrio entre a resistencia
das paredes e a pressao sanguinea, de sorte que a aorta ndo péde
dilatar-se sem que ou a resistencia tenha diminuido ou que a
pressio se tenha augmentado. Ora as diversas condicdes etiolo-
gicas que temos estudado chegam, de um modo geral, 4 dous
termos finaes — alteracio das paredes da aorta com perda de sua
elasticidade e contractilidade, isto ¢, diminuicdo da resistencia, —
e augmento da pressdo sanguinea no interior do vaso.

Assim pois as cousas convergem todas para realizarem as
condi¢oes exigidas para a dilatacdo aneurysmal da aorta.

"




Anatomia pathologica

A aorta apresenta a maior parte das especies dos aneurysmas
admittidos pelos authores em relacio 4s arterias em geral.

Debaixo do ponto de vista da estructura ou natureza de sua
paréde os aneurysm-: dividem-se em verdadeiros, falsos e mixtos.
Verdadeiros, quando na composicio do sacco entram as tres tu-
nicas da arteria ; falsos, quando a paréde limitante nio ¢ formada
pelas tunicas, mas sim pelo tecido conjunctivo perivascular, por
uma membrana de nova formacdo ou por um orgdo visinho da
arteria 3 mixtos, quando o sacco ¢ constituido sémente por alguma
das tunicas arteriaes.

Sdo os aneurysmas verdadeiros da aorte que tém servido de
base 4s discussdes relativas a esta especie. Com a readciio que se
tem operado depois de Scarpa quasi todos os pathologistas ad-
mittem a existencia desses aneurysmas. )

Mas convém observar, que desde que elles tenham adquirido
um volume mais ou menos consideravel, as suas paredes se com-
promettem de tal modo, que serd muito difficil reconhecer nellas
as tres tunicas arteriaes.

Os falsos, primitivos ou consecutivos, succedem 4 uma ferida
ou 4 ruptura total das paredes da arteria, ou 4 ruptura de um
aneurysma jd constituido.

No primeiro caso, parece impossivel formar-se um aneuryma
falso da aorta, em razio da situacio da arteria, que em todo seu
trajecto mantém relacées de contiguidade com orgidos oucos, nos
quaes o sangue péde derramar-se em quantidade enorme, e repen-
tinamente depois da fenda ou ruptura das paredes do vaso.
Entretanto, si o derramamento sanguineo, lento e em pequena
quantidade, se infiltrar no parenchyma de um orgdo, poderd ser
limitado por uma parede que fard as vezes do sacco aneurysmal.
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O aneurysma consecutivo 4 ruptura de um outro preexistente
¢ muito mais commum. Neste caso, em consequencia dos pro-
gressos incessantes do tumor, as paredes do sacco adherem 4s
partes visinhas, adelgacam-se e desapparecem pouco & pouco até
serem substituidos por estas partes que em definitiva vem a
formar a superficie limitante do aneurysma.

O mixto externo ¢ de todas as variedades a mais commum,
nio sb nas arterias em geral, como na aorta em particular. E' a
esta variedade 4 que se referem todos os detalhes concernentes aos
aneurysmas,

O muxto interno é geralmente negado pelos pathologistas,
visto como ndo ha factos que demonstrem positivamente sua
existencia.

O aneurysma dissecante, descoberto por Laennec, péde ser
referido aos mixtos externos. Nesta variedade as tunicas interna e
média rompendo-se, o sangue se introduz entre esta e a membrana
externa de maneira 4 separal-as uma da outra em certa extensio,
formando assim um canal que communica com o vaso por uma
s6 abertura, ou entio ha um segundo orificio que dd passagem
para a arteria ao sangue contido naquelle canal. Este aneurysma
pertence quasi exclusivamente 4 aorta.

A’s vezes um aneurysma da aorta rompe-se em algumas das
cavidades venosas que mantém relacoes com ella. Esta communi-
caciio constitue o aneurysma — arfero-renoso, cuja symptomato-
logia serd tratada em um capitulo especial.

A forma dos aneurysmas, estando subordinada 4 composicdo
da parede, ao ponto de partida da lesdo e i direccio em que elles
progridem, apresenta grandes variedades. Umas vezes a dilatacdo
parcial da aorta constitue um pequeno tumor, cujo orificio de
communicacdo com a arteria é mais largo do que o fundo —éo
aneurysma crateriforme ; outras vezes, dd-se o contrario, o sacco
tem o orificio de communicacio mais ou menos estreito e um
fundo relativamente largo — ¢ o aneurzsma sacciforme ; ora a di-
latacio abrange toda a circumferencia da aorta cujo eixo se con-
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- funde com o della, e apresenta um diametro igual tanto nas extre-
midades como no meio — ¢é a férma c¢ylindrica ; emfim a ectasia, N
$ tendo a mesma disposicio em relacio ao eixo da arteria, é mais - 21
B dilatada na sua parte central do que nos extremos, — é o aneu- .
rysma fusiforme. il
As disposi¢tes cylindricas, sacciforme e fusiforme sao as mais

| communs.

Algumas dessas formas pertencem mais especialmente 4 uns
aneurysmas do que d outros. Assim a crateriforme e a cylindrica )
pertencem aos verdadeiros : a fusiforme 4 estes e aos mixtos ; a A
sacciforme ¢ propria quasi exclusivamente dos mixtos. "4

De ordinario os tumores aneurysmaticos, qualquer que seja
sua féorma, sido arredondados, mais ou menos regulares, quando '
aindo pequenos ; & medida, porém, que elles tomam maiores pro- B
porgdes, apresentam-se com desigualdades, elevacées, lobulos, mo- N
dificacoes estas dependentes da situacio e da resistencia dos orgdos
no meio dos quaes elles se desenvolvem.

O volume dos aneurysmas é muito variavel. Alguns ndo tém N
nenhuma tendencia 4 tomar grandes dimensdes, como os verdadei- 3
ros, os quaes raramente excedem o volume de um ovo de galli-
nha ; ao passo que outros, como os mixtos e os falsos consecuti-
vos, podem chegar ao tamanho da cabeca do feto 4 termo ou
mesmo do adulto, como o facto de que falla Morgagni. '

Os que occupam d aorta abdominal adquirem volume muito

mais desenvolvido do que os da aorta thoraxica, visto como as pa-

4 redes da cavidade abdominal e os orgdos nella contidos oppdem
pouca resistencia ao crescimento do tumor. F

Effeitos de visinhanca. — Uma vez constituidos, os aneurys-
mas da aorta exercem sobre os orgios visinhos uma compressio Pi
cada vez maior sem outro limite que a parada em seu crescimento.
Esta compressio determina lesGes materiaes variaveis segundo a ‘S
séde e o volume dos aneurysmas, que consistem orincipalmente na -2
atrophia ou destruicdo das partes comprimidas. ¢
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Assim nos tumores aneurysmaticos da aorta ascendente e da
crossa, a trachéa, os bronchios, o esophago, a pleura, os pulmées
e o pericardio, soffrem uma inflammacao adhesiva que os une com
as paredes do sacco, depois ulceram-se e rompem-se nos pontos
comprimidos ; por vezes ha atrophia parcial do pulmdo. Os ner-
VOs recurrentes, pneumogastricos, grande sympathico e outros,

perdem-se pouco 4 pouco nas paredes do aneurysma tdo intima-
mente que € difficil distinguil-os.

Os musculos peitoraes quando o aneurysma faz saliencia na
parede thoraxica anterior, e em geral todos os musculos do thorax
que forem comprimidos, o diaphragma, quando o tumor existe
nos limites inferiores da cavidade thoraxica ou superiores da cavi-
dade abdominal, os pssdas e, mesmo, os musculos da bacia nos
aneurysmas da aorta abdominal, soffrem todos, naquelles pontos

interessados, uma fusdo mais ou menos rapida e desapparecem
pela absorpeio,

Quando o aneurysma comprime a auricula, ventriculo, as
veias cavas ou a arteria pulmonar, as paredes desses orgdos adel-

gacam-se e rompem-se, estabelecendo deste modo uma communi-
cacdo entre as cavidades respectivas.

O canal thoraxico e a veia azygos muitas vezes sdo séde de al-
racoes analogas.

O figado, o pancreas, o mesenterio, os intestinos, emfim todos
os orgdos contidos na cavidade do ventre, podem ser comprimidos,
deslocados, e apresentarem as lesbes matcriaes consecutivas,
quando o aneurysma occupa a aorta abdominal.

Os o0ssos ndo estdo menos sujeitos aos effeitos da compressio.
As claviculas podem se luxarem ; as costellas e o sternon sio
mui promptamente attingidos e destruidos ; os corpos das verte-
bras chegam muitas vezes a desapparecerem, e o aneurysma, pro-
longando-se no interior do canal rachidiano, comprime e inflamma
as meningeas e a medulla.
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As cartilagens costaes e os discos intervertebraes, resistindo
por mais tempo a accio destruidora do aneurysma, acabam tams-
bem por desapparecerem.

Os tumores aneurysmaes, vencendo as resistencias que encon-
tram, fazem saliencia para féra, e os tegumentos externos, submet-
tidos 4 distensdo exagerada, inflammam-se, ulceram-se e se gan-
grenam nos pontos interessados.

As collateraes que nascem ao nivel do aneurysma ou em sua
visinhanca podem ficar permeaveis ¢ conservarem a integridade de
sua tunica interna ; mas ds vezes, o tumor as comprimindo, e as
camadas fibrinosas, que se estratificam na parede do sacco, se es-
tendendo no interior dellas, produzem o estreitamento ou mesmo
a obliteracdo de seu calibre. Em outros casos os orificios de ori-
gem dessas collateraes podem ser desviados ou deformados, inde-
pendentemente de qualquer coagulo, de tal sorte que a passagem
do sangue torna-se difficil ou mesmo impossivel.

E’ em consequencia dessas condicoes que tem-se observado a
obliteraciio, ora do tronco brachio-cephalico, ora da corotida ou da
sub-cavea esquerda, quando o aneurysma occupa a aorta ascen-
dente ou a crossa, e a do tronco ceeliaco, da mesenteria superior ou
uma das renaes, nos aneurysmas da aorta abdominal.

E' muito commum observar-se a coexistencia das lesdes do
coracdo e o aneurysma da aorta, principalmente quando esses nas.
cem das duas primeiras porcoes da arteria. As relacoes da endocar-
dite com a endoarterite chronica explicam suflicientemente esta
coincidencia.

Entretanto encontram-se certas lesdes cardiacas como effeit os
secundarios da dilatacio aneurysmal. Assim a hypertrophia e di-
latacio ventriculares, a insufliciencia aortica, resultam, aquellas,
do embaraco da circulacio, esta, da distensio mecanica do orifi-
cio respectivo pelo o aneurysma do segmento inicial da aorta as-
cendente.

Modificacées do aneurysma. — Depois de constituido, o
aneurysma passa por modificacGes em sua peripheria e no interior
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de sua cavidade. O envolucro soffre uma hyperplasia inflammato-
ria que o torna resistente, e que favorece sua adherencia com os
orgaos visinhos.

Na cavidade formam-se duas especies de coagulos — activos e
passivos. As desigualdades da superficie interna do sacco e a len-
tiddo do movimento circulatorio nesta expansdo diverticular da
arteria sio as condicoes ordinarias desses coagulos. Os activos sdo
constituidos pela fibrina do sangue que depositase na superficie
interna do aneurysma em camadas estratificadas de modo 4 simu-
larem 4 superposi¢do embricada dos folliculos bulbares da cebdla.
As primeiras camadas, isto €, as mais exteriores, despojam-se da
parte liquida e da materia corante que contém, e condensam-se
pouco 4 pouco, de sorte que mais tarde ellas tornam-se resistentes,
adherentes e com uma cor acinzentada ; ao passo que as mais re-
centes, isto é, as mais internas, sdo impregnadas de liquido, molles
e de uma cér carregada escura. Assim pois, quanto mais antigas
forem as estratificacoes fibrinosas, tanto mais delgadas, resistentes
e descoradas ellas se mostrario.

Os coagulos passivos ndo se estratificam ; elles occupam o
centro da cavidade e sio formados de fibrina e globulos sangui-
neos, sio fibrino-globulosos, molles, de cér escura, semelhantes ao
sangue coagulado quando ¢ exposto ao ar, ou, como diz Fano,
comparaveis aos coagulos que escapam de um derramamento san-
guineo quando se procede a sua abertura.

A cura expontanea dos aneurysmas da aorta se faz pela obli-
teracdo de sua cavidade por meio dos coagulos activos, sendo im-
possivel neste vaso outros processos curativos que se observam
nos aneurysmas das arterias periphericas.

As camadas fibrinosas, marchando sempre da peripheria para
0 centro, diminuem pouco 4 pouco a cavidade até obliteral-a.
Quando isto acontece, o tumur apresenta-se duro e solido; o
sangue ndo circula mais no interior, de férma que, tudo poderia
estar terminado, si o aneurysma assim modificado ndo continuasse
4 comprimir as partes visinhas e desorganisal-as 4 maneira de um
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¢orpo estranho. Por conseguinte para que a cura fosse definitiva,
seria necessario, que nio so a cavidade fosse completamente obs-
truida, como o tumor solido subsequente desapparecesse. Alguns
pathologistas citam casos de cura definitiva, em que a aorta apre-
sentava apenas uma callosidade no ponto que féra séde da lesdo.
Elles interpretam o facto, dizendo, que depois de obliterado o
sacco, se opera uma reabsorpcdo, em virtude da qual o tumor
vae-se retrahindo pouco 4 pouco até desapparecer de todo, ndo
deixando outro signal de sua existencia na aorta mais do que esta
callosidade.

Como se vé, este modo de cura completa deve ser rarissima.
Entrctanto elle ndo é necessario ; pois basta que se dé a oblite-
racio simples da cavidade para que os symptomas proprios do
aneurysma desapparecam, e estes sejam considerados mais ou
menos perfeitamente curados.

A ruptura do sacco ¢ a terminacdo ordinaria do aneurysma.
A sua parede, supportando é cada momento repetidos choques e
uma distensdo forcada, acaba por adelgacar-se e romper-se ; mas o
mecanismo da ruptura nio ¢ o mesmo em todos os casos; varia
conforme o orgdo comprimido. Assim quando o tumor comprime
e adhere ao pericardio, 4 pleura e ao peritoneo, o septo que separa
a cavidade aneurysmal dessas serozas, adelgaca-se, e sob a influen-
cia de um augmento da impulsio sanguinea ou de um qualquer
accidente elle rompe-se repentinamente; mas si 0 aneurysma com-
prime a trachéa, o bronchio, ou esophago, o intestino, férma-se
uma escara no ponto correspondente 4 compressao, e basta o mais
ligeiro esforco, ou qualquer exagero do movimento circulatorio,
para que se opere a separacio da escara, cuja quéda dard lugar 4
abertura entre a cavidade do sacco e aquelles orgios.

