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A’ memoria de men honrado pae

i

Como quasi sempre as palavras sao insuf-
fientissimas para exprimirem o que sente o
cora^ao ; aquelles que tiverao urn pae na ver-
dadeira accepgao da palavra, e que se prezao
de ser bom filho reservo a avalia^ao da cru-
ciante d6r que me abate neste momento! !

Como e triste chorar-se nos dias quejul-
gavamos serem os mais felizes de nossa vida!!
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K siincta memoria d« miiiha idolatrada
e nofca irma.i

Zica, choro ate hoje e chorarei sempre a
a tua falta.

Ah ! como tenho inveja d'aquclles que
ainda tem a felicidade de possuirem uma
b6a irma!!!

*



A’ Sagrada memoria de meu Avo e
Padrinho

Joao Antonio da Silva Mourao

Dc tninha b6a madrinha

D. Maria Francellina d’Oliveira Barrstc
DE METIS AVOS

De meus Tios

DE ^ETJS PARENTES

De meus Coliegas

DE MEUS AMIGOS

De meu honraao mestreL LUIZ DALLE
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A' MINHA MAE

Candida Moreira

Amor filial.I
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A' MINHA NOIVA

D. Anna Eugenia de Castror

Amor eterno

A mens Innftos

Drs. Jc0o Sahstiano Kcrcira Mourlo •

Francisco ds Paula Hcreira Morao
A minhas boas cunhadas

5. paria rtf (Sastro porrira gftourao
D. fcolta (If gwUar porcira pourao

AOS METIS nnSBESSAXniS WUIHDB

AOS MEUS TIOS QUE ME ESTIMAO

writs parmtes amigos

AOS MEUS MESTRES MEUS AMIGOS
Gratidao eterna.

Ao meu illustrado mestre

Dr. Jose Benicio de Abreu
Acccitae a insignificance offerta d’aquelle que admira eni

vos o saber real^ado por um talento superior e um caracta
illibado.
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Aos MELIS padrinhos

Comm. usstodio ilc JUmmlit paptlraeg
§?. fuse pnm Javier
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AOS M E U S A M I G O S

Aos mens particulars amigos
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DISSERTAQAO

SECCIO MCA. » CADE![IA DE i'ATflOLOCIA INTERNA

A^EURYSMAS DA AORTA

Historico. I leiini -̂ao. Divisao.

Ilistorieo . Os aneurysmas da aorta nao foram conhecidos
dos medicos antigos, e $6 foram mencioQados do rneado do seculo
decimo sexto era diante .

A,ndr£ Vesale foi quem primeiro publicou , era 1557, urn
caao du aneurysma da aorta, cujo diagnostico, feito durante a vida,
foi mais tarde confirmado pela autopsia ,

D’esta dpoca em diaute vio sendo olvidadas as noeoes ad-

quiridos a respeito dos aneuryamas, ate quo Riolan { 1658 ) e Elsuor
(1670) negaram a possibitidade da aorta contrahir semelh&nte af-
feccio ,

*

Mais tarde, grande uumero de factos observados par Lari'

cisit Adbertiui , Valsalva, Malpighi e outros, vem demonstrar a re-
alidade da existencia dos anenrysmas da aorta, e as nocoes sobre

i

a molestia tornam'56 cada vez mais exactas , at6 que apparece Mor-

gagni (1761) , quen resurn i ado e aperfeieoaudo os trabalhos de sens
antepassados, marca um novo periodo para o estudo dos aneurys-

mas internos.
l55
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Poi todavia no comeco d 1este seculo que os estudos se aper-
feicoaram * e qua se comecaratn a ohter nocoes mais completes sobre

a aortactasin . Em 18G± apparece o trabalho monumental de Scarpa e,
pollco depots, o tie Comsart, o de Hodgson, mas, foi sobretndo
depois da descoberta da auscilltacao por Laeunec, em 1819, e dos
trnbalhos de Uoillaud, em 1823, que se conlieceu bem o anevi-
ryfima da aorta, que, d ’esta ep^ ca para ea, fcem dado logar a tao
notavefe trabalhos.

Entre os a netores, que* em inna 6pocha mais proxima de
ndst se tem occupado d'essa affeccuo, pfldemos citar Stokes, Green,
Gendrin, Bellingham, Thurnam, Guthrie, Hope, Siiekelton, Peacock,
Rokitansky, Lebert etc-, etc.

Dcflni^ao*— KSo entraremos no labyrintho das discussoes
que se tem agitado relativamente a detinlcao de aneurysma, e
acceltaremos a defiuicati seguiute, dada por diversos auctores:

0 aneurysma £ unia dilatacao notavel e limitada da arteria
com on sem rupturn de suas membratias.

Debaixo do ponto de vista da constituicao do
sacco, os aneurysmas t£m sido divididos em aneurysmas vcrdatkiros

Divisao.

e falsos. Os primeiros sao aquelles em qne ha dilataeao de todas as
tunicas arteriaes, e os segundos aquelles em que apenas
— IT

duas d 'essas tunicas entram
uma ou

na constituicao do sacco aueurys-
matico*

U aneurysma verdadeiro, negado por Scarpa, 6 lioje admit*

tido por quasi todos os auatomo- pathologistas. NTeile as paredes
arteriaes sao quasi sempre alteradas. Nao se deve confundir a cilia*

tacao simples e physiologica, isto 4, sem aiteracao previa das tunicas
arteriaes, com o atieurysma verdadeiro,
exageracSo da dilatacao arterial por alteracao do

Pdde-se encontrar sobre a aorta as diversas variedades de
aneurysmas falsos, que se observant sobre o resto da arvore arterial.

que nao e mais que a
vaso.
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0 aneurysma cliama-se mixto-exlerno quando, tendo havido
destruicao das tunicas m4dia e interna, a externa sdmente entra 11a

coostituicao do sacco aneurysmah
0 aneuryama 6 chamado mixto-interno quando, a tunica m6dia

tendo-se rompido, a tunica interna vein constituir o sacco, fazendo
hernia atravez da tunica m4dia despedacada , N'esta variedade, a
tunica externa p<5de ser despedacada, cm conservada , e entuo o
aneuryama serd constituido pela tunica interna sd, on conjuncta-
mente com a externa. Admittida por Haller, Dubois, Dupuytren e

JK.

outros, esta especie de aneurysmas £ hoje g*eralmente contestada ,

0 auetirysraa 6 fatso consecutivo quando, tendo-se rompido o
sacco, o sangue tem-se derramado no tecido cellular circuinvisinho,
que passa a formar a parede da nova cavidade.

0 aneurysms 6 varicuso ou orierio-wioso, quando existe
com municacao entre o sacco aneurysmal e uma veia con tig ua.