Como j4 vimos, a ruptura para o exterior se faz pelo adelga-
camento e ulceracido dos tegumentos.

O lugar em que se dd a hemorrhagia consecutiva 4 ruptura,
varia segundo a séde do tumur : « o que occupa o segmento ori-

ginal da arteria abre-se ordinariamente em uma das cavidades do
N. 16 6
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coracio 3 o da aorta ascendente, propriamente dita, rompe-se ou
no exterior, ou no pericardio, na auricula direita, no pulmdo, na
pleura, ou emfim no bronchio direito, trachéa ou esophago. No
aneurysma da crossa a ruptura para féra € rara, ella se faz nas
vias aereas, no esophago, no mediastino posterior, pericardio,
pulmio, a pleura, ou ainda na arteria pulmonar, na veia cava
superior. O aneurysma da aorta thoraxica descendent¢ rompe-se
nos mesmos pontos, sobretudo no esophago e na pleura, excepcio-
nalmente no canal rachidiano. Emfim o aneurysma da aorta
abdominal rompe-se no peritoneo, na cavidade retro-peritoneal,
na veia cava inferior, no colon, no bacinete dos rins, mais rara-
mente na pleura, no pulmao ou no mediastino ». ( Jaccoud ).

Symptomas

As manifestacoes symptomaticas do aneurysma da aorta
comprehendem duas ordens de signaes—presumptivos e physicos.
Os primeiros sdo perturbacdes funccionaes devidas & compressao
dos orgdos visinhos, e constituem para o medico uma presumpcio
4 favor da molestia ; dahi os nomes de presumptivos, phenomenos
de compressao ou signaes indirectos. Os segundos passam-se no
tumor mesmo, nos sio revelados pelos meios physicos da explo-
racio, e dao-nos 4 conhecer directamente a natureza da lesdo ; dahi
os qualificativos de physicos e directos.

Como diz Jaccoud, os signaes physicos ndo sendo apreciaveis
senio quando o tumor se achar proximo 4 parede thoraco-abdo-
minal, sfo, por isso mesmo, tardios; e como de outro lado, os
doentes ndo os accusam e nem elles se impdem ao clinico, é preciso
que este vd deliberadamente procural-os, guiando-se pelos pheno-
menos de compressdo. Donde, a importancia preponderante dos

-
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symptomas funccionaes como signaes presumptivos e indicadores
da lesdo. Mas, si se trata da natureza da molestia, o seu valor é
secundario e nullo, visto como elles indicam a existencia apenas
de uma produccdo qualquer, de um tumor do thorax ou do
abdomen, ao passo que neste ponto de vista a preponderancia
estd toda do lado dos signaes physicos, que nos revelam a natu-
reza do tumor, isto €, si é ou ndo um aneurysma,

SIGNAES PRESUMPTIVOS, PHENOMENOS DE COMPRESSAO
OU SYMPTOMAS FUNCCIONAES.

Dér. — A compressio, exercida sobre os diversos pontos
do systema nervoso, € a causa das dores, que se apresentam tdo
frequentemente nos aneurysmas da aorta que M. Gendrin diz :
« La douleur est un symptome constante des anévrysmes. »

A dor ¢ muito mais frequente, e muitas vezes mais violenta
nos aneurysmas da aorta abdominal do que nos da aorta thora-
xica ; e nos casos em que as ectasias daquella porcdo ndo se
revelam por outros phenomenos, ella torna-se um signal precioso
para o diagnostico.

Péde apresentar todos os grdos de intensidade desde o mais
leve até o mais agudo, chegando 4 ponto de arrancar gritos ao
doente. Ordinariamente ella ¢ intermittente, lancinante, nevral-
gica, podendo ser, algumas vezes, continua e surda; ora €
expontanea, ora ¢ provocada ou exagerada pelos movimentos,
pela pressio ou percussio sobre o tumor, pelo trabalho digestivo,
pelas impressdes moraes vivas, etc.

O lugar da dor varia com a sédr do aneurysma. Assim o da
aorta ascendente d4 origem 4 uma nevralgia thoraco-cervico-bra-
chial que se localiza na regido thoraxica anterior entre a clavicula
e o mamellao direitos, e irradia-se dahi para o pescoco, braco e ante-
brago do mesmo lado ; o da ¢rossa produz uma dor transversal
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do esternon na unido de suas duas primeiras pecas, dando ao
doente a sensacio de uma serra que lhe corta o peito. No aneu-
rysma da aorta thoraxica descendente a dor occupa a regiio
interscapular e dahi propaga-se para as regides posteriores do
pesco¢o ¢ da cabeca ; algumas vezes tambem o aneurysma desta
porcdo provoca uma dor precordial. Emfim o da aorta abdo-
minal, irritando os ramos nervosos que se destribuem no estomago
e nos intestinos produz gastralgias e enteralgias, e do mesmo
modo, irritando os nervos do plexo lombar, faz nascer a nevral- »
gia iteo-lombar com ou sem irradiagbes para os membros infe-
riores.

Sob estas diversas formas, a dor pode ser accompanhada de
dormencia, torpor nos membros, de um sentimento de peso e
calor no peito e no abdomen, e de uma sensibilidade 4 pressdo de
suas superficies tegumentarias respectivas.

A angina do peito, reconhecendo como uma de suas condicoe s
etiologicas as lesdes da aorta, sobretudo o aneurysma, péde ser
considerada como um symptoma importante desta molestia. Ella
tem um grande valor para o diagnostico, quando sobrevem brus-
camente depois dos esforcos da copula. O Dr. Torres Homem
citou-nos varios casos de sua clinica em que sé por este symptoma
tem chegado muitas vezes a capitular a existencia de um aneu-
rysma da aorta.

Dyspnéa. — A’ principio os doentes apresentam apenas uma
acceleracio dos movimentos respiratorios, um simples cansaco por
occasiio de um esforco, de uma marcha prolongada, da subida de
uma escada, etc. ; mas 4 medida que o tumor progride, apparece v
a dyspnéa que vae-se tornando de mais 4 mais frequente e intensa
até ser continua. Entretanto ella é ordinariamente intermittente
com exarcebacdes 4 noite, sob a férma de verdadeiros accessos
asthmaticos.

Nesses casos os doentes, victimas de atroz orthopnéa, evitam
certas posicoes e tomam attitudes diversas e mesmo bizarras, em
que a compressdao diminuindo, elles possam achar allivio para seo
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tormento. Assim €, que raras vezes elles se recostam, apoiando a :
cabeca sobre as pecas transversas da cabeceira do leito, e diffi-
cilmente tomam o decubito dorsal: de ordinario elles conser-
vam-se assentados, inclinados para adiante e com a cabeca pen-
dente sobre o peito ou cahida para os lados; quando deitam-se, |
permanecem em decubito lateral e incurvam-se mais ou menos
sobre si mesmos. Estas posicoes, & que o Dr. Torres Homem liga
muita importancia, tém grande valor para o diagnostico dos aneu-
rysmas intrathoraxicos.

A dyspnéa é um phenomeno commum ou mesmo constante
das ectasias da aorta thoraxica, ao passo que ¢ rara nas da aorta
abdominal § mas quando o tumor nasce dos limites superiores
desta e adquire grandes proporcoes de maneira a recalcar para
cima o diaphragma e o pulmao, péde dar lugar 4 uma dyspnéa
mais ou menos Intensa. "

D’entre as suas numerosas causas devemos citar como prin-
cipaes, a compressio da trachéa, dos bronchios, dos pulmdes, dos
recorrentes e dos pneumogastricos.

A compressdo trachéo-bronchica, difficultando a entrada do
ar, e a do parenchyma pulmonar, diminuindo a aerea respiratoria,
sdo condicges intuitivas da pathogenia desse phenomeno. A irri-
tacdo ou inercia dos recorrentes e dos pneumogastricos, consecu=
tivas &4 compressdo pelo aneurysma, produzem a contractura ou
paralysia dos musculos animados por elles, e dido lugar ou 4
accessos de dyspnéa que apresentam, ora os caracteres do accesso 1
da asthma, ora os do espasmo da glotte, ou 4 uma dyspnéa con-
tinua sémente, e de entensidade variavel.

-
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Tosse. — E' um dos symptomas frequente dos aneurysmas "
da aorta thoraxica, porém rara nos da aorta abdominal. 1
No comeco da molestia a tosse ¢ secca, quintosa, sibilante, e
ds vezes coqueluchoide quando dependente da irritagio do nervo
vago ; mais tarde ella torna-se humida, catarrhal e estertoroza, e
entdo estd ligada ou 4 uma congestio pulmonar que muitas vezes
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complica 4 ectasia aortica, ou 4 hypersecrecdo da mucosa bron-
chica irritada pelo tumor.

Quando ha compressiio da trachéa ou do bronchio, a tosse
tem um timbre particular que servio para o Dr. Torres Homem
denominal-a de — tosse de canudo. Ella faz-se ouvir ao longe, ¢
seo timbre e agudesa sdo tdo caracteristicos que ndo € muito
difficil, para quem jd a observou, distinguil-a das de muitos
doentes que tussam simultaneamente, como algumas vezes tivemos
occasido de notar na enfermaria de clinica.

A tosse ainda pode ofterecer um caracter metallico e ferino
quando resulta da compressdo dos pulmdes e ndo é acompanhada
de expectoracio.

Tracheismo. — O tracheismo, assim chamado pelo Dr. Torres
Homem, estridulacdo inferior de Stokes e cornage dos Francezes,
passa-se na trachéa, comprimida em um ponto do seu trajecto
pelo tumor aneurysmal. E' um phenomeno muito commum no
aneurysma da crossa, raro no da aorta ascendente e sem exemplo
nas outras porcoes da aorta. -

Na maior parte dos casos é um ruido aspero, intenso e que
se ouve ao longe ; quando se observa ao pé do doente clle parece
particr mesmo da furcula sternal, de sorte que para o clinico um
pouco familiarisado com elle ndo € preciso praticar a escuta para
determinar sua séde, e nio haverd difficuldade em distinguil-o de
outro qualquer ruido de origem laryngéa.

A sua intensidade pdéde variar em differentes doentes ou no
mesmo doente em momentos diversos. Como diz Stokes, elle é
muitas vezes produzido ou exagerado somente depois de um
esforco ou de uma inspiracio forte e prolongada.

Comprehende-se facilmente que com o tracheismo nio péde
deixar de existir uma dyspnéa de intensidade proporcional 4
desse ruido.

O mecanismo desse phenomeno ¢ dos mais simples. Com
effeito, a compressio determina a diminuicdo do calibre do tubo
tracheal em um ponto limitado, a columna aerea que atravessa
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este canal, encontrando-o mais estreitado do que no estado

normal, attrita energicamente suas paredes, e dahi o ruido ou
sibilo tracheal.

A produccdo deste symptoma depende antes da direccdo em
que a trachéa é comprimida do que do maior ou menor volume
do tumor. Assim si ella é comprimida lateralmente, o tracheismo
pdéde se manifestar ainda que o tumor tenha pequenas dimensdes,
si é no sentido antero-posterior elle pode deixar de apparecer
mesmo que o aneurysma seja volumoso. Isto ndo ¢ extraordinario
quando se considera que, no primeiro caso, a compressio tem
lugar nas extremidades dos arcos cartilaginosos, isto é, na parte
mais fraca e menos resistente da trachéa, ao passo que, no se-
gundo, ella se dd na por¢do central desses arcos, isto ¢, na parte
mais forte e resistente.

Pelos caracteres que acabamos de expér, pdde-se reconhecer
e distinguir o tracheismo de qualquer ruido de larynge que o
simule pela proximidade de séde. Muitas vezes, porém, com a
compressdo da trachéa coincide uma complicacio espasmodica ou
inflamatoria de larynge, de sorte que o tracheismo péde vir
acompanhado de um ruido laryngeo que mascara os seus caracteres
e difliculta o diagnostico. E' uma férma de estridulacio inferior
que Stokes denominou — estridulacao laringo-tracheal.

Assim como a compressio sobre a trachéa produz o ruido
que estudamos, assim tambem quando ella se exerce sobre um
dos bronchios ou sobre alguns de seus ramos provoca um outro
signal — o sopro bronchico ou estridulacdo bronchica de Stokes.

Variavel em sua intensidade, raras vezes este sopro € bem
caracteristico para que se possa reconhecer com facilidade sua
séde. Em geral, elle é mais frequente no bronchio direito do que
no esquerdo, o que estd em relacdo com a maior frequencia dos
aneurysmas da aorta ascendente e da crossa.

Um dos principaes effeitos da compressdo tracheo-bronchica
€ o enfragquecimento do mnrmurio vesicular nos pulmaoes.

Como diz Stokes, ¢ um signal precioso para o diagnostico nos
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casos ém que o aneurysma ¢ muito pequeno para produzir a
estridulacdo, pulsacGes e obscuridade apreciaveis.

Como vimos, a compressdo do bronchio direito sendo mais
commum, a diminuicdo do murmurio pulmonar do mesmo lado é
mais frequente, e, como a differenca physiologica de sua intensi-
dade é preponderante no pulmio direito, a fraqueza relativa neste
¢ de grande valor para o diagnostico da séde da compressio.

Em geral o enfraquecimento do murmurio se dd em um s6
pulmio e em toda area de seo parenchyma, mas pdde acontecer
que somente uma das ramificaces bronchicas seja comprimida,
neste caso a fraqueza do murmurio € limitada ao segmento de sua
disyribuicdo.

O enfranquecimento é proporcional ao grio da compressao,
de sorte que si esta chegar a obliterar o bronchio haverd ausencia
completa do murmurio ; elle ¢ ordinariamente permanente, mas si
o tumor Se deslocar, o canal torna-se franqueavel e a respiracio
volta a seo estado normal.

Dysphagia. — A difficuldade na degluticio, ou dysphagia,
coincide com outros phenomenos de compressao principalmente
as das vias respiratorias, maxime, quando a aneurysma occupa a
crossa, ao passo que ella € mais independente nas aneurysmas das
outras partes da aorta. Nos da aorta ascendente este signal falta
as mais das vezes ; nos da aorta abdominal, elle tem sido notado
em mui pequeno numero de casos.

A dysphagia péde variar desde um ligeiro obstaculo 4 deglu-
ticio até o embaraco completo, isto ¢, até a apagia, o que entre-
tanto € raro.