U aneurysms diz~se dissecante^ quando o sangue ranne^e
autre a tunica externa de am ladu e as tunicas m£dia e interua
do outro lado. N*este caso, ou o aneurysma apreseuta-se apcmas com
mna abertura , ou entao mn seguudo orificio de commuiucacao e
situado mais abaixo. Esta variedade & extremuineiUe rara e se ob-
serva nos iudividuos nvancados em edade.

Os aneurysmas t&m aiiula sido classificados differentemente,

con forme o ponto de vista em que tdm sido considerados, Assim,
relativamente a suu fdrma, elles t£m sido dividldos cm sacciform^
fusifortnes, etc.; relativamente i sua etiologia, em aneurysmas trait -
malicos e espontaneos \ e, reluti vamente uo tratamento, em medicos e
cirurgicoBf etc. , etc.
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Ktioloffia.

Consideradns debaixo do ponto de vista etioio^ico, os aneu*

rismas podem ser divididos, como vimos, era trnmnattcos e capon-
tanern.

Os aneurysmas trtmttiaticGs sao rarissimos, o que facilmente
se comprehends vis to a posic$o que occupn a aorta no org'anismo
e a maneira por que 6 ella protegida contra os agentes ex ternos .
todavia, factos ha que estabeleceni a sua possibilidade,

Mais commons, on antes mnito comnums, principalmente
entre ntis, sao os aneurysmas espontaneos, e isso depende tanto
da variedade e frequeucia dti snas cansas, como da predispo-
sicao da aorta para tal affeccao, predisposicuu essa dev i da a
certas condicues especiaes que apresell ta a aorta, como varenaos
mais adiante * S6 trataremos <Vestes ultimos, visto os primeiros serein

excessivamente raros e at£ mesmo excepcionaes.

As causas dos aneurysmal espontaneos dividem-se era predis-
ponenies e determinants* t

Como causas predisponentes re-Cansas predisponentes.

conhecem os auctores todas aqueilas capazes de alterar directa ou
As incrustacdes calcareas, eindirectarnente as tunicas arteriaes ,

degenereseeucias gordtirosaa, ou atheromatosas, sao as causas as
communs da aorlectasia.

mais

KFFEITOS MECANICOS DA COLUMNA SAttGUTHEA SOBR15 AS PAREDES

Dtversos auctores dao a aorta como a sede a maisDA AORTA.
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Nas estatislicas de Lobsteinfrequente das dilatacdes aneurysmaticas.

e Rokitansky, publicadas no diccionario de Dechambre e no livro
de clinica de Peter, vemos a aorta figurar em primeim iogar.

K’ isso am facto de observacao clinica, e que Peter pro*

curou tao belli interpretar, forinulando suas leis. Com effeito, base-
ando-se no papei m6ramente physico da endoarteria, e na accao que

columna sanguinea exerce sobre ella , Peter formulou quatro leis,

de ordein mecanica, a que denominou : — lei dos diametros, lei das

curvaturas, lei dos esporoes e lei das violenoias exfcernas.
« Ha mil facto physico, diz elle. o clioque, que, nos pontos os

mais diversos (mas constantcmeute os mesmos) da canalisacao arte-
rial , e em condicdes na apparencia as mais variadas, e na realidade,
todavia, perfeitamente identicas, produz a serie das lesoe3, sempre uni-
formes, da endoarterite chronica. »

0 cheque determiuar& lesdes tanto mais graves e profundas,
quanto mais consideravel elle f&r ; ora , evidenteiueute isso se da
ahi, onde o liquido em circulacao e auimado de maior movimento,
onde exists em raaior massa, e onde d dotado de maior velocidade
de impulsao, isto e lias arterias as mais volumosas e mais proxiraas
do coracao. A frequencia e a gravidade dus lesoes da endoar-
teria, estarao na razao directa do calibre do vaso. Eis a lei dos

a

diametros.
0 clioque c a lesao correbitiva serao ainda mais considera-

veis nos pontos onde a columna sauguiaea tem de mudar de direc-
cSo , Lei das curvaturas.

M

0 clioque e a lesao respectiva serao mais notaveis uos pontos
em que a onda sanguinea vem quebrar se dividindo-se, no nivel
por conseguinte da origem de uma collateral, ou nos pontos de bi-
furcacoes arteriaes. Ahi ha cheque sobre o angulo do esporao e
pressao excentrica sobre os lados oppostos da parede visinha. Lei
dos expordes.

Nos logares em que as traccoes e os choques sobre o vaso
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forem mais considersveis como, por esemplo, na articulaqao femuro-
tibial, ahi as lesoes serao mais consideraveis. Lei das violences
externas.

A quarts lei tern pouca applicacao b aorta, a qual, visto
a posicao quo occupa nas cavidades splanchnicas, esta menos su -
jeita violencias externas do que grande numero de arterias.

As leis de Peter, fornmladas relativamente as irritacoes me-A

cauicas da endoarteria , tem comtudo applicacao aos aneurysmal

a aorta o vaso que apresenta as condicdes mais uecessarias para o
desenvolvimento de um aneurysma. taes como proximidade docoracao,

grande volume, curvatura e esporoes, Jiao devemos admirar uos de
vel-a figurar em primeiro logar, tan to nas estatisticas de Lobstein
e de Rokitansky como nas dos demais auctores.

Si e

EDADB . OS aneurysmas, em geral , muito raros antes dos
vinte an nos, comquanto uma ou outra observaeao estabeleca a
sua possibilidade . Os cases de aortectasia , que se apresentam abaixo
d’essa edade , podem ser considerados como uma verdadeira raridade
clinics .

Crisp, em uma estatistica , onde se vdm colleccionadas 225

observances de aneurysmas da aorta , cita sdmente uma em um in-
dividuo que apenas contava 16 annos.

Hodgson refere-nos um caso de aneurysma da aorta em
uma meuina de 10 annos. Um facto semelhante foi citado, como ex-
tremamente raro, por Henri Roger, na Uniao-Medica de 1864. Tra-
tava-se de uma crianca de 10 annos affectada de um aneurysma da
aorta toraxica .

Entre nds, o Dr . Augusto Brandao cita, em sua these inau-
gural, um caso de aortectasia na porcao toraxica, em um moco de

18 annos apenas.
A frequencla dos aneurysmas cresce parallelameute a edade

e e a partir dos 30 annos ate os 60 que adquire u sen maxima *
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As ^statistical apresetitad&a pelos anctores , que t&m tratado d’essa

questao, v£m pravar a verdade do qua avancamos ; assim e qua
Leber t, am 50 casus de aortectasia , achou que raaior uumero de
vezes a aorta era atfectada dos 50 aos 65 aimos.

Crisp, em 551 casos de aneurysni&s espontaueos, collection
liados no espago de 6£ amuis, e onde a edade e tomada em linba de conta ,

mostra que a maior frequencia d’essa atfecgao e dos 50 aos 50 aunos .
Verdade 4 que esse quadro refers se aos auetirysmas em geral
comtudo, si analysamos us cases em que a dilatacao se da para o
lado da aorta , veremos que a conclusao de Crisp e fcambem applieavel
a aortectasia .

Na velhice , onde as degeuerecentias arteriaes sao tao com-
mons, onde o atheroma tem. side conaiderado regra gersti por tan Us
medicos, taes como Ilichat e outros, parece que as d:laUgoes aneu-
rysmaticas deverjam tornar-se mats frequenter ; entretautc & o con-
trario qne tem logar, porquanto e a partir dos 50 auuos que os
aneurysmas da aorta vfio se tomaudo mais raros. Si alteudermos
ao modo de vida e au pequeno emprego de esforcos n'esta edade ,
acharemos explicagao s&tisfactona para semelhaute contraste *

I$EXO, liesulta das estatisideas dos auctores, que o homem
e mais veaes acconnnettido de aneurysmas do que a mulber. Isso,
portin , nao qner diaer que elle traga em si uma predisposicao,
como que innata, mas siru que elle expde-se mais do que a mother
as diversas causa® productoras da molestia . Com etfeito , attendsudo-se
ao modo de vida hygienico do liomem, ks snas profissdes e aos
excesses di verson a que se eutrega, facilmeute se comprebendera a

razao por que este 5 mais sujeito a couliahir inu aueurysma ,

-1
Certas profissoes iufluem podeiosamente no des-

ert volvlinen to dos aneurysmas da aorta, e eutre el las as que exigem
maior esforeo muscular e obrigam o coraeao a functional*

actividade e emsrgia. Bi considar&rmos

PHOFISSSES.

com mais

que a essas pro tissues se
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ligam , as vezes, habitos noeivos , taes como os excesses alcoolicos,

venereos e outros, veremos qua os Endividuos u’essas condicbes estarao
por ceido muito predispostos a molestia de Hodgson .

Os parpinteiras, cavouqueiros, trabalhadores, cocheiros, rema-

dores , etc- , aI6m de empregarem grande esforco moscular e traba-
lharem coni os membros tlioraxieos, hahitualmente se entregam a
diversos excesses e principalmente ao abuso do alcool , portanto estes ,

mais do que qaaesquer outros . seriio predispostos as dilatacoes aneu-
rysmaticas da aorta.

0 tilcoolisino constitUP, Lima causa poderosa
da molestia de Hodgson . Eutre ribs, Q abuso das bebidas alcoolicas
£ muito general isado, e o Con-selheiro Dr . Torres Homem altribue
a essa causa a fre ^ uencia das lesbes da aorla no Rio de Janeiro,

Piz esfe illustrado professor, que o uso immoderado das
bebidas espirituosas consists, uao tao sdmeute ua embriaguez, mas
na qnanlidade detnasiada de alcool que mn individuo absorve, rela *

tivarnente is exigencias do dima em qoe vive. Entre n6s, nos
hospitals, e muito coiumum encontrarem-se homens que nos dizem
nao abusarem dos liqnidos alcoolicos, s6 pelo facta de nunca se
terem embriagado. P&ra dos ho.spiin.es , homens, alias respeitaveis,
pelu mesrna razao dizem nao fazerein uso immoderado dos espiTitos,
embora consumani diariameiite uma garrafa de viuho do Porto em
cada releis&o, alfim do cognac e cerveja que habitualrnente ingerem
em boras detenninadas do dia . Kntretanto, aquelles que nSo se
embriagando, quanda se iniciam nos prazeres de Baccho, v &o se
habituando ao vicio gradual e progressivamente, chegando no fim
de certu tempo a ingerir doses aiiis graudes de bebidas forte-

monte idcoolisadas, sau justamente os que* mais que quaesquer
outros, sao victimas das lesdes viscomes iuhereutes a iutoxicacao
alcoolica chronica.

Bern dilTerente da intoxicacao aguda, onde as modifkacoes

A.LCOOLISMO*

25o
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*
irapressas ao organismo sao passageiras, como a causa que as de-
terminou , t nao deixam n'elle o menor ^estjgio de sua existencia,
u alcoolismo chronico. liuo so deixa-lhe indeleveis os signaes de sua
penriciosidade. cotno passa de paes a filhosT constituindo uma das
grander eausas da degradarao moral* physica e intellectual da es-
pecie humana.

0 alcoolismo chronico produifi, ua membraua interna da aorta,
as mesiuas modificuebes que succedem & endoaortite chronica, mo-
dificacdes que, compromettendo a elasUcidade e a contractilidade da
tunica media da aorta tornam este vasa mtiito predisposto a soffrer
os elfeitos malert cos da accao de uma qualquer causa capaz de de-
termitar ninn dilatacan aneurysmaiiea.

A aorta do alcoolista assemelha-se em mnitos pontes k do
veJlio. Peter, em sen tratado de olaiica medica, diz E a l/alchoolisrae
chroniqne n 'est rieti autre chose, an reality, q’une vieillesse prema-
ture. »

« 0 abuse das bebidas aicoolicas* refere o professor T. Homem ,

pjfbduz no systema arterial, com particularidade 11a grossa avteria
aorta, a.s mesmas altenirdes anatom icas que a velhice naturalmen te
de term ina* »

Caxalis disse : « Lon a Tage de ses arteres Em dinica essa
proposicao 6 uma grande verdade, e £ applicavel aobretudo ac al-
coolista* enjas arterias* atheromasiadas em consequencia do alcool,
tornanvifo, aos olhos do medico* mats velho realmente do que urn outro
de egiial edade.

Baseados em inntimeras autopsias praticadas em alcoolicos,
quasi todos os pathologistas estao accordes em cousiderar o alcoolis-
rno chronico como urna das principaes condicoes etiologicas das de-
generesceucias afcheromatosas da aorta * Nao acontece o mesmot porenu
na maneira par que procuram explicar a uccao nnciva do alcool ,

Para uns, A a accao topica do alcool sobre a endoarteria que produz
a en ^oarterite chronica ; para outros, d em consequencia de uma accao
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toxica , de urn verdadeiro envenenamento, mais ou menos rapido do or-
ganismo, que o alcool determina a atheromasia *