A sensacdo percebida no momento da passagem dos alimentos
atravéz do ponto estreitado do esophago é variavel ; ora é uma
dér mais ou menos forte, ora é uma sensacio mecanica de peso
semelhante 4 que sentimos quando deixamos escapar para o canal
esophagiano um bélo alimentar muito mais volumoso do que
comporta seo calibre.

Quando o doente emprega algum esfor¢o para deglutir, a
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irritacdo produzida pela massa alimentar péde provocar vomitos,
accessos de tosses e de dyspnéa.

Em geral a degluticdo dos solidos é mais difficil do que a dos
liquidos ; entretanto casos ha em que a destes é demasiadamente
embaracada e quasi impossivel.

Segundo Stokes, quando os alimentos solidos de mistura com
os liquidos transpdem a coarctagio, ouve-se entre as espaduas, no
momento da passagem, « uma serie de ruidos singulares e carac-
teristicos ».

Os effeitos da dysphagia sobre a nutricio sdo dos mais claros.
O doente em virtude do estreitamento esophagiano recebe uma
quantidade de substancias alimentares insufficiente para entreter
o movimento de reparacdo ; d’ahi os resultados da inani¢do geral
do organismo jd abatido pelos soffrimentos anteriores.

No entanto pdode acontecer que, de um momento para outro,
o tumor ganhe nova direccio ou se desloque, no qual caso o
esophago de todo livre, poderd dar passagem franca aos alimentos
que por sua vez irdo reerguer o organismo do estado em que
jazia.

Dysphonia e aphoma. — As modificacdes que se passam para
o lado da voz sio muito mais communs nos aneurysmas da crossa
do que nos das outras” partes da aorta. Estas alteracoes que se
traduzem por dysphonia ou aphonia, sendo aquella muito mais
commum do que esta, resultam da compressao que o tumor exerce
sobre o recurrente ou sobre o pneumogastrico acima da origem do
laryngéo superior.

Como j4 vimos, a compressdo, irritando ou paralysando esses
nervos, provoca a contractura ou a inercia dos musculos das
cordas vocaes ; d'onde o espasmo ou paralysia da glotte, uni ou
bilateral, S ha espacioo oo paralvsia bilateral, a voz desapnarece
de tod=, ha aphonra, acompanhada de dyspued Iniensissima, con-
tinui ou com 2ccessns. Ksses factos sdo raros ; o mais commum €
observar-se a contra-tura ou paralysia unilateral. Neste ultimo caso
( paralysia glottica unilateral ) a voz ndo se extingue de todo, a

N, 16 .
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palavra é dysphonica, abafada, rouca e de tonalidade baixa. Como

diz Jaccoud « a paralysia unilateral da glotte ¢ um dos mais im- :
portantes signaes presumptivos dos tumores thoraxicos,ella precede
muitas vezes todas as outras, e quando apresenta o triplo caracter
da mstantaneidade, da independencia e de duragao adquire o valor
de um signal pathognomonico ».

No primeiro caso ( espasmo glottico unilateral ) a voz toma
um caracter particular que levou Jaccoud a denominal-a de »og
bitonal, e o Dr. Torres Homem—de voz de falséte. A desigualdade
de tensao das cordas vocaes ¢é a condicio pathogenica de voz
bitonal. Com effeito, no caso de contractura de uma corda vocal,
esta adquire um grdo de tensdo maior do que a outra que nio ¢é
contrahida espasmodicamente ; por conseguinte o tom produzido
pela sua vibracao serd mais elevado do que o emittido pela outra
que se acha em seo estado normal. Assim pois, ha dous sons de
tons differentes, ¢, como esses elementos ndo pédem fundir-se para
dar uma resultante unica, o som final serd de duas tonalidades
diversas, a voz € bitonal. De outro lado o timbre desta voz é estri-
dente, fere aos ouvidos — ¢ a voz de falséte.

Dilatacao ou cstreitamento da pupilla, — A compressio do
systema ganglionar sympathico determina duas ordens de modifi-
caches para o lado da pupilla, segundo que os filetes que innervam
a iris sdo excitados ou paralysados. Si a compressio apenas 0s
irrita, as fibras radiadas da iris contrahem-se espasmodicamente,
as fibras circulares, que constituem o sphincter, ndo podendo
oppér-se 4 ac¢do preponderante daquellas, deixam-se vencer, e a
pupilla dilata-se 5 si, porém, a compressdo ¢é bastante forte para
paralysar os ramos sympathicos das fibras radiadas, ellas cahem
em inercia e a accio isolada do sphincter produz o estreitamento
da pupilla.

Como em todos os phenomenos de compressio nervosa, a
excitacdo prolongada ¢ acompanhada de inercia, nfo € raro obser-
var-se em um mesmo individuo a dilatacio ser succedida pelo

estreitamento,

=
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E' muito commum a coincidencia das duas phases de exci-
tacio e inercia do grande sympathico e do recurrente, de forma
que com a dilatacio da pupilla ha espasmo da glotte, e com o
estreitamento daquella a paralysia desta ; entretanto ndo poucas
vezes dd-se o inverso.

Além dos phenomenos de compressio do pneumo-gastrico e
do grande sympathico de que temos fallado até aqui, observam-se
outros dependentes das perturbagdes da innervacdo do coracio e
do estomago, que se traduzem por palpitacdes e por perturbacioes
digcstivas.

As palpitacées se apresentam por accessos de intervallos
variaveis. Em geral ellas sio mais frequentes no tempo da digestdo
que durante a vacuidade do estomago ; ora ellas sdo tumultuosas
e penosas, ora consistem em simples exagero das impulsdes
cardiacas.

As digestdes sio laboriosas e difficeis, ha falta de appetite e
perversoes do gosto.

Phenomenos de compressdo cardio-vascular. — s aneu-
rysmas da aorta ascendente, da crossae os do segmento inicial
da porcio descendente pédem comprimir as subclaveas e produzir
modificacbes importantes no pulso radial, cujos caracteres estuda-
remos quando tratarmos especialmente desse signal.

Si as carotidas forem comprimidas, os symptomas que o
doente apresentam dependem do encephalo e devem ser referidos
4 anemia cerebral, porquanto em consequencia do estreitamento
do canal arterial, o afluxo de sangue destinado ao cerebro é dimi-
nuido, e nestes casos ha zunides de ouvidos, tonturas, verti-
gens, etc. etc. Sia carotida chegar a ser obliterada haverd torpor
dos membros e mesmo hemiplegia, precedidos de ataques com
perda de conhecimento ; os factos desta ordem sdo muito raros.

A compressdo da arteria pulmonar ndo é commum, porque
a dilatacio aneurysmal, nascendo ordinariamente das convexidades
da aorta ascendente e da crossa, toma uma direc¢do em que ndo
pode comprimir aquella arteria ; mas si o aneurysma nascer das
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concavidades daquellas partes, a compressao se fard principalmente
na arteria pulmonar. Os phenomenos consecutivos sao seme-
lhantes aos que formam o quadro clinico das lesGes organicas do
coracio no periodo de asystolia,—cyanose e hydropesia genera-
lisadas.

A compressio das arterias bronchicas, arterias nutritivas do
pulmio, produz gangrena deste orgio, segundo Carswell e Green.
Stokes referindo-se aos factos citados por esses auctores diz :
« Peut-étre, dans ce cas, a-t-on affaire a I'a gangrene diffluente de
la muqueuse bronchique, decrite par Rokitanscky », e em seguida
confessa que nunca observou a gangrena pulmonar resultante da
compressdo pelo aneurysma.

A compressio das wveras contiguas d aorta varia conforme a
séde do aneurysma. Assim, o da aorta ascendente comprime a
veia cava superior, o da crossa um ou ambos os troncos brachio-
cepalicos venosos, o da abdominal a veia cava inferior. Os
phenomenos resultantes sdo, turgencia venosa, cyanose e edema
dos orgidos ou regioes cujos vasos sdo tributarios do tronco com-
promettido. Si é a veia cava superior a comprimida, esses effeitos
occupam a metade superior do tronco j si, porém, somente um
dos tronos brachio-cephalicos for interessado, os resultados da
stase serdo unilateraes, Na compressdo da cava inferior ha edema
dos membros pelvianos ; quando o tumor a comprime nas proxi-
midades da auricula direita haverd tambem congestGes para o
figado, baco, intestino, etc., e outros phenomenos dependentes da
stase venosa da rede vascular intrabdominal.

As auriculas, direita e esquerda, pédem ser comprimidas
pelos aneurysmas das duas primeiras porcoes da aorta.

Quando a direita é interessada, a turgencia, a cor violacea e
o edema sdo generalisados ;. quando ¢ a esquerda, ha stase nos
pulmdes, hemoptises, etc.

Além desses phenomenos observa-se muitas vezes o deslaca-
mento do coracao para este ou aquelle lado conforme a direccdo
do aneurysma. O da aorta ascendente ou outro qualquer que se
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dirige para o lado esquerdo do thorax pode desviar o coragio
neste sentido; o da crossa, fazendo a compressio de cima para
baixo, desloca o coragio de maneira que a sua ponta executa o
choque ao nivel do septimo ou do oitavo espaco intercostal.
O aneurysma da aorta descendente que projecta para adiante,
pode comprimir o cora¢do contra a parede do thorax tdo forte-

mente que elle faca hernia através desta parede. Pelletan cita em .

sua clinica um caso em que era preciso applicar um apparelho
para conter o coracdo. Factos desta ordem sdo realmente excep-
cionaes, e ¢ difficil mesmo comprehender-se um tal estado sem
que outras perturbacées anteriores ndo ponhdo termo 4 vida
do doente.

Como phenomenos raros resta-nos fallar da compressio da
medulla e do canal thoracico.

Algumas vezes o aneurysma depois de ter gasto os corpos
das vertebras envia um prolongamento ao canal rachidiano que
comprime a medulla, e que péde romper-se ahi. Um enfraque-
cimento dos membros inferiores, a paraplegia e outros pheno-
menos dependentes das leses medullares analogas sdo os effeitos
desta compressdo. A anemia medullar péde ser independente de
qualquer compressao.

Em razdo das relacoes com a aorta o canal thoracico pode
ser comprimido pelo aneurysma, e consecutivamente dilatar-se
com os lymphaticos que lhe sdo tributarios. '

Signaes physicos ou directos

lisses signaes nos sdo fornecidos pela inspecgdo, percussao,
apalpacdo e ascultacao.

Para que se possa bem apreciar os phenomenos revelados por
esses meios, € preciso que o tumor aneurysmal se ponha em con-
tacto com a parede thoraco-abdominal e a recalque para féra em
certa medida.
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Os dous primeiros meios de exploracio sdo pouco significa-
tivos para o diagnostico da natureza da lesdo; pois que elles
pertencem, como os phenomenos presumptivos, 4 todos os tu-
mores intra-thoraco-abdominaes, de sorte que os signaes propria-
mente reveladores do aneurysma sio os que se obtém pela
apalpacdo e pela escuta.

Inspeccao. — A inspeccdo nos revela um abaitlamento e bati-
mentos mais ou menos pronunciados em uma regido limitada das
paredes, thoracica ou abdominal, correspondente ao tumor aneu-
rysmatico.

A séde deste abaulamento varia com a séde do aneurysma.
No da aorta ascendente a saliencia externa se mostra ao lado
direito do stermo ao nivel do 2° e 3° espaco interscortal ; no da
crossa o abatilamento apresenta-se na base e na furcula sternaes ;
no da aorta thoracica descendente elle occupa o dorso ao lado
esquerdo da columna vertebral, quando o aneurysma dirige-se
para atraz, ou ao lado esquerdo do sterno na parte superior do
thorax, quando o aneurysma, desenvolvendo-se 4 custa da parede
anterior da aorta, projecta para adiante ; no aneurysma da aorta
abdominal o abailamento se mostra na parede anterior do ventre,
ordinariamente acima da cicatriz umbelical ¢ ao lado esquerdo da
linha mediana, si, porém, o aneurysma se origina da parede pos-
terior da aorta, a saliencia apparece na regido lombar do lado

esquerdo.
E' nesses pontos que os tumores da aorta se deixam conhecer

no exterior ; mas comprehende-se que elles podem se manifestar
em outros muitos diversos, visto como partindo de qualquer ponto
da circumferencia da arteria, dirigirdo para as partes em que oS
orgaos visinhos lhe oppozerem menos resistencia.

Os batimentos que percebemos pela vista sio isochronos 4s
pulsacdes do aneurysma, e simples ou duplos, como veremos mais
adiante.

Algumas vezes eclles sdo tdo pouco pronunciados que a ins-
peccdo ordinaria ndo os percebe, mas, si nos collocarmos em uma
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posicdo tal que o raio visual seja parallelo 4 superficie thoraco-abdo.
minal, elles serio desde logo surprehendidos. Além desse meio
pode-se empregar um outro com o fim de augmentar a ampliddo
dos batimentos, que assim se revelario melhor. Para isto, fixa-se no
abaulamento uma haste de cera por uma de suas extremidades,
€ na outra préga-se uma bandeirola de papel ; esta traduzird as
pulsacées, pouco perceptiveis, por oscillacGes tanto mais amplas e
sensivels d vista quanto mais extensa fér a haste. Como diz
Jaccoud, si houver um tumor bem saliente, collocando-se em sua
peripheria varias bandeirolas péde-se « verificar da maneira a
mais clara que o batimento ndo € s6 central e que elle tem lugar
em toda a extensdo da massa ».

Percussao. — Quando se percute a regido suspeita obtem-se
som obscuro aonde devia se encontrar sonoridade normal. As re-
gioes em que ha obscuridade variam com a séde do aneurysma, e
sdo as mesmas em que se observa o abaulamento respectivo. Si o
tumor nao proemina para fora, a percussdo sé dard algum resul-
tado quando fér profunda.

A extensdo da area de obscuridade varia com o volume do
tumor. Muitas vezes surgem grandes embaracos para se estabe-
lecer de uma maneira precisa os seos limites e a origem, visto
como lesoes dos orgdos visinhos da aorta, como o coracido, pulmio,
figado, intestino etc., pédem augmentar sua area normal de obs-
curidade, de sorte que esta seja attribuida 4 um aneurysma,quando
devia ser referida a esses mesmos orgios lesados, e vice-versa.
Mas um exame minucioso e circumstanciado do estado anterior e
actual do doente, e a determinacio exacta da séde da obscuridade
quer normal quer anormal fario remover estas causas de erro.

Assim no estado physiologico, percutindo-se a regido retro-
sternal immediatamente acima da base do coracdo acha-se uma
superficie de obscuridade maior no homem do que na mulher ;
naquelle ella mede 4 centimetros e meio, no minimo, e 5 centi-
metros, no maximo ; nesta, 3 centimetros e meio, no minimo, e
4, no maximo. Esta obscuridade é devida 4 presenca dos troncos
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aortico e pulmonar. Ora desde que se encontrar esta superficie
com os limites além dos maximos, e que se poder pelo exame eli-
minar as lesoes dos orgdos visinhos, estd-se autorisado a concluir
a existencia de um aneurysma.

Apalpacdo. — A apalpacio nos revella de um modo mais
completo os mesmos phenomenos percebidos pela inspeccio, e,
ainda mesmo que esta ndo nos dé a conhecer nenhum daquelles
signaes, ella nol-os mostrard. Assim ¢ que no abdomen um aneu-
rysma, profundamente situado, que no se apresenta 4 simples
vista nem pela saliencia e nem pelos batimentos, poderd ser reco-
nhecido por meio de uma apalpacdo methodica.

Do mesmo modo, um aneurysma thoracico muito pequeno e
profundo para ser percebido pela inspeccdo, os seus batimentos
poderio ser sentidos, si, 4 exemplo de Green, collocar-se uma das
mdos na parte anterior do thorax e a outra na parte posterior, e
se fizer uma pressio mais ou menos forte.

Quando ha abaulamento externo, sente-se por meio da apal-
pacio methodica um tumor elastico, reductivel, fixo e como que
partindo das regides profundas. Além disto, a mio applicada
convenientemente sobre o tumor ou sobre a regido correspondente
quando elle falta, tem a sensacio de pulsacées, que nio sio cons-
tituidas por um simples levantamento, e nem occupam sémente a
parte central do tumor ou da area obscura, mas sdo geraes e
expansivas comprehendendo tanto o centro como a peripheria.

A pulsacdo péde ser simples ou dupla, conforme o segmento
aortico em que se assenta o aneurysma.

Ella é simples nos aneurysmas da aorta abdominal e da
porcdo thoracica descendente, e ¢ simples ou dupla nos da aorta
ascendente e da crossa.

A pulsacio simples, ou a primeira, quando ella é dupla,
segue de perto a systole ventricular, coincide com o diastole arte-
rial e precede de um pouco o pulso radial. Ella é produzida pela
onda sanguinea systolica que, penetrando na cavidade aneurysmal,
distende bruscamente o seu sacco,
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Esta causa existindo em todos os aneurysmas qualquer que
seja sua séde, este batimento é sempre constante,

A segunda pulsacdo, quando ella é dupla, coincide com a
diastole ventricular, e é menos forte e prolongada do que a pri-
meira. Ella existe s6 nos aneurysmas da aorta ascendente e da
crossa, nos quaes muitas vezes pode faltar.

Diversas theorias tem sido apresentadas para a explica¢io
deste batimento.

Bellingham quer que elle seja produzido pelo refluxo na am-
poula aneurysmal de uma porcdo de sangue das grossas arterias
que nascem da crossa da aorta.

Segundo este author, pois, a pulsacdo seria independente de
uma causa activa, e devida & um simples refluxo da columna san-
guinea que, no momento da diastole cardiaca, cahiria por seo
proprio peso no sacco aneurysmal, e produziria sua distensio
independentemente de qualquer elasticidade e contractilidade.

Para explicar a ausencia deste batimento na aorta thoracica
descendente e na abdominal, Bellingham appella para as condi¢oes
de emergencia das arterias que partem desses segmentos, visto
como sua incidencia ndo permitte o refluxo do sangue, do mesmo
modo que nos ramos nascidos da crossa.

Lyons explica a segunda pulsacio de uma maneira diversa e
contraria 4 theoria de Bellingham.

Elle faz intervir uma forca activa — a systole arterial, e con=
sidera como condi¢os favoraveis 4 produc¢do deste batimento, a
férma do sacco e a natureza de suas paredes. Assim, segundo o
Dr. Lyons, a systole arterial reagindo, faria entrar na cavidade
uma nova quantidade de sangue, menos consideravel, que disten-
deria bruscamente as paredes do aneurysma, e deste modo uma
segunda pulsacio succederia 4 primeira. Ella seria commum no
aneurysma falso e tanto mais frequente quanto mais elle se appro-
ximasse da férma espherica; ao passo que no verdadeiro, de férma
alongada, as paredes do sacco, ligeiramente afastadas pela onda
systolica, reagiriam simultaneamente com o resto da arteria, e 0

segundo batimento néo seria produzido. :
N. 18
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Lyons diz que a segunda pulsacdo nilo se realiza na aorta
thoracica descendente e na abdominal, porque jd nestas partes a
systole arterial se une com a ventricular, de sorte que o sangue
nio recebendo mais a impulsio da systole aortica isolada, ndo
penetra por conta desta na cavidade aneurysmal.

Sem pretendermos fazer a apreciacio destas theorias acom-
panhamos Stokes nas consideracoes que elle expende 4 esse res-
peito. Assim se exprime o distincto clinico: « Nous ne devons
adopter exclusivement ni I'une ni Pautre de ces explications du
double choc et du double bruit de I'anévrysme thoracique. Nous
n’irons pas non plus aussi loin que le docteur Lyons, qui declare
insoutenable la theorie de la regurgitation sanguine professée par
le docteur Bellingham ; nous pensons qu'il peut y avoir reflux san-
guin dans un sac anévrysmal, bien qu'il ne soit prouvé que ce
reflux produise une seconde impulsion ». Mais adiante continua
Stokes : « Il me semble aussi que les deux causes peuvent con-
tribuer 4 produire le deuxié¢me bruit et le deuxiéme battement ;
en effet, le moment de la systole arterielle ne peut étre bien
éloigné de celui ot s’accomplit la régurgitation sanguine. Ces deux
phénoménes doivent trouver place dans lintervalle qui sépare
deux systoles ventriculaires. II est trés difficile de s'expliquer
comme la systole artérielle peut donner lieu 4 un second batte-
ment, lorsque 'anévrysme siége a 'origine méme de l'aorte ».

Jaccoud, rejeitando a relacio de dependencia da férma e da
natureza do aneurysma que Lyons estabelece para o segundo ba-
timento, diz que « ¢ a séde da dilatacio que determina a unidade
ou dualidade dos batimentos » e ndo esses caracteres do tumor.

Para elle o segundo choque ¢ produzido pela occlusio das
valvulas sigmoides que faz parar e voltar bruscamente para o sacco
a onda que tende 4 retrogadar no momento da diastole ventri-
cular. Segundo esta explicaciio, o batimento s6 existe nas porg¢oes
da aorta em que se propagar o choque de retorno das sigmoides ;
ora isto € possivel sémente na aorta ascendente e na crossa, visto
como mais longe a curvatura da por¢io horisontal com a porgdo
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vertical descendente impede a transmissio do choque sigmoidéo.
Daqui, a razdo porque nio se observa o segundo batimento na
aorta descendente e nem na abdominal.

Esta pulsacdo ndo é constante como a primeira, por quanto
poédem dar-se circumstancias da parte das sigmoides ou da parte
do sacco que produzam sua ausencia. Assim, si ha insufficiencia
aortica, é claro que o sangue, nio encontrando mais o septo
sigmoidéo, em lugar de retrogadar para o sacco aneurysmal, des-
cerd para a cavidade ventricular, e o batimento nio se manifes-
tard ; tambem si as camadas fibrinosas, que forram a parede do
sacco, forem numerosas e resistentes, este nio cede ou mal deixa-se
distender pelo sangue, e entio o choque faltard ou serd pouco
apreciavel .

Além desses phenomenos, o apalpamento dd a conhecer uma
sensacdo especial, differentemente denominada, ¢ o fremito cata-
rico, vibratorio, trill dos ingleses, estremecimento felino, tremor
aneurysmatico de Stokes. Este signal ¢ intermittente, coincide
com o primeiro batimento, e ¢é devido 4 desigualdades da parede
arterial e & pequenos depositos isolados de fibrina ( Jaccoud ).

Ha um outro signal obtido pela apalpacio, e gque foi indicado
por Guattani. Consiste em introduzir o dedo indicador na furcula
sternal, fazendo o doente abaixar a cabeca para adiante ; deste
modo se percebem as pulsacoes ¢ o volume dos aneurysmas que
nascem da crossa da aorta.

Caracteres do pulso. — As modificacoes do pulso nos aneu-
rysmas da aorta referem-se ora a falta de isochronismo das pulsa-
cOes arteriaes entre si ou com a systole cardiaca,ora 4 sna ampliddo,
molleza e dureza, ou emfim 4 ausencia do qualquer batimento em
certas arterias, alteracoes estas dependentes da séde do aneurysma
¢ do estado de permeabilidade do orificio de origem ou do calibre
da collateraes que emergem da aorta.

No aneurysma da aorta ascendente o pulso é retardado em
todas as arterias que nascem além da dilatacdo ; porque o sacco
aneurysmal, constituindo uma expansio diverticular da aorta, pro-
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longa o percusso da onda sanguinea, que assim demora-se mais 4
chegar nos ramos arteriaes periphericos, e, como sémente uma
por¢io do sangue € que passa para esses ramos, a ampliddo
diastolica é menor, por conseguinte dd um pulso pequeno e
molle. Si o aneurysma tem a séde na crossa entre o tronco bra-
chio-cephalico e a sub-clavea esquerda, o pulso da radial direita é
normal, retardando apenas ao choque do cora¢io ; ao passo que
o da esquerda ¢ mais molle, menor e mais retardado do que o da
direita. No aneurysma da aorta thoracica descendente e da abdo-
minal estas modificacoes se passam para o lado das arterias

cruraes.
Em todos esses casos, si o orificio de origem ou o calibre das

collateraes sio permeaveis, além daquellas modificacées do pulso,
0 seu dicrotismo ¢ exagerado: mas, si forem quasi ou de todo
obliterados, quer pelos coagulos fibrinosos, quer pela compressdo
do tumor, a quantidade de sangue que entra e percorre a arteria,
¢ insignificante ou nulla ; dahi um pulso pequeno, concentrado e
sem dicrotismo, ou entdo a ausencia completa delle nos ramos
arteriaes compromettidos.

Muitos factos de ausencia do pulso da radial direita e
esquerda ou de ambas, da carotida de um e de outro lado, tém
sido referidos pelos authores. Este anno observamos em um
doente que occupou o leito n. 14 da enfermaria de clinica medica
ausencia completa dos pulsos radiaes ; e ainda mais, a pulsa¢io
da carotida primitiva direita era quasi inapreciavel.

Ascultacdo. — No aneurysma da aorta percebem-se, por
meio da escuta, duas ordens de phenomenos—ruidos de percussdo
e bulhas de sopro.

Os ruidos de percussdo sdo bulhas normaes e physiologicas
dos aneurysmas, do mesmo modo que os tons cardiacos sdo phe-
nomenos physiologicos do coragio; entre elles e esses ha tal
semelhanca que, a ndo ser as sédes respectivas, poderiam facil-
mente ser confundidos. As bulhas de sbpro sdo ruidos anor-
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naes dos aneurysmas, como o sio as do cora¢fo; ellas revelam um I:l
estado accidental do proprio aneurysma, da arteria e do coragao. b

O ruido de percussdo ou bulha normal, é syslotica ou diaslo-
tica, simples ou dupla. O ruido systolico ou o primeiro, quando
¢ duplo, é devido ao choque no sacco da onda sanguinea de _'
impulsdo ventricular. J

Elle segue de perto a systole cardiaca e precede o pulso |
radial ; é mais forte e prolongado do que o diastolico, e, como o }
primeiro batimento, péde se manifestar em todos os aneurysmas g
da aorta qualquer que seja sua séde. :

O ruido de percussido diastolico, ou o segundo, quando elle € E
duplo, é mais fraco e mais curto do que o primeiro, e depende
da séde do aneurysma. Assim, elle existe na aorta ascendente e {
na crossa, é possivel mas excepcional na aorta thoracica descen- "
dente e na abdominal.

Si todos estio de accérdo 4 respeito da pathogenia do pri- &
meiro ruido, o mesmo nio se dd em relacdo ao segundo. Sobre
este ruido surgem as mesmas questdes, que vimos, fallando do
mecanismo do segundo batimento.

Do mesmo modo que para este, é o refluxo no sacco, no mo-
mento da diastole cardiaca, de uma porcio de sangue das colla-
teraes da crossa, que produz o segundo ruido de percussio, |
conforme pensa Bellingham; ou é a reaccdo da systole arterial,
mandando uma nova quantidade de sangue para a cavidade aneu-
rysmal, segundo a theoria de Lyons.

As razoes apresentadas por esses pathologistas para explicar
a ausencia do segundo ruido na aorta descendente e na abdominal, |
sdo as mesmas que elles dio para a ausencia do segundo bati- -.i
mento nessas partes.

As consideracGes que tiramos de Stokes sobre o valor dessas |

s e N o &

theorias em referencia aos batimentos, tém perfeita applica¢do ao l
segundo ruido.

Jaccoud considera a bulha de percussio como um ruido pro- 3'
pagado, sendo devida 4 transmissio para o sacco da bulha 5
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sigmoidéa. Segundo este modo de ver, o ruido sé pdde existir nas
porcdes da aorta em que elle se propaga, isto é, na aorta ascen-
dente e ma crossa ; além, as condicdes de propagacio sio pouco
favoraveis e por isso sé excepcionalmente elles existirio na aorta
descendente e na abdominal.

O ruido de percussio muitas vezes apresenta-se exagerado e
com um timbre especial, clangorozo, retumbante e muito seme-
Ihante ao ruido estridente do sapo, vulgarmente chamado ferreiro.

Por esta semelhanca e pelo seo timbre caracteristico, o
Dr. Torres Homem denominou-o muito apropriadamente de —
bulha de sapo. O distincto e illustrado lente de clinica d4 4 esta
bulha grande importancia que a sua longa pratica tem justi-
ficado.

Ella é mais vezes systolica do que diastolica, e mais frequente
nos aneurysmas sacciformes principalmente quando o seo orificio

5 de communicacdo com a arteria nido é muito estreito.

Os ruidos de percussio pédem desapparecer e ser substituidos
pelas bulhas anormaes ou de sdpro.

Essas sio pouco frequentes nos aneurysmas e resultam de
modificacoes que se passam no sacco, na arteria € no coracdo.
Assim, as desigualdades da superficie interna da cavidade aneu-
rysmal, a estreiteza e as rugosidades do orificio de communicacio
fazem com que o attrito do sangue ahi produza um sbépro em
lugar de uma bulha de percussio. Tambem as encrustacoes da
aorta nas visinhancas da dilatacdo ou a sua compressio pelo pro-
prio tumor p6édem dar origem a um sépro que mascdra o ruido
normal.

(Quando existe uma stenose do orificio aortico, o sépro systo-
lico propagando-se até o sacco obscurece o primeiro ruido, de
modo a nio ser este mais percebido.