Peter pensa que, comquauto a accao topica do alcool deter^

mine alteL‘aeoe$ Sin por tantes em div&rso^ ovgaos, comtudo para que
is$d se dfi 6 necessario que hajft contacto sufBcientemente prolan -

gado do alcool com o orguo ; oraj para o lado da aorta , essa con*

dioao nao existe, e, portanto, a accao topica do alcool por si sd nao
pdde explicar satisfacturiamente as desonlens, que alii sc encontram,
e por conseguinte, gram se negar a sua inftuencia, deve-sc admittir
que a arterite e a consequenta Ue urna accSo toxica, de um vei>

dadeiro enveneuamento geral , mais ou menos rapido*

SYPHILTS , Os auctores nao explicam do mesmo modo a raa -
neira por que a syphilis actua para predispor a aorta a contmhir urn
aueurjrsma ; entretaoto, grande nuuusro de clinicos, coma Torres
Homem , Peter, Lauceraux, Gueuan de Mussy, Jaccoud e outros, estao
accordes relativamente ao papel important© de qtie ©)Ia gosa ita etio-
logia dos aneurysmas das arterias .¥

yuem primetro chamou a attenc&o
dos medicos para a coincidence entre o rheumatismo e a endo-carditc
foi Bouillaud .

resultados *

RHEUSfATlSMO I! (JOTTA *

Mats tarde Luthau e Kreissig chegavam aos mesmos

Todos os auctores tem assignalado a frequencia , a geneva-
lisaciio e a apparicad prematura do atheroma arterial na gGtta e no
rheumatismo.

Guenau de Mnssy * pela observacao tie grande numera de
casos de atheromasia arterial em Individ nos ainda inocos, chegou ao

couhecimeuto de que grande parte d ’esses individnos tinham soffrido
de ataques anteriores de rheamat ismo ou de gotta., ou tinham sitlo
expostos ks e&usas d'essas molestlas , ouT emfim, contiuham o germen
diathesico*

A diathese rheumatica nao traduz sernpre da mearna ma-
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tieira a sua accao nociva sobre a endoarteria. E’ no rheumatismo
polyarticular agudo que mais vezes sobrevem a endoarterite,

Bnmllaud, Wunderlich, em grande numero de observacoea de
affeccdes organicas do coracao, acharam que em ana maioria erara
ellaa devidas a urn rlieumatismo generalisado e agudo. Com offeito,

lias outras especies de rheumatisnio, a endoarterite 6 uma complh
cacao muito menos frequents do que no rheumatisnio agudo ge-
neralisado.

Si conaiderannos a influencia de que gosa o rheumatisnio na
produccao da endocardite, chegaremos a conchiir que essa influen-
cia facilmente se mauifestara tambem para o lado da endoarteria .

A gotta parece ter mais predlleccao para as arterias.
Os pathologistas estao de accordo em acreditar que a tunica

interna da aorta 6 mais vezes accommettida pelo vjdo gottoso do que
o endo-cardio, e a isso sEo levados, porque dos factos coniiecidos de
lesdes oro-valvnlares devidas a gottaT maior numero tern por s4de o

orificio aortico.
Para que consideremos uma endo-arterite, como tendo uma

origem rheumatica, nao 6 necessario que tenha liavido manifesta -
coes francas d’essa diathese, basta que um individuo se tenlm ex-
posto 4s suas causas, ou que coutenha em si o germen da
molestia.

A iutoxicacao satuniina exerce
*

influencia mais ou menos poderosa na produccao do atheroma da aorta .
Durazier assignalou eudo cardites c eudo-arterites devidas

INTOXICAQAO SATUHNINA .

a ella.
Ve-se pela uossa exposicao que a ctiologia dos aneurysmas

approxima-se muito da dus aortites, porquanto e sempre produzilido
a inflammaeuo com suas consequencias que as diversas causas, de
que fallamos, cliegam a predispdr a aorta aos anetirysmas. Emfim ,
sendo a eudo-arteria um dos tecidos que gosam de meuor vitali-
dade, seguudo Peter, 6 claro que as lesdes d 'essa tunica poss&m ser
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encontradas em todos os indmdms cuja congtituicao tenha soffrido
prof Lindas alteracoes pelo facto de uma molestia gerah

Como causas determinantes osdeterminants*

auctores t§m consideiado os movimentos e vomitos violeutos, os ac-
cessos tie tosse, os esibrcos pmlong'ados, os esforcos venereos e os da
respiracao im asthma* etc *

T6m ainda side meneionadas as quddas de logar elevndo,

< , ii os choques sobre tuna regiao do tronco * proxnna a aorta, os
quaes, podendu prodpzir n ruptftra da tunica media d’essa arteria.
dao orig-em a um aaeurysma.

Em atguns casos a hypertrophia do corncao pbde actuar como
causa poderosa *

A* excepcfio dos cheques e das qu#dast que, actuaudo sabre
as paredes arteriaes, determioam um aneurysma seal o ijaneurso

das caus&S predisponentes, todus as denials causas occasional sao
por si $6 iucapazes de tai effeito . A pressao saug'uinea na aorta
achn-se grarulemente augmentada sob a influencia d’essas causas ;
todavia, si naa houver compromeuimento - las tunicas arteriae^ a
aorta resist!ra e o aneuryama nuo lsv& logar ,

c< A destrnicao da tunica media r a CdBSa i minedlata dos
aneurysmas da aorta * dizem Cornil e Ranvier- *

Hoje todos os pathoIogisUs udmittem nomo verdadeira essa
proposicao , De facto, 6 sempre nucessaido que a tunica media seja
comjpromettida, para que tenlia logar o apparecitaeuto do tumor

aneurysmatico*

Em conclusao, com o coneUrsa das causas predisponentea
que actuam sobre as paredes artemes* compranetiemlodhes a con-

f

tractilidadc G U elastieidade* facilmente se compteliendera que, toda
a causa que* n’essas condicoes, vier augrnentar a pressao sanguinea

sensivehnente, poderi mr considerada determinants .
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A natomia, pa t hologica.

Pdde~se encontrar sobre a aorta as diversas variedades de

aneurysmas espontaneos que se t£m manifestado sobre o resto da
nrvore arterial .

A sdde dos aueurvsmas da aorta 6 variavel, entre-
* *

tanto, seg'undo as estat- isticas de Lebert e Crisp, os da porq&o
thoracica sao mais frequentes que os da porcao abdominal *

A aorta thoracica nao apresenta a mesma predisposicao is

dilatacoes aneurysmaticas, era todos os pontos de sen trajecto, assim,
e a porcao ascendente on a crossa, e principalmente a parte convexa
d’esta, que mais vezes 6 affectada de tumores aneurvsmaes.

A observacao tem demonstrado ainda que certas variedades
de aneurysmas sao mais comm um monte encon tradas ern ura ponto
da arteria do que em outros ; assim , o saceiforme tnaior numero de
vezes tem sido acliado 11a porcao da crossa da aorta, que 6 compre-
hendida entre o tronco brachio-cephaiico e a carotida primitivaes-
querda, a dilafcacao total manifesta -se mais frequentemente ua porcao
ascendente e crossa, coustituindo o aneurysma claviforme.