Essas eventualidades se referem ao sépro systolico.

Quanto ao segundo ou diastolico, a sua origem ¢ simples.
Para Jaccoud, a causa ¢ unica, é a insufficiencia das sigmoides
aorticas. Com effeito, assim como a segunda bulha normal resulta
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da propagacdo do ruido sigmoidéo, quando ha perfeita occlusio
das valvulas, assim tambem a segunda bulha anormal resulta da
transmissdo do sépro do orificio aortico, quando ha insufficiencia.

Esse s6pro se propaga na aorta ascendente, na crossa, algumas
vezes na porcdo thoracica descendente, excepcionalmente na aorta
abdominal.

Além desses signaes stelhoscopicos de que acabamos de fallar,
ainda pode-se observar em certas condicoes o — tinido metallico
do Dr. Joaquim José da Silva. E’ um tinido analogo ao que se
observa no coracdo, nos casos de hypertrophia de suas paredes.

Marcha, duracdo e terminacéao

Em geral os aneurysmas da aorta tém uma marcha progres-
siva e mais ou menos rapida.

O tumor, uma vez formado, invade pouco 4 pouco os orgdos
visinhos, produzindo gradativamente os diversos phenomenos de
compressdo. Dentre estes, as perturbacdes da respiracio e da cir-
culacdo e a dor em suas differentes férmas sio ordinariamente os
primeiros que se manifestam, depois vém os signaes physicos que
caracterizam o tumor. A’ proporcdo que este toma maior desen-
volvimento, os phenomenos de compressdo se acentuam de mais
a mais até se desenhar uma scena morbida aterradora, repre-
sentada por dyspnéa atroz, tracheismo, dysphagia, dysphonia,
turgenscia livida da face, edema, etc. etc., que poem termo a vida
do doente; outras vezes com ou sem esses signaes, o tumor
rompe-se e uma hemorrhagia interna ou externa fulmina o infeliz.

Essa marcha é rapida e, por assim dizer, aguda, pois que em

alguns dias ou semanas o aneurysma tem percorrido todos seus
periodos.

Em bom numero de casos ella ¢ interrompida por melhoras
passageiras, em que os phenomenos de compressdo diminuem dg
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intensidade e a vida parece nio estar em imminente perigo ; mas,
pouco tempo depois em consequencia de um esforco qualquer, de
uma emocio viva etc., ou sem causa occasional apreciavel, aquelles
phenomenos recrudecem para serem succedidos mais tarde por uma
nova phase de melhoras. Com estas alternativas a vida pdde-se
prolongar por um tempo, cujos limites nio pédem ser estabele-
cidos.

Em outros casos, raros na verdade, o aneurysma pdde con-
servar-se latente, e uma morte subita fulmina o individuo que
apresentava apenas signaes vagos e indefinidos da lesdo, ou que se

a chava nas melhores apparencias de uma saude perfeita; e a au=
thopsia é que depois vém nos revelar a existencia do sacco aneu-
rysma da aorta.

Pelo que acabamos de dizer sobre a evolugio natural da
molestia, ¢ impossivel fixar de uma maneira precisa a sua —
duracdo. Ella pdde ser de algumas semanas ou de mezes, outras
vezes ella excede a 2, 3 annos, e ha factos em que o aneurysma
tem durado 7, 10 annos. Em geral todos os clinicos consideram
como duracio ordinaria, um, um e meio 4 dous annos.

A morte ¢ incontestavelmente a ferminacdo a mais frequente
do aneurysma da aorta.

Ella pdde ser o effeito da ruptura do sacco, dos accidentes de
compressio ou de alguma lesdo secundaria.

Como vimos, tratando da anatomia pathologica, o aneurysma
p6de romper-se.para féra ou em algum orgdo visinho, dando uma
hemorrhagia externa ou interna, cujo lugar varia com a séde do
tumor,

Em quasi todos os casos a morte é o resultado de asphyxia
ou de syncope. Entretanto nem sempre a hemorrhagia ¢ bastante
intensa para fulminar repentinamente o doente, muitas vezes ella
se faz por extravasaces repetidas, de sorte que depois do primeiro
insulto ainda a vida pé6de se prolongar.

Os accidentes de compressdo determinam a morte por mecas
nismos diversos segundo os orgdos interessados. Assim, ora ¢ por



V9369

sy DR

asphyxia, ora por stase venosa cerebral ou pelo conjunto de acci-
dentes analogos aos da lesoes do coraciio ; outras vezes por hemorr-
hagias pulmonares; emfim o doente péde morrer em consequencia
da inanicdo pela dysphagia mais ou menos duradoura, ou victima
do marasmo occasionado pelo progresso constante da molestia. e

No numero das lesdes secundarias, que ddo lugar a morte,
pode-se contar principalmente a embolia cerebral produzida por
um coagulo ou um fragmento de placa que se destaca do sacco,
€ a anemia em consequencia da obliteracio mais ou menos com-
pleta das carotidas. A’ essas podemos acrescentar a pneumonia,
de que jd observamos dous casos.

Si a morte ¢ a terminacdo ordinaria do aneurysma da aorta,
nio €, todavia, seo termo fatal e necessario. Authores dignos de
fé referem factos em que a cura é perfeitamente demonstrada.
Assim Albertini, Cruveilhier, Rokitansky, Goupil, etc., apre-
sentam casos em que a autopsia tem verificado a abliteracio com-
pleta do sacco aneurysmal.

Quando esta feliz eventualidade se realiza, observa-se o endu-
recimento do tumor, a diminuicdo e cessacdo gradual dos bati-
timentos e dos ruidos.

Diagnostico

O diagnostico do aneurysma da aorta, como o de toda a
molestia, basea-se nas causas ¢ nos symptomas que elle apresenta.

As causas que mais directamente dio origem 4 lesio e que
tém maior valor para o diagnostico, sio as alteracbes atheromato-
calcareas, produzidas pelo alcoolismo, rheumatismo, siphylis, e,
de outro lado, os esforcos violentos. Dentre os symptomas func-
cionaes os que dependem da compressio tracheo-bronchica, do

esophago, dos nervos recurrentes, e as dores, quando fixas, inter-
N. 16 8
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mittentes e rebeldes aos meios therapeuticos, e bem como a angina
de peito, quando succede bruscamente aos esforcos da copula, sio
os que tém maior valor para o diagnostico, porque ndo s6 indicam
a existencia de um tumor como auxiliam a determinar a sua séde.
Quanto aos signaes physicos, sdo os batimentos e os ruidos de
percussdo, 0§ que indicam mais positivamente a natureza da lesdo,
e entre elles a bulha de sapo leva vantagem 4 todos como signal
caracteristicos que nos pde immediatamente em via de um diag-
nostico certo.

Por conseguinte, si uma lesio do thorax ou do abdomen
apresentar como condicées etiologicas aquellas causas, e contar no
numero de seos symptomas os phenomenos de compressio de que
fallamos, e, si o clinico, levado a examinar a aorta, encontrar em
um ponto de seo trajecto os signaes physicos acima mencionados,
nao restari duvida de que se trata de um tumor aneurysmatico
desse vaso.

Mas nem sempre os aneurysmas da aorta se traduzem por
um conjuncto de symptomas tdo claros e significativos ; e, como
de outro lado certas lesGes contam entre suas manifestacoes symp-
tomaticas muitos daquelles signaes, torna-se necessario, para
evitar a confusdo, differenciar esta lesio daquellas outras.

Molestias do coracao. — (O aneurysma da aorta thoraxica,
principalmente o da porcdo ascendente, pode simular uma molestia
do coracio, ja pela proximidade da arteria com este orgdo, jd pelos
batimentos e ruidos quasi identicos aos do coracdo.

Para se saber o que se deve attribuir ao coracio ou ao aneu-
rysma, procura-se limitar a situacio daquelle e determinar a séde
de seos batimentos e bulhas respectivas ; de outro lado faz-se o
mesmo em relacdo a area de obscuridade do aneurysma e aos seos
signaes physicos. Feito isto, encontram-se dous focos de pulsacoes
e ruidos no peito ; um 4 esquerda com sua extensio e caracteres
ordinarios, outro commumente 4 direita do sterno ou na sua base
com os phenomenos analogos ao do primeiro. QOra, como ndo é
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possivel existir dous coraces em um mesmo individuo, ¢ como o
aneurysma da aorta ¢ a unica lesio que produz batimentos e bulhas
semelhantes aos do coracilo, segue-se que d elle € que deve-se attri-
buir os signaes localisados em uma regido diversa do que o orgao
central da circulacdo occupa.

Quando o aneurysma da porcao descendente da aorta, pro-
jectando para adiante, recalcar o coracido contra a parede anterior
do thorax, as suas bulhas podem ser percebidas na regido precor-
dial, e ahi facilmente serio consideradas como dependentes de
uma molestia do coracdo, Comprehende-se bem a difficuldade do
diagnostico em semelhantes circumstancias.

Segundo o Dr. Hope, haveria uma dupla impulsio—saccadée,
—analoga 4 que se produz nas adherencias do pericardio, e quando
com ella coincidisse um sépro manifestamente independente de
qualquer lesdo vulvular, se diagnosticaria um aneurysma collocado
atraz do corac¢io. Stokes fallando sobre o valor desses signaes,assim
seexprime: « O que o Dr. Hope chama de — choque saccadé —
nao ¢ por si mesmo muito claro ; mas nos sabemos que se observa
um duplo choque do coracio ( choque systolico e diastolico ) sem
que haja aneurysma, ¢ mesmo nos casos em que nao ha nenhuma
molestia do systema circulatorio. Tdo pouco ndo admittiremos
com o Dr. Hope a existencia de um murmurio precordial, gue ndo
se péde confundir com wm murmurio valvular ; mas pode-se re-
conhecer com elle, que « quando ndo se produz nenhum murmurio
na regido precordial, si se percebe um na regido dorsal, e si se
encontra o duplo choque saccad¢ do coracdo e obscuridade atraz,
é quasi certo que se trata de um aneurysma »,

Diagnostico differencial entre o aneurysma da aorta e os
tumores do thorax e do abdomen. — Os tumores que mantém
relacdes com a aorta podem dar origem aos diversos phenomeno®
de compressio, aos batimentos e sépro propagados da arteria, de
maneira 4 simularem um tumor aneurysmal deste vaso. '

Os tumores trathoracicos mais commumente observados,
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sio os aneurysmas, o cancro e os ganglios bronchicos engargi-
tados. Os primeiros sdo de todos os mais frequentes, o que jd é
um elemento para o diagnostico.

Si bem que os phenomenos de compressio sejam os mesmos,
qualquer que seja o tumor, nota-se, todavia, certa differenca na
sua marcha, conforme elles dependem de um aneurysma ou nao.
Os que pertencem ao aneurysma apresentam alternativas de inten-
sidade e de duracio, e os que pertencem aos tumores ndo aneurys’
rysmaticos sio estacionarios ou marcham progressivamente,
tornando-se cada vez mais pronunciados sem aquellas variacoes
de alternativas. Como diz Stokes, nem sempre o aneurysma apre-
senta este caracter symptomatologico, mas quando elle for obser-
vado, se diagnosticard antes um tumor aneurysmal do que outro
qualquer.

Quando no tumor ndo existe batimentos e nem ruidos pode-
se eliminar desde logo a idéa de aneurysma. Mas ndo poucas vezes
se observam esses signaes ; neste caso, é baseado nos seus carac-
teres que se chegard a conhecer & que especie de lesio elles
se ligam.

Nos aneurysmas o batimento € expansivo, ondulante e geral,
simples ou duplo, o ruido é de percussio simples ou duplo, systo-
lico ou diastolico, e ha bulha de sapo ; nos tumores niao aneurys-
maticos,o batimento é brusco, limitado e sémente simples, o ruido
¢ unico, ¢ um sépro systolico. Quando o unico signal stelhosco-
pico é um sbépro coincidindo com a systole, a difficuldade do
diagnostico é maior, pois 0 aneurysma ds vezes s apresenta este
ruido. Neste caso elle € mais rude e intenso do que nos tumores
nao aneurysmaticos.

Além da differenca symptomatica deve-se tomar em conside-
racio o estado geral do doente.

No aneurysma o estado geral ¢ ordinariamente satisfatorio, e
até contrasta com os soflrimentos atrozes do doente, ao passo que
nos tumores ndo aneurysmaticos, quasi sempre diathesicos, elle
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apresenta os signaes de uma diathese e perturba¢es constitu-
clonaes mais ou menos graves.

O diagnostico cntre o ancurysma e os tumores inira-abdo-
minaes offerece serios embaracos pela multiplicidade destes.

Assim os tumores cancerosos do pyléro, do pancreas, do
mesenterio, o augmento de volume do figado, principalmente do
seu lobulo esquerdo, um rim deslocado, etc., pondo-se em con-
tacto e comprimindo a aorta, transmittem de uma maneira insolita
as suas pulsacdes 4 parede abdominal, e deixam perceber um ruido
de sépro systolico.

Nestes casos ¢ principalmente a apalpacido que nos dard os
meios de fazer o diagnostico differencial.

A séde ordinaria do aneurysma da aorta abdominal € a re-
gido epigastrica do lado esquerdo, ao passo que a dos outros
tumores € muito variavel. Estes ds vezes sdo moveis; pode se
entdo, 4 vontade, fazer cessar as pulsacées, apartando-os da ar-
teria, e fazer variar em intensidade e mesmo cessar de todo o
sopro, devido a compressio da aorta, deslocando-os para um lado,
principalmente o direito. Os tumores nao aneurysmaticos apre-
sentam um batimento brusco e limitado, e sao pouco resistentes,
muito irregulares e superficiaes ; o aneurysma dd uma pulsacio
expansiva, ondulante e geral, e é duro, resistente, arredondado,
regular e profundamente situado.

A falta de isochronismo entre as pulsacoes, radial e crural, é
um bom elemento de diagnostico.

Nas lesoes cardiacas, como na stenose e insufficiencia aorticas,
os ruidos de soprp tém seu maximo em pontos differentes dos das
bulhas anormaes do aneurysma.

A influencia sobre o pulso € geral nas molestias do coracdo ;
no aneurysma, que ndo o da aorta ascendente, ella pdde ser par-
cial, isto é, o pulso ¢ modificado em uma arteria e normal em ou-
tra. |

Batimentos nervosos da aorta. — As pulsacoes nervosas da
aorta em geral sobrevém nos individuos irritaveis, hystericos e
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dyspepticos. O exame ndo revela tumor algum na arteria 3 si ha
sopro, elle se prolonga em toda a extensdo da a aorta ; as pulsa-
coes sdo bruscas, mal limitadas, alongadas, podendo estender-se
por todo o trajecto da arteria, e excedem pouco o calibre do vaso.