Os aneurysmas fatsos sao mais geralmente encontrados na

porcao descendente da aorta

> 'i;DE

J

A fdrma dos aneuryamas varia consideravelmeute,
entretatito, tres sao os typos que mais importancia merecem pela sua
frequencia, e sao o cm£m/brmt?t o fusiforme u o sacciforme,

0 crateriforme, assim e denomiuado, quando a ee' asia arterial

F6R M A ,
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6 parcial , e o sacco apresenta-se com o orificio de communicacao
mais largo do que o fundo ; o fmifonm, quando a aorta se aclia
diiatada em toda a sua circumfrjreucia, porfim, mais para a parte
central que para os extremes ; o sacciforme, e aquelle ciijo orificio
de communicacSo com a arteria e mais estreito relativainente ao
fundo do sacco aneurysmal,

0 aneurysma sacciforme e o mais frequeutemente encontrado
na aorta.

0 volume dos tumores aneurysmaes, quo do ordi-
nario 6 egual ao de uni ovo de gallinha, e. comtudo, inuito variavel
e pode attingir, &s vezes, proporcoes consideraveis.

Os aneurysmas verdadeiros sao os menos suscepfci veis de
grande desenvolvimento,

Nvemeyer diz que os uneurysmas intra-pericardicos quasi
nunca adquirem um grande volume e logo se rompem .

VOLUME.

Corvisart, Laennec e Pelletan citam factos em que o anen-
0 primeiro observou um caso derysma totneu proporcoes eiiormes.

aneurysma em que este tin ha um volume duplo ao do coracao ; o
segundo refere um facto em que tinha as dimensdes da cabeca
de um feto a termo ; e o terceiro cita mna observacao em que o

tumor occupava n quasi totalidude da Ca vidade abdominal. 0 sacco
podia conter at6 cinco litres de sangue.

0$ aneurysmas que se assestam na porcao abdominal da aorta

sao os que mais corannimmente adquirem maior desen volvi men to,
devido a pequena resistencia que as paredes da cavidade abdominal
e os orgaos n'ella coutidos oppoem ao cresciineuto do tumor.

Depois de constituidos, os aneurysmas pussam por modifiea-
coes proprias3 e exercem sobre os orgaos cjrcumvisinhos uma com-
pressao, que, sempre crescente e sem outre iimite alem da parada
do desenvolvimento do tumor, n’elies determina lesoes materiaes
varjaveis, confonue a s&le e o volume do aneurysma.
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MoDmCACGBS u sacco aneurysmatico &
seigpre com prouie ttidtis em

DO ANEURYSMA.
constiruido pelus tunicas arteriaes que,

sua vitalidade desde o eomeea do desenvolvimeit to do aneurysma,
soffrem alternates diversas* d’eutrs as quaes as jams communs sao
a faflafeitiiacuo chronica* quo estabelece adberencias enire o tumor e
org&os coutigaos, depois
tttcao calcarea.

a degenerfisaucia gordurosa e a incrus-

No interior da balsa aneurysmal pussam-se modificaoues
bustiuUe coasideraveis* consisting ua formacilo de coagulos libri-
nosos , U sang1 ue attrifaado sobl'fl as desigualdades da face interna
do aneurysmu, e sendo retardado cm sen movimon.to pirculatorio
pelo facto da expansao diverticular da aorta, encoutru tilii us ctm-
dicoes neceS3arias para a formacao d esses coagulos ,

Os coagulus suo formados por eamadas successivas que*

marcbando sentpre da periplieria para o centro, podem nos cases
felines obliterai a cavidade do sacco com pie tarnelite, determmando
a cura espontanea do aneurysma* eura esta que nao seradifiuitiVa,
porque este se transfermura etn tumor dura e solido qua contiumri
a coinprimir as partes visaohas e a desurgauizaJ -as a maneira de
urn corpo estrauho. I?2 litreta.iito, fuct^s ha, citados por alguns
pathologists* em que se cucoiUfcm upeuas tuna caHosidade substi-
tuittdo o tumor , Segundo elles 6pgr<m?se no tumor urn traballio de
reabsorpcao e de retrace&o tal 7 que o redussiu u unia simples callo -

sidade cucoiitrada mi aorta como signal apenas de sua existeiicia .

As relacOes que osMonm CANOES oos GEGAOS VISHSHOS -
aneurysinas da aorta affectum com os organs circiimvisinhos sao

mill to impartaiUes, tfto uteis sao os dados que d'ellas se pbdem co*

lher para o diagnostics, e tto variavel e o proguosticu. segundo a

sua uaturesa.

u aneurysma, pelo desettvuittitneiitu que uaturalmeute vue
deteruilitaexercc nos organs flBfltiguos uma ComprassaG. que

3
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perturbances funccionaes e lesues materials variaveis, traduzindo-se

pela inflnmmacAo, atrophia e

pela tumor ,.

destniicSo dos orgies comprimidos

Quaildo o alien rysuia se assesta na poreau thoracica da

trachea, os bronchios , o esophago, as pleuras e o peri-
cardia saoT nos ptmtQS mil que ha coin pressao > a sdde de uma iu-
aorl.a , a J

uue as paredes do sacco, e consecuti-flfunum^o adhesive qua os

vameute so nlceram e se rompem ,

A atrophia pulmtmar parcial poile ser a cousequencia da

compress^o dos palmGes.
Nos troncos venosos a compressao produz estreitamento,

thrombose, algumas vexes a udeeracao de suas tunicas e eonsecii-
tivameute tun aneurysum varicose , Quando, por^ ni o aueurysma

com prime o tronco imiormuado, a sub-cUvea e a carotida esquerda ,
pode resaltar a oblitoracao d’estes * causada quer pela simples com-
pressao, produzidft pelo tumoi\ quer pela formacao de coagmlos no
sen interior.

A compressao exercida sobre a arteria pulmouar , a au-
ricula e veutriculo direitos pode uiuda dar em resultado urn aueu-
rysmn urterio- vetioso. Bacon tra-se u ’este, al6m do orificio de com-
municacao proprio, umu abertura que commimica a aorta com a
cavidade urging . lista aberi ira e geralmente muis larga

para o lado da aorta , U sangue obedecendo as leis da pressao,
circula da arteria para a veia.

Os anetirysmas arterio- venosos da aorta com a arteria pul-
inotiar sau considerados pelos auctores como os mais frequentes,
viudo em aeguida os da aorta abdominal com a vela cava infe-
rior , Os da veia cava superior sao raros e os da auricula e ven-
triculo direitos rarissimos,

0 coracao 6 desviado da sua posicao normal, e o canal
thoracico comprimido e ulcerado.

Quando o aneurysma assesta-se na aorta abdominal, o fi-

4
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o pancreas, e demais orgaos contidos na cavidade do ven-
tre, podem ser comprimidos, deslocados, e vir a soffrer as lesues
materiaes consecutivas.