Mas os elementos principaes consistem, de uma parte, na
apreciacdo da idade, do sexo e dos habitos do doente, no modo de
invasdo dos accidentes ¢ nos antecedentes da molestia 5 de outra
parte na ausencia dos symptomas de um aneurysma abdominal.

( Stokes ).

Molestias do larynge.—Como vimos, o aneurysma da aorta,
sobretudo o da crossa. produz alteracdes da voz, dyspnéa, tosse,
tracheismo, etc., phenomenos estes que podem fazer crér em al-
guma molestia do larynge. Mas si attendermos para o caracter das
modificacGes, de que fallamos, em referencia 4 voz, si podermos
determinar a séde do tracheismo e a origem da dyspnéa, conclui-
remos desde logo de que lesdo se trata.

Para mostrar a differenca entre esses symptomas transcreve-

mos para aqui o quadro comparativo que existe na obra do
Dr. Stokes :

ANEURYSMA DA AORTA

1. A alteracdio da voz falta
muitas vezes.

2, A estridulacdo existe sem
aphonia.

3.° As alteracoes da voz sdo
variaveis.

4.2 A estridulacdo é inferior o
mais ordinariamente.

5. A respiracio ¢ muitas ve-
zes fraca em um pulmaio e
forte em outro.

AFFECCOES CHRONICAS DO
LARYNGE

1.° A alteracio da voz existe
habitualmente.

2.% A estridulacdo coincide com
a aphonia.

3.2 A perda da voz ¢ muito
mais constante e se faz pro-
gressivamente.

4“ A _cstridulagio é sempre
superior.

5. A respiracio ¢ igual dos
dous lados ( suppondo a in-
tegridade dos pu]pmnes ).
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6.0 A estridulaciio se liga 4 res- | 6.2 A estridulacio sa acompa-

piracdo forte em um pulmao. ! nha de murmurio vesicular
igualmente enfraquecido dos
cﬁ:us lados.
7.2 A estridulacio se acompa- | 7.° A estridulacio existe sem a
nha de obscuridade na parte obscuridade (si os pulmdées
superior de um dos pulmaes. $30 intactos ).

O exame laryngoscopico presta esclarecimentos uteis para o
diagnostico. Assim, quando se obscrva por esse meio a paralysia
glottica, pode-se pensar na compressiao do recurrente, consequen-
cia frequente do aneurysma da aorta j si, porém, ha tracos de in-
flammacio e de ulceracdo, se optard por uma molestia do larynge.

No aneurysma além das alteracées da voz existem outros
phenomenos de compressao que faltam em qualquer molestia do
larynge, e si 4 esses ajuntarmos os que sio revelados pela apalpa-
cdo, Inspeccao, escuta e os caracteres do pulso, toda a duvida no
diagnostico desde logo se dissipard.

Angina do peito. — O aneurysma do aorta, 4s vezes, dd lugar
4 um conjuncto de signaes tao semelhante e mesmo identico ao
(ue caracterisa a angina de peito, que ¢ difficil e até impossivel
distinguir um do outro sémente pelos seus caracteres. A brutali-
dade do comeco do accesso e de sua terminacio, o estado de per-
feita satude nos intervallos dos accessos, sio caracteres ligados an-
tes 4 angina de peito essencial do que 4 que ¢é symptomatica de
um aneurysma da aorta,

O que convém fazer nessas circumstancias é — sendo dado
um grupo symptomatico da angina de peito, procurar a sua causa,
e entdo pelo conhecimento desta chegaremos ao diagnostico da
molestia.

O mesmo podemos dizer a respeito da asthma, que como a
angina, é muitas vezes symptomatica do aneurysma da aorta.

Diagnostico entre os aneurysmas do aorta ¢ os dos ramos
collateraes. — Tronco brachio-cephalico. — O aneurysma desse
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tronco péde facilmente se confundir com o da crossa. O tumor se
apresenta atraz do terco interno da clavicula direita, e ahi existe o
foco de pulsacGes e de ruidos 3 as déres occupam o lado direifo do
pescoco e o membro superior correspondente ; o pulso direito é
mais fraco do que o esquerdo, mas si o calibre da sub-clavea corres-
pondente for compromettido, elle pdde tornar-se inapreciavel ou
desapparecer de todo; a turgenscia venosa, devida 4 compressio
das veias brachio-cepalicas, é precoce. Si o tumor comprime a bra-
chio-cepalica esquerda somente, haverd stase venosa ou edema no
lado esquerdo do pescoco e no membro superior correspondente.
Neste caso, como diz Jaccoud, ha « um tumor 4 direita provocando
um stase venosa 4 esquerda », phenomeno este caracteristico do
aneurysma do tronco innominado.

O aneurysma do segmento inicial da caretida primitiva
esquerda tem o centro de ruidos e de pulsacdes entre as origens
da porcao sternal e da porcido clavicular do musculos sterno-mas-
toideo, e ahi é que existe o tumor com um diametro vertical maior
do que o transversal ; os batimentos das arterias da cabeca sio
enfraquecidos, o pulso radial ¢ normal. Quando é possivel a com-
pressio da arteria abaixo do tumor, desapparecerdo as pulsacoes e
bulhas respectivas.

Nos aneurysmas da sub-clavca esquerda o tumor corresponde
ao lado externo da porcio clavicular do sterno-mastoideo, entre
este musculo e o trapezio; o pulso esquerdo € fraco ; d4s vezes ha
edema e dér no membro superior do mesmo lado. A compressao
atraz do tumor fard desapparecer os seus ruidos e batimentos.

Os aneurysmas do franco celiaco, das mesenterias, das re-
naes, apresentam todos os symptomas dos da aorta abdominal. A
posicio do tumor, o grdo de deslocamento que elle faz soffrer aos
orgdos visinhos, as alteracoes funccionaes que estes apresentam,
o isochronismo da pulsacio crural com a radial, sio os meios
pelos quaes pdde-se mais ou menos diagnosticar a séde do aneu-
rysma.



-

Nas 1lhacas, é sobretudo a situacio do tumor que servird de
base para o diagnostico.
O prognostico do aneurysma da aorta se deduz das conside-

racoes que expendemos sobre a marcha e a terminacio desta
molestia.

Tratamento

A formacio de camadas fibrinosas no interior do sacco é o
processo ordinario empregado pela natureza para a cura expon-
tanea dos aneurysmas da aorta. Por conseguinte para se chegar
ao mesmo resultado, e para se estabelecer um tratamento racional,
deve-se favorecer pelos meios therapeuticos a producgdo dessas
camadas nas paredes internas da cavidade aneurysmal.

As indicacGes niio se limitam sémente 4 isso. Ha accidentes
que aggravam o estado do doente e que compromettem mesmo a
sua existencia ; de outro lado, certas condi¢bes e influencias
pédem concorrer para consequencias inesperadas e muitas vezes
funestas. Dahi a necessidade de remover aquelles accidentes e
prevenir estas influencias occasionaes.

Dessas indicacbes geraes se deduzem mui naturalmente tres
ordens de tratamento, isto é, o curative, o symptomatico e 0
hygienico.

Tratamento curativo. — A lentidio do movimento circula-
torio no interior do aneurysma e o contacto anormal do sangue
nas rugosidades de sua superficie interna sfio as condicGes que fa-
vorecem 4 formacdo das camadas fibrinosas que tém de obliterar
a cavidade.

Além destas, ha uma outra condicdo que se refere ao estado
do sangue. A’'s vezes a fibrina do sangue apresenta uma alteracdo,
em virtude da qual ella tem grande tendencia 4 coagular-se ; esta

modificacdo, conhecida com o nome de mopexia, é uma causa po-
N. 16 9
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derosa para a formacio das camadas fibrinosas, mas néo parece
ser sufficiente, em ausencia daquellas outras influencias, para
produzil-as.

Pois bem, os meios therapeuticos, empregados com fim de
provocarem coagulos activos na cavidade aneurysmal, devém ser
dirigidos no sentido de realizarem essas condicoes salutares.

Desses meios, uns sio geraes e outros locaes.

Meios geraes. — O methodo delibilitante de Albertini e Val-
sava basea-se no emprego das sangrias geraes, largas e repetidas,
na dieta rigorosa e no repouso prolongado. Depois de ter passado
por muitas modificacoes, este methodo ¢ hoje inteiramente aban-
donado, e s6 merece ser citado como facto historico da therapeus-
tica do aneurysma da aorta.

Os adstringentes, como os saes de chumbo, o alumen, o tan-
nino, etc., empregados por muito tempo com o fim de augmentar
a plasticidade do sangue, tornando-o mais coagulavel, parecem ter
produzido alguns resultados favoraveis ; mas hoje sio raros os cli-
nicos que lancam mio delles como meios curativos no tratamento
do aneurysma.

O bromureto dc potassio ndo merece figurar aqui sendo porque
diminue, de certo modo, a tensao arterial e o movimento circula-
torio no interior do sacco, que como vimos, constituem uma das
condic¢oes fovoraveis ds camadas fibrinosas.

O iodureto de potassio € inegavelmente o medicamento mais
poderoso que a therapeutica dos aneurysmas possue. O seu em-
prego no tratamento desta molestia é de epoca, por assim dizer,
recente.

Os clinicos em geral aconselham administrar o iodureto
de potassio em doses progressivas até chegar a quantidades
altas. Assim, deve-se comecar prescrevendo 50 centigrammas 4
1 gramma por dia, ¢ vae-se augmentando pouco d& pouco até 5
a 6 grammas.

Convém ter em vista as susceptibilidades individuaes, e uma
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vez que os signaes do iodismo se manifestem, se interromperé
por alguns dias o uso do medicamento para se recomecar de novo
logo que aquelles phenomenos desapparecam.

D. Beaumettz aconselha mistural-o com o leite que, segundo
elle, é o seo melhor vehiculo, quando se tiver de prolongar por
muito tempo seo uso. Desta maneira o doente poderd supportar
déses consideraveis e continual-as sem que se manifestem os pe-
rigos do iodismo.

Como actua o iodureto de potassio na cura do aneurysma ?

Serd que elle provoque um estado inopexico do sangue, favo-
recendo as estratificacGes fibrinosas ? ou entdo serd pela sua accido
antisyphilitica nos casos em que a molestia se desenvolve sob a
influencia da syphilis ? ou pelas modificacées sobre o sacco, em
virtude de sua accio absorvente ? Sio questdes, cuja solucio ainda
se acha por demais embaracada. Mas isto pouco importa uma vez
que a clinica demonstre a accio mais ou menos benfaseja do me-
dicamento.

Ultimamente o chlorureto de bario foi empregado em um
caso de aneurysma da aorta abdominal, segundo uma noticia dada
pelo—Jornal therapeutico de Gubler.

O Dr. Torres Homem empregou-o em um caso identico, este
anno, em um doente da enfermaria de clinica; mas, a0 que parece,
o resultado foi nullo. Yy

Meios locaes. — Esses meios sdo applicados ou sobre a parte
externa correspondente do aneurysma ou directamente na sua
cavidade.

O gelo ou wma mistura refrigerante contida em uma bexiga
collocada exteriormente sobre os pontos que correspondem 4
séde do tumor, ¢ um meio de tratamento aconselhado por muitos
clinicos. Estas applicactes refrigerantes tém por efleito tornar o
tumor mais duro e menos pulsatil, nio em consequencia da for-
macio de coagulos no seu interior, porquanto o frio antes retarda
que favorece a coagulacio do sangue, mas, segundo Dujardin-
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Beaumettz, em consequencia da retraccdo do sacco, produzida
pela baixa temperatura ou mais provavelmente pela inflammacio
determinada pelo frio constante.

Os resultados obtidos tém sido em muitos casos vantajosos,
mas nem por isso o emprego do gelo deixa de ter seus inconve-
nientes. Com effeito, o frio, localmente applicado, diminue a
vitalidade da pelle e concorre deste modo para sua ulceragiio ou
mortificacdo, o que ¢é sempre perigoso nas visinhancas de um
tumor aneurysmatico. Accresce mals que o seu contacto no
thorax pdéde provocar bronchites e congestdes pulmonares mais
ou menos intensas, complicacdos mui desfavoraveis ao aneurysma.

As injeccdes hypodermicas de ergotina sio empregadas com
o fim de produzir a retraccdo do sacco pela propriedade que esta
substancia possue de fazer contrahir os elementos musculares das
paredes dos vasos.

Alguns clinicos restringem muito as suas applicacdes por isso
que a ergotina pbéde provocar endurecimento, inflammacio do
tecido cellular sub-cutaneo e mesmo abcessos, accidentes que
pédem ter consequencias funestas. Temos sido testemunha de
numerosas applicacoes desse meio na enfermaria de clinica me-
dica, e, seja dito em abono da verdade, ainda ndo observamos
nenhum desses accidentes de que tanto receiam os clinicos. Os
effeitos que temos notado para o lado da pelle, sdo apenas pe-
quenas focos inflammatorias tdo insifinicantes que pouco incom-
modo causam ao doente, e se dessipam expontaneamente sem o
emprego de tratamento algum.

Quando o tumor faz salliencia para féra com tendencias a
romper-se, tem-se aconselhado o emprego de — apparelhos de
compressao e inductos mais ou menos elasticos que exercam uma
accdo protectora e compressiva, mas fraca e prolongada, sobre as
paredes do sacco.

A compressio directa do tumor aneurysmatico é uma ope-
racio que nadoc deve ser practicada, visto como pdde produzir 4
ruptura do sacco e os coagulos destacarem das suas paredes para
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darem lugar 4 embolias fataes. O mesmo ndo acontece com a
compressio indirecta sobre o trajecto da arteria. Esta s6 ¢é prati-
cavel na aorta abdominal, porquanto a situacdo da aorta thoracica
faz logo comprehender a impossibilidade de qualquer intervencdo
neste sentido.

Os resultados obtidos tem sido mais ou menos favoraveis.

Assim Woirhaye apresenta em sua these uma estatistica que
mostra, que sobre g casos tratados por esse meio houve 6 curas,
0 que ¢ uma proporcdo jd consideravel.

A operacio se pratica, estando o doente chloroformisado,
com um apparelho especial que comprime a aorta acima do tumor.
Para se evitar, os accidentes, taes como a peritonite, consecutivos d
brutalidade da compressio, Woirhaye aconselha fazer sessoes de
compressio incompleta d principio, depois cada vez mais com-
pleta, em lugar de praticar uma compressio total immediata,
como fazem os medicos inglezes. A compressio é prolongada por
espaco de 6 horas, na média. Uns tém levado até 10 a 14 horas,
outros executam-na em tres sessoes com intervallo de 4, 6, 7 dias,
durando cada uma ndo mais de duas horas e vinte minutos.