Os musculos peitorae?, e era geral todos os musculos do
thorax, o diaphragrna, os psoas e mesmo os da bacia, podem sec
interessados, soffrer uma fusac mais ou mencs rapida e desappa-
recer pela absorpcao.

Os nerves pneuraogasfcricos, recurreutes, grande syrapathico e
outros, que a principio sao simplesmente comprimidos pelo aneurysm *iT
dando logar a symptomas tSo importantes como veremos mais tarde,
acabam por fazer corpo com as paredes do tumdr a tal ponto que
algumas vezes 6 impossivel encontrar-lhes o traco.

Os ossos tambetn estao sujeitos a accau destniidora do aneu-
As costellaSj o sternon e as vertebras rnuitas vezes sao attin *rysma ,

g'idos e destruidos ; a medulla pbde ser compriraida era virtude do des-*
apparecimeuto dos corpos vertebraes* e as clavicular puxadas por sua
extremida^e sternal*

As lesoes cardiacas coexistem frequentemente com o alien -
rysmaT o que se explicu pelas relaeoes da endo-cardite com a endo-
arterite chronicas, al6m dlsso elle determina cevtns alteracoes
do coracaof taes como a hypertrophia e a dilatacao do ventriculo
direito, devidos ao obstaculo creado k circulacao pela expansao alien -
rysmal, ea insufficiencia aortica devida k distensao mechanics exer-
cida pelo aneurysma assestado na aorta ascendentst

0 aneurysma que estiver em relarao com uma cavidade quab
quer acabark por se romper n*ella no ftm de certo tempo,

A ruptura do sacco 6 a maneira por que ordinariamente ter-
ra ina o aueurysma, e o orgfam para o qual se d& a hemorrhagia 6 va-
riavel, seguudo a s4de do tum&r*

O mechanismo pelo qnal se d& a ruptura do sacco, varia con-
forme esta tem logar para uma cavidade atapetada por uma mucosa
ou por uma serosa. Si o aneurysma estk em relacao com uma mu-
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sera formada no ponto comprimido uma eschara que facilmente
$e destacari permittindo a ruptura, Si elie comprime am organa ata-
petado por uma serosa, esta se tornarSi cada vez mais delgada, e a
ruptura se dark sob a influencia da impulsao sanguinea.

cosa i *
h
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*
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Se£mn &o o* Siictom, tlrviiljremos, para mellior methodo de
osrudo. ns synSrptomftg dos aneury^mns em r /tdir«cto e mrcctos.

Os pranei ro.s, t arn bom tiefrominados 'Hymen presumptivos,
ftymptomas / tincciojiaiH^ ph&nomems- df > G$ )iiprtismo,
turb&coes fiinecioimea devIdas a compr^sau $ A irvita^o qua exerce o

consjistem uas per-
tumor sobre os orgiios cireumvismhos, Os .seg'ujidos sao p/wunmenos
phynim due oecu pain o tumor aneurysmal e arteries dependentes t

sao revelados pelos meios pfaysicoa tie exploracao.
Os .symptomas indiveclos o ett’eirn da inercia futiecioual

e nos

dos diversos arg&os visinlios do aueurysimi . inerciii esta devida a
compressaa e d irritacao exercida pelu tumor sobre esses organs ;
elles sobreveto muito frequeiiteiiiente em unm epocha em que o
turner aclia-se amda profnnd&meute situado e em estado lnteute.
ftpresentarn algums caracteres dUtiuctivos, taes como o appare-
cimentn btusco, a sua persist ;neia e o facto do nao scerem expii -
cados por nenllum estado pathologfico actual on anterior. Apparecendo
em uma nccasiao em que us signaes phyaiqos muitas vezes aiuda
nao se tem manifestado, elles t£in grande valor para o diagniostico
da existencia de nma preduecao patholo^ica, cuja naturezn sera
determiimda mais tai'de pelos sig’uaes director ; e, debaixc d’este
ponto tie vista , e preponderant^ a imporLancia de quegozam como
sigrnaes itidicadores da iesao *

Us signals dircCtos ou phyncon. segaudo Jaccoud, tardios e
HO apreciaveis quaildo o aneurysma aeha-.se proximo a parede tlio*
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raco-abdoraioal , sao no eomego da molestia menog import&ntes que 09

symptomas funcctonaes para a revelacau da existencia de um tumor*
mas muito importantes, mais tarde, si se quer saber a natureza d’esse
tumSr, natureza que, para JaCcoud , nao e em caso alburn iudicada
pelos phenomenon de compressao *

M
Devida 4 compreggao on

h irritacao que 0 tumor exerce nog diversos poutos do systeraa

nervoso, a dur 4 um dos signaes physiologicos main uotaveis, e,

comquanto falte em alguus casos raros. todavia a sua constancia 4 tal
que Gendrin disse : « a dor 4 um symptoma constante dos aneu*

rysmas ».

Symptomas Indirectos* Don .

Os pontos onde esta se manifest* v&riatn conforms a s4de
do aneurysma : Na aorta thoracica elia pdde fixar -se, e n’este caso
4 ordinariamente na parte anterior, superior e direita do thorax ;
por4m, na raaioria dos casos irradia-se para 0 pescoco, craneo,
articulacao scapulo-humeral. braco e ante-br&co, e produz dor-
mencia, torpSr, e raramente a paraiysia doa membroe superiores.
A d6r pdde ainda ser precordial, 0 que se obserra nos aneu rysmas
da porcao descendente da aorta thoracica, ou occupy 0 sternon , no
sentido transversal, dando ao doente a sensacao da dor que seria
produzida, si uma serra Ihe cortasse esse ossa, e n'este caso ella
torna-se um signal muito importante para o diag'aostico, nao sb
da existencia do aneurysma. como da sua s4de, que ordinariamente
4 na crossa da aorta.

Na aorta abdominal a dor 4 muito ltitensa e occupa a
reg'iao ileoiombar com ou sem irradiacOes para 09 membrog infe -
riors . Emfimr o aneuryama abdominal , irritando os ramos nervases
que se distribuem ao estomago e intestinos, de tormina gastralgias
e enteralgias mala ou raenos intensas.

A dOr pdde apresentar todos 03 graus. As vezes insigmficaute,

outraa Yezes 4 aguda a ponto de arr&ncar gemidos e gritos aos
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doentes. Ella pode apresentarse com diversos caracteres, Assim 6
•f

qua ern nlguns £ continua, mais vezes intermittente, lancinante,
terebrante, puteativa, e ora e espontanea* ora 6 provocada ou exa-
gerada pelas movimen toss, pela pressao ou pela percussao sobre o

aneurysma* pelas impresses inoraes vivas e pelo trabulho digesfcivo.
A ddi\ q Emndo 6 intermittent^, as vezes offerees o caracter_

» i

nevr&Igico. e, segundo Geiidriu , e isochrona a diastole do sacco
auQiirysmatico e devida a compressao que a bolsa exerce sobre os
nervos comiguos* quaudo se dilata.