A introduccdo de corpos estranhos na cavidade do aneurys-
ma, como agulhas, fios de ferro, mélas de relogios, etc., ndao tém
dado resultados satisfactorios, e para que este processo possa en-
trar na pratica ¢ necessario um maior numero de factos que pro-~
vem a sua eflicicacia e demonstrem o seu pouco perigo.

O mesmo nfo acontece com o emprego da electricidade no
tratamento dos aneurysmas.

A electrolyse era exclusivamente limitada aos aneurysmas ex=
ternos, quando Ciniselli, professor de Cremona, veio pol-a em
pratica e fixar suas regras de applicacdo nos aneurysmas da aorta.

O processo operatorio deste author, modificado por Ander-
som, e hoje geralmente admittido, consiste em applicar o pélo po-
sitivo em uma das agulhas que se tem introduzido previamente na
cavidade aneurysmal, ao passo que o pélo negativo corresponde d
uma placa metallica macia, coberta de pelle de camur¢a sempre
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humedecida, e que serd collocada nas proximidades ou pouco dis-
tante do tumor. A duragdo da corrente positiva em cada agulha é
em geral de cinco minutos.

O numero de agulhas 4 empregar-se é variavel, dependendo
da extensdo do sacco e da facilidade de penetracao.

Ordinariamente na primeira vez fixa-se no tumor duas ou tres
agulhas, para depois augmentar seu numero nas sessoes seguintes.

Em geral a operacdo nio dando resultados completos na pri-
meira vez, é necessario repetir a electrolyse em sessoes mais ou
menos numerosas com intervallos de tres semanas 4 um mez.

A applicacio da electrolyse tem suas indicacdes e contraindi-
cacoes. Assim, o aneurysma sacciforme com o orificio de commu-
nicacido com a arteria relativamente estreito, sentdo pouco volu-
moso e mais ou menos de data recente, em um individuo de idade
pouco avancada e com um estado geral bom, sdo condicoes favo-
raveis ao emprego da electricidade. A integridade do apparelho
cardio-vascular ¢ uma circumstancia muito importante para o suc-
cesso feliz da operacdo. As condigoes oppostas e bem como 0 nas-
cimento de uma arteria volumosa ao nivel do sacco aneurysmal
contraindicam o emprego da electricidade no tratamento do aneu-
rysma.

Qual o resultado obtido pela electrolyse, as estatisticas de
Bacchi e Ciniselli, transcriptas na — Clinica therapeutica de D.
Beaumettz, nos diz. Ahi encontramos, que em 5g casos tratados
pela electricidade houve 24 curas ou melhoras que duraram, no
maximo, quatro annos.

Mas esses resultados nio tém sido definitivos, pois que houve
reincidencia em quasi todos. A’ esse respeito, diz D. Beaumettz :
« Ces faits vous font voir que, si on n’a pas encore obtenu la gue-
rison absolute des anévrysmes de l'aorte, on a cependant, grace
ce moyen, prolongé pendant des mois et des années la vie des ma-
lades atteints de cette affection. »

No anno. passado e este anno o Dr. Jodo Paulo, sob ds vistas
do nosso lente de clinica medica, o Dr. Torres-Homem, fez appli-
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cacio da electrolyse em dous doentes da enfermaria de clinica.
Apezar da exactiddo na observancia das regras e do maior escru-
pulo na execucdo do processo operatorio, os resultados foram ne-
gativos,

Tratamento symptomatico. — As indicacbes symptomaticas
impoem uma therapeutica variada, segundo tem-se de combater
esse ou aquelle phenomeno morbido, cujos meios pouco differem
dos que se empregam no tratamento das lesGes cardiacas.

As dores produzidas pela compressio dos ramos nervosos sio
combatidas pelos narcoticos, tendo preferencia as injeccoes hypo-
dermicas de morphina ; o cyanureto de potassio com o chlorhy-
drato de morphina internamente, ou uma solucdo daquelle embe-
bida em compressas e applicada in loco delenti ddo bons resulta-
dos; o p6 de Dower e o bromureto de potassio (?) preenchem
bem estas indicacses.

Esses meios e os antispasmodicos sio empregados contra os
diversos estados de dyspnéa, tambem tem-se lancado mio das
preparacdes ammoniacaes, dos pediluvios e revulsivos cutaneos,
Quando a dyspnéa é de origem laryngéa, consecutiva ao espasmo
ou 4 paralysia da glotte pela compressido do recurrente, e que ou-
tros meios therapeuticos tém falhado, alguns pathologistas acon-
selham a tracheotomia. E'o unico caso em que esta operacio é
racional ; mas, como rarissimas vezes ou nunca observa-se uma
dyspnéa isolada sem outros phenomenos de compressdo das vias
respiratorias, € como a precisdo do diagnostico ¢ necessaria, po-
rém difficilima nestas circumstancias, a indicacdo da tracheotomia
¢ muito melindrosa. Por conseguinte deve haver a maior circums-
peccio da parte do clinico, quando tiver de fazer o seu juizo para
tomar uma resolucio decisiva.

A sangria geral s6 péde ser aconselhada aqui para conjurar os
accidentes da stase venosa ou uma asphyxia imminente, mas ape-
nas como meio palliativo, e nunca deve ser erigida em methodo
de tratamento, como queriam Albertini e Valsava,

o
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Os hydragogos e os drasticos sdo os mais poderosos contra as
— hydropisias. A cayaponina occupa o primeiro lugar, porque
além de uma ac¢fio prompta e energica, tem a vantagem de ndo
provocar vomitos, circumstancia esta muito salutar nos aneurys-
mas da aorta ; depois vem o elaterio, a tinctura de jalapa com-
posta. Os diureticos e o leite ddo bons resultados. Na anasarca in-
tensa, quando a pelle ¢ fortemente distendida, as punccoes
pequenas e multiplas nos membros e no escroto, e em certos casos
0s vesicatorios nas coixas faxorecem o seu desapparecimento pelo
corrimento do liquido hydropico por essas vias.

As palpitacées cardiacas sao combatidas pela digitalis, bro-
mureto de potassio, etc. A digitalis deve ser manejada com muita
reserva, porquanto, segundo os therapeutistas, tendo a proprie-
dade de augmentar a tensiio arterial pela maior forca impulsiva
dada ao coracio, ndo pode dar senio mdo resultado na marcha do
aneurysma. Entretanto ella tem suas indicacGes em certos e de-
terminados casos. O bromureto de potassio acalma o estado de
hyperkynesia cardiaca sem esses inconvenientes.

Os accessos de angina de peito devem ser tratados pelos nar-
coticos para combater as déres, e pelos estimulantes diffusivos, as
preparacoes de ether, a ammonia em pequenas doses, contra a
tendencia a syncope.

As congestaes visceraes, como as pulmonares, a do figado,
etc., cedem por meio de ventosas seccas e sarjadas, pelos vesicato=
rios, etc.

Como vimos, 0 aneurysma pdéde romper-se para féra e dar
lugar a hemorrhagias mais ou menos abundantes, sem que toda-
via, a morte se¢ja sua consequencia immediata. Si a pelle comecar
a passar por um trabalho inflammatorio com tendencia a se ulce-
rar, deve-se collocar na parte respectiva um apparelho compressivo
e protector e recorrer-se a0 emprego de gelo no exterior e de ads-
tringentes no interior 3 si apezar desses cuidados der-se a ruptura
do sacco, devese applicar fios embebidos em solu¢des de alumen,
perchlorureto de- ferro e outros meios coagulantes com o fim de
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fazer parar a extravasacio sanguinea. Deste modo tem se conse-
guido prolongar a vida do doente por muitos dias.

Tratamento hygienico. — Logo que um aneurysma da aorta
for reconhecido, deve-se recommendar ao doente afastar de si to-
das as causas que podem exagerar a actividade da circulagdo. As-
sim, os esforcos violentos, as marchas prolongadas, a subida de
grandes alturas, a dansa, os excessos de qualquer natureza, sobre-
tudo os venereos e os da mesa, as emogdes vivas, serdo euidado-
samente evitadas.

Quanto ao regimem 4 seguir, j4 vimos que os medicos anti-
gos condemnavam os doentes @ uma dieta rigorosa e 4 abstinencia
quasi completa. Ao contrario pensa Stokes que prescreve uma
alimentacdo reparadora e generosa 4 qual elle manda ajuntar o uso
do vinho e mesmo de outros excitantes. Rejeitando de todo o re-
gimem debilitante dos antigos, e nem tdo pouco seguindo o trata-
mento aconselhado por Stokes 4 ponto de se permittir os alcooli-
cos e outros estimulantes, quer nos parecer que o termo médio €
o que mais convém. Uma alimentacio mais ou menos nutritiva
que garanta a vida do doente e mantenha as forcas do organismo
de maneira 4 oppdr uma resistencia energica aos estragos da mo-
lestia, e de outro lado o uso muito moderado ou antes a abstinen-
cia completa das bebidas espirituosas, é innegavelmente o regimem
que mais convém seguir nesta affeccdo.

Assim pois, uma alimentacio substancial, o repouso do corpo
e do espirito, formam a synthese dos preceitos hygienicos no tra-
tamento dos aneurysmas da aorta,

N. 16 10
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CAPITULO II

Aneurysmas artero~venosos da aorta

Genese e Etiologia

O aneurysma artero-venoso da aorta ¢ um aneurysma aortico
que communica com o systema venoso em um ponto de seo tra-
jecto. Para sua formacio requer-se um tumor aneurysmal pre-
existente e uma communicacdo subsequente de sua cavidade com
com o canal do sangue venoso.

As relacoes anatomicas da a aorta com as velas e com o0
coracdo fazem com que os aneurysmas desta comprimam esses or-
gios e muitas vezes contraiam adherencias intimas com elles.
Quando esta connexdo tem lugar a parede que separa a cavidade
aneurysmal do interior dos canaes venosos, férma uma sorte de
diaphragma entre o sangue arterial e o venoso. Este septo soffre
numerosos choques e supporta em cada uma de suas faces as pres-
soes dessas massas sanguineas ; ordinariamente elle resiste e con-
serva sua integridade, mas algumas vezes elle adelgaca-se e ulcera-
se em virtude de um trabalho inflammatorio que nelle se passa.
A evolucio desse trabalho de desorganisacdo € vagarosa, mas em
consequencia de um exagero das pressdes e de uma causa occa-
sional, o septo se rompe, dando lugar 4 uma abertura que faz
communicar as duas cavidades sanguineas separadas por elle.

Esta causa occasional ora é um esforco qualquer, ora ¢ um
exagero das impulsdes cardiacas. Entretanto algumas vezes nao
ha causa apreciavel, e o aneurysma varicoso se estabelece sem que
o doente tenha consciencia da influencia que o occasionou.

s W e
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Anatomia pathologica
.;&.

Os authores consideram como mais frequentes os aneurysmas

artero-venosos da aorta com a arteria pulmonar, vindo depois os
da aorta abdominal com a cava inferior. Os da cava superior pa-
recem ser menos frequentes do que se deveria julgar. Bonnarel
cita sbmente sete casos conhecidos até a data em que escreveo. Os
aneurysmas varicosos da auricula direita e do ventriculo sio bas-
tante raros.
* No segmento da aorta que é séde da lesdo, encontra-se um
sacco aneurysmal desta arteria, apresentando além de seo orificio
proprio uma abertura que communica seo interior com a cavidade
venosa.

Quando esta abertura é de data recente, ella apresenta-se sob
a forma de uma ruptura de bordas franjadas e de uma cér violacea,
que mais tarde tornam-se lisos e regulares. Em geral a aber-
tura ¢ mais estreita do lado da veia do que do lado da aorta ; nas
veias nota-se espessamento de suas paredes, cuja elasticidade se
acha augmentada.

Outras lesdes anatomo-pathologicas dos aneurysmas varicosos
da aorta sao dependentes do embaraco da circulacio. As princi-
paes sio — turgencia venosa e edema dos tegumentos, anasarca,
congestoes visceraes, hemorrhagia pulmonar, etc.

Symptomas e diagnostico

Aneurysma artero-venosa da aorta com a veia cava Supe-
rior. — Depois de um tempo mais ou menos longo em que os
phenomenos morbidos caracterizam um aneurysma da aorta tho-
racica, o doente Sente uma dor brusca mais ou menos intensa no
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peito, sob a influencia de um esforco ou bem sem causa conhecida ;
outras vezes ndo ha dor alguma e o doente, de um momento para
outro, soffre atordoamento, vertigem, e mesmo, perda de co-
nhecimento, grande anxiedade e suffocacdo. Em consequencia
dessa mudanca brusca na marcha do aneurysma, a affeccio entra,
4 partir desse momento, em uma nova phase que caracteriza o
aneurysma artero-venoso.

A corrente arterial que se estabelece pira a cava superior,
embaracando o curso do sangue venoso, Getermina stase nos
ramos tributarios desse tronco, e consecutivamente edema e cya-
nose das regides em que elles se distribuem. Assim, as palpebras,
os labios e em geral toda a face torna-se edematosa e violacea ; as
partes lateraes do pescoco apresentam esses mesmos phenomenos
menos acentuados ; as claviculas ficam encobertas debaixo da pelle
entumecida ; as espaduas, os membros superiores e quasi toda a
metade superior do tronco sdo infiltrados e com uma cor arro-
xeada semelhante 4 do succo de amora ou 4 da uva seca. As veias
sub-cutaneas, turgidas, desenham pequenas linhas irregulares e
sinuosas, e a pelle, distendida, apresenta aqui e acold diversos
pontos negros com o aspecto de escaras.

O conjuncto desses symptomas forma um contraste da me-
tade superior do corpo com a metadéinferior que conserva-se no
estado normal, sem turgencia venosa, sem edema e nem coloragao
violacea dos tegumentos. E' um elemento de grande valor para
o diagnostico.

A dyspnéa, que jd existia, incrementa-se 4 ponto de conver-
ter-se em atraz orthopnéa; sob sua influencia o embaraco da
circulaciio venosa e a turgencia livida das partes infiltradas por sua
vez tambem augmentam-se, de sorte que nessas circumstancias 0s
doentes ficam oppressos, suffocados e sujeitos ao perigo immi-
nente da asphyxia. _

A tosse ¢ frequente, quintosa, ds vezes secca, outras vezes
humida, catarrhal e raramente sanguinolenta,
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1 A voz, abafada e difficil, fatiga muito o doente.

b Os batimentos cardiacos sdo em geral regulares, fortes ; 4s

4 vezes ha palpitacoes.