A angina do peito, em enja genese occupam logar impor-
table os aueurysmas da aorta, 6 um signal que muitas vezes appa-
rece. Bin muitos casos £ por estas dftres terriveis do angor pectoris*
que a mdestia comeca a manifestar-se aos olhos do medico, e, por-
tanto, qinndo ellas existein devemos prestar-lhes toda a attencao*

porquanto constituent um signal de maxima importance para o dia-
gnostico dos tumores aueurysmaticos. 0 Couselbeiro Dr - i’orres Homem
da grande valor k angina do peito, quando e3!a sobrevem ern con-
seqaencia dos excesses da copula ,

0 tumor a&eury&matieo determina*

para o lado do apparelho respiratorio* pertui bacoes que variam
forme die comprime directamente esses orgies em diversos ponton
on os nervoy que Lillies se distribuem alterando assim as suas fuuc-

APPAKELHO anSPJRATORIO.

con-

coes normaes.
Os pheimmenos que se pgsszun para o lado do larynge, tra »

ch£a e bronebios, apreseutam-se claramente e de um modo muito

precoce, e sao muita commons, visto como elies t£m logar sobretudo

quando o aneurysma se assesta na crossa da aorta! porcao esta que,
oomo jA vimos, 6 a mais cormnummente affectada pel as dilatacoes

aneurysmaticas.

Os symptomas offerecidos pelas alte-
racoes da voz, tSm * no diagnostico dos aueurysmas da aorta * urn

ALTERACOES DA VOZI

^
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valor muito grande ;

signals diagnosticar̂ e
um rumor ca- paz de product r taes desordens

EftSjW siTterar^es* que mais vezes se Uaduzem pela dyspho-
niii d o que pelfr aphonia, resuMam da gomp ?

exarce sobre os ueryos reeutisefttes
laryugeo superior .

A compressiio dos recurrentes determine nesses uervos a

de facto , muitas vezes e passive! sri por estes
a distanciM. sentEo um aaenrysma, i >elo menos

essao qlie n tumor

oil pueumog'ftstricos, acima do mi

principle uma imtacao < jue se tr&du# por um eapasmo complete da
fjlotta, on iiiais geraimpute, por um espasCio unilateral, is to 6. a

eon tract lira de uma das cordas VOCMCS sbiaeate, con tractlira essa rpie

pode ser venficada polo exams laryugpscopico, N'essas condicoes,
si o espflsmo t5 complete, munifestmu-se os mais graves accidents? de
jsulfbcagq.es, si £ unilateral ohssrva-se para o hitjo da voz anlteragaoa
que Jaccoud ( IS o name de - vox bikmuai —e o consolheiro Dr. Torres
Homem—o de voi de falsete, ijue consfete tut emissao de um som duplo,
devido de um lade uo sum dado pela corda vocal que tainbem e
normal , e do outro lado n um som de tonalidade mais eJevnda ernit-
tido pela eorda coutmciurada.

Si o tumor comm tin a exergfer a cmupresaitii sobre os recur-
miles, pdde mais tattle resullar a SUM paralvsia. lista pode mani-
fostar-se ein am bus as cordas vncftes* on tsm uma summits, o que 4
inafe commum . No primeira caso hn aphonia $ duspn&i inteusissima :
no segundo, » vox nilo so t x i i n g n e de todo, pordin. e abiifada, rouca
e de tonalidade baixa . Esta e mna das mafe importantes alteracues

subre a qua] o professor Jaccoud cxpriiuc-se do seguipteua vox
modo :

« A paralysis unilateral da glotte e mu dos mais importmp
ifss tiigtiaes prcsuinpr vos dos inmores tlioracicos ; oila precede muitas
vezes iodos os oil liras, n quando apieseuta o iri plica CM metar de
instan taueblade, de independsneia u de duJycao, udquiru verdadeira-— — — 1

men to o valor de um sig nal paihognomonico . *»

i

j
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Pelos caracteres da voz ja 6 possivel distinguir-se a dyspho-
nia consecutiva ao espasmo unilateral , da que e devida d paralysia ;

d'isso nos cases de p&ralysia glottica, a inspiracao & o unico
tempo da reapiracao que 6 perfurbado, ao pasao que nos casos de
espasmo a perturbacao se dA para arnbos os tempos d*esta.

A difficuldade sera menor quando a paralysia for unilateral
o que vein a ser a regra geral .

Pelo exams laryngoscopico constata-se que a corda vocal
paralysada nao toma parte ua dilatacao inspiratork da glotte, e
nao se enteza no momeutoda emissao dos sons.

COMPRESSAO I>A TRACHEA

da aorta iotra-tlioracica
Os aneurysmas

determinando a compressao da trachea e
sues ramificacues, produzem, para o lado dos orgaos respiratorios.

imoNcmos ,E

alteraeoes diversas, con forme o panto em que esse compressao
se d <L

A trachea pbde ser comprimida antes da sua hifurcacao, e
teremoa o phenomena chainado—covnage^ polos francezes* eslridulagdo
inferior t por Stokes, £ Lraclmm»o, pelo Couselheiro Dr * Torres Homem *

Phenomena muito corumum no aneurysma da crossa, raro no da

aorta ascendente e sem exemplo nos das outrass porepes d’essa ar-
toria, o tracheismo o devido ao attrito mais energieo da columna

aerea no ponto da trachea estrcitado em virtude da compressao exer*

cida pelo tumor.

0 tracheismo nao depends do volume do tumor aneurysmal,
mas da direccao em que se produz a compressao * De facto, sendo
a resistencia da trachea muito menor no seutido lateral do que no
seutido antero-posterior, comprehende-se facilmente que um tumor,
embom pequeno, que a comprima lateralmente podera veneer mais

facilmente a sua resistencia do que um outro muito mais volu-
moso que exerca a compressao de deaute para traz.

Na maioria dos casos a estridulacao inferior 6 um nrido as-
400
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pero, intenso e que se ouve k distancia, por6m , a sua intensidade
varia nos diverges doentes, on no mesmo mdividuo em epochas dif-
ferentes ; 11a opluifio de Stoker, elle 6 muitas vezes produzido on
exagerado sdmeute depois de uni esforco, ou de uma inspiracao
iorte e prolong-ada,

De facil diagnostic para o clinico que sc tem familiarisado
com elle, o truclieismo parece ter ana na furcula sternal, e nko
se confunde com outro qualquer ruido de origem laryngea, salvo

quando existir complicacao inflammatona ou spasmodic^ do larynfe,
porque n'esta hypothese elle vir& acompanhado de urn ruido la-
riugSo, dando log'ar ao quo Stokes denominou —estridulag&O larynyo-
tracheai ,

Quando o aaeuryaata comprime uma das divisoes da trachea *
observa-se o sdpro bronchico* ou a estriduluftio bronckica, de Stokes
e em grfru menos clevado a eslridalapdo inferior.