§ Ordinariamente as perturbagdes cerebraes limitam-se 4 cepha- A
E lalgia, atordoamento, vertigem e perda temporaria do conheci-

! mento. A intelligencia é muitas vezes conservada em seu estado

normal, entretanto em certos momentos apparece delirio que

. pdde tornar continuo antes da morte.

O murmurio respiratorio ¢ ordinariamente enfraquecido, e

'5 acompanhado de estertores sibilantes e sub-crepitantes, indicando :

i bronchite, eongestdo e edema pulmonares.

A percussio demonstra obscuridade dbaixo da clavicula e ao
lado direito do sterno junto o 2° e 3° espagos intercostaes. Nesta
mesma parte a apalpacdo indica fremito vibratorio ou thrill, con-
tinuo com redobramento systolico, o que faz differencal-o do thrill
systolico simples, que se observa no aneurysma da aorta.

Este fremito é limitado ou entdo propaga-se mais ou menos
extensamente no systema circulatorio, |

A escuta revela uma bulha de sopro nesse mesmo nivel, que,
segundo Thurman, ¢ continuo com o redobramento systolico.
},' Entretanto Tripier, em sua these sobre os—aneurysmas varicosos
' da veia cava superior, diz que em sete observacoes s6 em uma
foi notado o signal de Thurman, e que para elle o sépro € simples-
mente systolico ou diastolico, sem redobramento, sendo mais
vezes systolico.

Aneurysma artero-venoso da arteria pulmonar, da auricula «
e do ventriculo direitos do coracdo. — Quando se effectua a com- %
municacdo do sacco aneurysmal com a arteria pulmonar, ou com
a auricula ou ventriculo direito do coracio, observam-se os mes-
mos phenomenos que rcsultam do embaraco da circulagdo venosa
da veia cava superior, com a differenca, porém, que aqui elles sdo
mais brutaes e intensos, e em vez de se limitarem 4 parte supe-
{ rior se estendem por todo o resto do corpo. Assim, ha turgencia |
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venosa, edema e cyanose generalizados; a circulagdo pulmonar
igualmente embaracada em alto grdo dd lugar a dyspnéa e orthop-
néa atrozes, congestoes e hemorrhagias pulmonares, etc.

Os signaes physicos sdo os mesmos que os do aneurysma
varicoso da cava superior—/fremito vibratorio e ruido de sépro,
continuos com redobramento systolico ou sémente systolicos.

Os symptomas dessas tres especies de aneurysmas varicosos
sendo identicos, o diagnostico da séde da lesdo é por demais dif«
ficil e quasi sempre impossivel. Tem-se tentado estabelecél-o,
assignalando-se o ponto em que se ouve o maximo dos ruidos de
sopro como séde differente para os tres casos. Assim, para a
arteria pulmonar o féco corresponde 4 cartilagem da terceira
costella esquerda; para a auricula direita, elle occupa o terco
superior do sterno ou o 2° espaco intercostal esquerdo ; para o
ventriculo direito, elle fica ao nivel da 4* articulacio condro=
sternal esquerda.

Aneurysma artero-venoso da veia cava inferior. — Sio 08
aneurysmas situados perto da bifurcacio da aorta que geralmente
se rompem na veia cava inferior para constituirem os aneurysmas
varicosos deste tronco venoso.

Como nos outros, o comeco deste é brusco, e péde determinar
uma perturbacio tal que a morte sobrevenha no espaco de al-
gumas horas. Si a vida prolonga-se por mais tempo, desenvolve-
se uma infiltracdo edematosa pronunciada dos membros inferiores
com dilatacdo varicosa das veias sub-cutaneas respectivas.

A apalpacdo revela muitas vezes um tumor pulsatil no abdo-
men com o fremito vibratorio ; a escuta dd a conhecer um sépro
continuo por vezes tio intenso que se prapaga ao longe, do que o
individuo tem consciencia. Syme assignala um facto de commu-
nicacio da aorta com a veia cava inferior sem que houvesse um
tumor aneurysmal, E' um caso, na verdade, raro e até excep=
cional,
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Neste aneurysma varicoso as desordens da circulacido se
limitam 4 parte inferior do corpo, cuja metade superior contrasta
com ella pela ausencia dos phenomenos de stase venosa. Esse con-
traste tem muito valor para o diagnostico do aneurysma varicoso
da cava inferior com o da cava superior.

Marcha, duragéo e prognostico

Os aneurysmas artero-venosos da aorta tém uma marcha
rapida. Depois do comeco brusco, e mesmo brutal, caracterizado
pela dér, atordoamento, vertigem e suffocacdo, os accidentes da
stase venosa, edema, cyanose, dyspnéa, etc., se desenham de uma
maneira muito clara e pronunciada, e vio crescendo cada vez mais
até produzir a morte do doente em um tempo mais ou menos ra-
pido. Entretanto ha casos em que esses phenomenos parecem
ficar um pouco estacionarios para depois incrementarem-se,

A duragdo desses ancurysmas ¢ variavel ; péde ser de horas,
dias, e mesmo de semana, e o0 maximo observado, depois da com-
municag¢do, tem sido de 1o mezes. Os authores ddo como a média,
a duracdo de 15 4 20 dias. |

Os aneurysmas varicosos da aorta em geral compromettem
menos immediatamente a vida do que outro qualquer modo de
ruptura do sacco, visto como aqui a effusio de sangue, se fazendo
no interior de uma cavidade venosa, é como previnida de um acci-
dente mortal instantaneo. No emtanto esta circumstancia nio mj-
nora de todo a gravidade do prognostico, que ¢ sempre e irremia-
velmente fatal.

"




Tratamento

A natureza da lesdo e o seo prognostico ndo permittem outro
tratamento que o — palliativo,visto como nio se pode contar com
uma cura espontanea e nem artificial. Por conseguinte limitar-
se-ha 4s emisses sanguineas geraes ou locaes para se operar o de-
sengurgitamento, quando a turgencia venosa fér muito pronun-
ciada. Além das sangrias, péde-se obter uma deplecdo salutar por
meio dos hydragogos, drasticos e diureticos, sobretudo pelo ems=
prego da cayaponina em pipulas de 1 centigramma.

Empregar-se-ha igualmente a digital com o fim de moderar

as impulsdes do coracdo.
Os movimentos exasperando os accidentes e principalmente a

dyspnéa, € necessario que o doente guarde um repouso quasi
absoluto,

N. 18 11
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Bualor da docimasia pulmonay

e N O —e

I

A docimasia pulmonar consiste em um complexo de provas
ou ensaios 4 que se submettem os pulmées do recem-nascido com
o fim de se reconhecer pelas modificacoes que elles apresentam, si
a crianca respirou e portanto si viveu.

Il

As modificacbes que se passam nos pulmdes em consequencia
do estabelecimento da respiracdo sdo os unicos signaes certos que
pédem attestar que a crianga tem vivido.

LI

De todas as modificacGes as que se referem ao peso e 4 densi-
dade do parenchyma pulmonar sio as que tém maior valor nessas
investigacoes medico-legaes.

IV

A docimasia pulmonar hydrostatica polo processo antigo ou
de Galeno ¢ o que ainda hoje merece maior confianga.

v

Os processos de Ploucquet, Dauiel e Bernt nio sio empre-
gados hoje, visto a variabilidade do volume e do peso do pulmao
e os cuidados minuciosos que elles exigem para serem postos em

pratica.
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VI

A docimasia pulmonar optica de Bouchut, a auricular de
Gellé e outras especies, como a diaphragmatica, a pneumo-hepa-
tica, a cardio-vascular, servem de meios de contra-prova do
processo ordinario.

VIl

Do emprego da docimasia hydrostatica pelo processo de Ga- 5

leno, resulta : que a respiracdo tem sido completa, si os pulmdes,
reunidos com o coracdo e o thymo, ficam sobre a superficie da
agua ; que o recem-nascido tem respirado, porém ndo tdo comple-
tamente como no caso precedente, si os pulmdes com aquelles
orgdos vdo para o fundo, e sobrenadam desde que sdo sepa-
rados delles ; finalmente que a respiracao foi incompleta, si um sé
pulmdo ou alguns fragmentos ficam na superficie do liquido.

VII

Entretanto porque os pulmoes sobrenadam, ndo se deve
concluir immediatamente que houve respiracdo, visto como a
pulrefac¢do, nao muito adiantada, a insuflacdo, a congelacio, e a
maceragao no alcool pédem fazer que elles permanegam em cima
da superficie d'agua.

IX

Quando os pulmdes, isolados, ou seus fragmentos vio ao .
fundo do liquido, € signal de que o recem-nascido néo respirou.

X

As alteracGes pathologicas e a desorganisagdo da parenchyma
pulmonar pela putrefaccdo adiantada fazem os pulmdes irem ao
fundo do vaso.



IX

A cor pallida uniforme e a ner- _uantidade de sangue

contida no tecido pulmona. .ustinguem o pulmdo insuflado do 3‘
que jd respirou. {

A putrefaceio invade o parenchyma pulmonar mui tardia- ¥

mente.

XII
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SECCAO DE SCIENGIAS CTRURGICAS

Cadeira de Clinica externa

0O PONTO

Ao tratamento dag fragturag expostag

|

Fracturas expostas sdo aquellas cujo foco communica com o

exterior por meio de uma solucdio de continuidade das partes
molles.

Il

Nas fracturas expostas pédem occorrer duas circumstancias :
ou os fragmentos, depois de produzida a solucdo de continuidade,
se reduzem e mantém suas relacGes mais ou menos exactamente,
ou um delles, atravessando os tecidos, apresenta-se no exterior e
ahl permanece.

1 ;

No primeiro caso, si a ferida for linear, de bordos regulares
e nio contusos, estabelece-se a coaptacdo dos ossos, unem-se 0S
bordos por meio da costura e emprega-se um apparelho conten-
tivo, que serd conservado até a unido das partes molles, depois do
que, elle serd substituido por um apparelho inamovivel.

Y

Si a ferida ¢ extensa, de bordos irregulares e contusos, depois
de coaptar os fragmentos e fazer sahir o sangue derramado no
féco da solucio de continuidade, applitam-se sobre ella compressas
embebidas em liquidos resolutivos, e colloca-se a parte em um
apparelho contentivo. Os cuidados de asseio e os curativos devem

estar em relagcdo com abundancia do pus.
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v

No segundo caso — sahida para féra de um dos fragmentos,
o primeiro cuidado que se deve ter € de procurar a sua re-
duccio. Esta muitas vezes pode tornar-se "difficil e até impos-
sivel pela pequena extensdo da ferida, pela retrac¢do da pelle, pelo
comprimento da porgdo saliente do osso e pela retracgdo mus-
cular.

VI

Debridamente da pelle ou alargamento da ferida, resec¢do do
fragmento, costura ossea quando apezar de reduzidos os frag-
mentos tendem a separar-se, sio os meios com que pdde-se obter
uma reduccio definitiva.

Vil

Quando ha retraccdo muscular, muitas vezes s6 por meio do
chloroformio é que se poderd coaptar os fragmentos.

VIII

Quando a fractura for produzida por arma de fogo, deve-se
extrahir os corpos estranhos pela abertura de entrada ou de sahida

do projectil, ou por uma outra via que seja de mais facil accesso e
de menos perigo.

IX

Si a fractura for comminutiva s6 se deve extrahir as esqui-

rolas que estiverem livres de adherencias ou apenas presas por
fracas uniGes.

X

Depois de preenchidas essas indicacGes, emprega-se um appa-
relho contentivo e o curativo de Lister. As irrigacdes continuas

d’agua fria simples, alcoolisada ou phenicada produzem muito
bons resultados,
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Si a fractura exposta ou comminutiva coincide com attriccdo
ou desorganisacdo das partes molles, a amputacdo ¢ indicada, i

XII i

Esta operacdo ainda ¢ indicada, quando os vasos principaes
da regido apresentam-se dilacerados no féco da ferida. =4



SECCAO DE SCIENGIAS MEDICAS

Cadeira de physiologia
PONTO DECIMO

Aiffenenca do sangue arteyial ¢ venoso

— i
I

As denominag¢bes de sangue arterial e venoso, querendo sig-
nificar a differenca de canal por onde o sangue circula, sio quali-
ficativos improprios para distinguir um do outro.

Il

As differencas do sangue arterial e venoso sio circumscriptas
em limites muito estreitos. As principaes consistem na cor e nas
propor¢oes dos gazes que elles encerram.

111

O arterial é de uma cér vermelho-rubra, e o venoso tem a
cor vermelho-escura.
[V
A oxygenacdo e a desoxygenacdo da hemoglobina explicam
esta differanca de cor.
N
As proporcoes dos gazes ndo sio as mesmas nos dous san-
gues. O sangue venoso, segundo as ultimas analyses. contém qua-

tro vezes mais acido carbonico que oxygeno, ao passo que o san-
gue arterial contém sémente mais duas vezes acido carbonico que

oxXygeno.
VI

O azoto, que existe em mui pouca quantidade no sangue, é

distribuido em propor¢bes mais ou menos iguaes tanto no arterial’

como no venoso.
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VII

A quantidade d’agua contida n'um e n'outro sangue ndo
mantém uma relacio fixa, podendo augmentar ou diminuir, se-
gundo as variacoes da evaporacdo pulmonar, da exhalacdo cutanea
e das diversas secrecoes.

Vil

A maior parte das analyses démonstram que o sangue arte-

rial encerra geralmente um maior numero de globos que o sangue
Venoso.

IX

A fibrina existe em maior proporcdo no sangue venoso que no
arterial, A quantidade de albumina ¢ igual em ambos.

X

O sangue venoso de certas ordens de vasos apresenta grande
differenca do sangue venoso geral. Haja vista o que circula a veia
porta.

X1

O sangue arterial recebe o oxygeno dos pulmaes e o trans-
porta para o seio mesmo dos orgios e dos tecidos, onde se passam
as combustoes intersticiaes ; o sangue venoso recebe o acido car=
bonico que resulta destas combustoese o leva para os pulmaes
que o rejeitam para o exterior.

XII

O sangue arterial, carregado de oxygeno, € o excitante neces=
sario dos musculos e do systema nervoso.
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anguine multo effuso, convulsio aut singultus superveniens,
malum,

(Sec. V, Aph. 3).
I1

A 1bus, potus, venus et omnia moderata sint.
( Sec. II, Aph. 6).
I11

Aassitudines sponte morbos denunciant.
( Sec. 11, Aph. 3).
IV

N atura corporis est in medicina principium studii.
( Sec. VIII, Aph. g ).
v

rigida, veluti nix et glacies, pectori sunt adversa, tusses
moypent, songumnis erupciones et distillationes efficiunt.

(Sec. V, Aph. 24).
VI

cAd extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.

(Sec. I, Aph. 6 ).
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