Proiuzida pelo mesmo mecanismo que esta a estridula$ao
bronckica tem intensidade variavel e por sede mais vezes o bronchio
direito do que o esquerdo, devIdo isso a maior frequencia dos aneu-
rismas da crossa da aorta,

Um dos prioripaes effeitos da compressao bronchica £ o en-
fraquecimento do murmurio vesicular, que, coufonne a s£de d’esta,
pods occupar o pulmao corapletamente* ou apenas em parte. Esse
phenomena c sempre um signal importante para o medico, quer
seja observado para o lado esquerdo, quer para o direito, e, rieste
ultimo, onde mais comraummeute 6 encontrado, esse symptoms ad-
quire mais valor, si attendermos que no estado physiologuco
mtirio vesicular 6 mais intense no pulmao direito.

0 enfraquerimento do murmurio vesicular estii na razao db
recta do grail da eompressao exercida polo tumor aneurjTsmatico,
e pdde cheg'ar at6 a abolicao completa, o que rarissimas vezes
acoutece*

o mnr-
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A resonancia vocal tambem pdde ser alterada e isso se d &
parallelamente 4 modificacao do murmurio vesicular.

DYSPNEA . A dyspnea e urn phenomeno cornmum, ou raesmo
constante, das ectasias da aorta thoracica, e, podendo apresentar-se
como um simples causaco por occasiao de um esforco, com os pro-
gresses do tumor ella vae se tornaudo mais intensa. chegando 4s

ao grau de orthopnea. terrivel symptoma , para cujo allivio
os doentes tomam as posicoes as mais bizarras, procurando por esse
meio diminuir a causa de seu malv isto 6, a compressao determi-
nada pelo tumor *

A dyspnea 4 um symptoma raro nos aneurysmas da aorta
abdominal, todavia possivel, e isso se d& quando, o tumor, nascendo
nos limites superiores d?esta, adquire proporcoes taea que recalca o
diaphrugma e o pulmao para cima.

As causas da dyspnea sao numerosas* A compressao exercida
directauaente sobre a trachea e brouchios, diininuindo-llies o calibre
e difficuitando a passagem do ar n’esses canaes, 6 uma causa coin-
mum da dyspnea. N’este caso ambos os tempos da respiracao sao
perturbados, porem a voz 6 normal e o laryngoscopio nos demonstra
que a glotte funcciona regularmente. A diminuicao do murmurio
vesicular dando-se para ambos os pulmoes ou para um soraente ser-
vir-n os-ha para deterniinarmos a s6de da compressao.

A compressao do proprio parenchyma pulmonar, a da arteria
pulmonar e a do coracao, ainda podem ser consideradas como causas
da dyspnea.

vezes

A compressao dos nervos recurrentes, ou a do pneumogas-
trico, acima da origem do laringeo inferior, produz em grau mais
ou menos cousideravel a dyspnea, que n’este caso se acompanha de
perturbacoes para o lado da voz, como j4 hzemos v£r anteriormente.
Essa compressao, dando em resultado paralysias ou espasmos para
o lado da glotte, determina uma dyspnea, cuja s6de ser4 facil de
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verificar-se pelo exame laryngoscopico, que mostrarA as cordas vocaes
nao funccionando Tegularmente .

0 laryngoscope servira ainda para distinguir-se a dyspnea
consecutiva ao espasmo, da occasionada pda paralysia ; assim 6 que
quando ha espasmo, a corda vocal contracturada pertuvbara ambos

tempos da respiracao e, quando ha pamlysia, sumente a inspira-
cao sera prejudicadan porquanto a cartilagem e a corda vocal, ani-
madas pelo nervo comprometido, ficaiao iromoveis e a dilatacao

iuspiradora activa da glotte s6 se fara do lado opposto,

A dyspnea pbde apresentar diversos caracteres , Ella sera so-
mente continua e de inteusidade variavel, on se apresentarA seme-
lhante a urn accesso de asthma, o que tern logar quando o nervo
compromettido e o pneuinogastrico,

A irritacao do pneumogastrico da em resultado, As vezes, ac-
cesses de dyspnea analogos aos da angina do peito * Haghersou, at-
tribute A compressao dos nervos vagos as congestoes passivas do

pulmao que se tem encontrado nos individnos attingidos de aneu-
rysma aortico , W provavelmente tambem a paralysia dTesses nervos,
diz Peter, que conv6m ligar as hemoptyses egualmente assignala-
da3 em casos identicos.

A compressao do nervo plireuico. determinandodhe a para-
lysia e conaecutivamente a do diaptragma, A cousiderada como causa
da dyspn&u

*

i

os

TOSSG— A tossen symptoma comm urn nos aneurysmas tho-
racicos e rare nos da aorta abdominal , liga-se a diversas causas,
entre as quaes A irritaoao do pneumogastrico e particulannente a

do laryngGo inferior, e apresenta-se entao secca quintosa e As vezes
com o caracter da tosse coqueluchoide.

Em alguns casos a tosse depends, qner de urns congestao
putmonar, quer de uma hypersecrecao da mucosa bronehica irri-
tada pelo tumor, e entao elU serA humida, catarrhal e stertorosa ;
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em outras ella resulta da compressao do pulmao, e entao se apre-
sentarA com o caracter metallico, ferine e sem ser aeompanhada de
espectoracao.

A. tosse pdde resultar ainda da compressao da trachea ou
nTeste caso ella apresen ta-se com mn timbre par-

ticular, e 6 denominada tosse de canudo pelo ccmseJheim Dr. Torres
Homem. A16m dhsso ella 6 provocuda, pelo memos em parte, peln
formacaa de um edema da glotte.

dos bronchios

MomincACOEs DAS PUFILLAS A. compressao do sympathies em
maior ou menor grau, deterrainando n’este a irritacao ou a para-
iysia, proriuz gam o lado das pupillas, dilatacao no primeiro caso,
e contracrao no segundo, phenomenon que se podem succeder no
mesmo doonte . Ordinariameute, qnan do Im excitaciio do rccurrente
ha excitacao do sympathico, porGra , As veaes, aqnelle 6 exdtado e
este paralysado, de sorte que, si na maioria das casos as modifh
cacdes pupillares e glottieas sao no mesmo sentido* em alguns ou-
tros ellas se dao em sentide in verso *

Para o lado das viasPERTHR &ACURS nos ORGAOS MGnsTrvos

digestives o symptoms que muito frequentemente se manifestfit £ &

dysphagia ,

Deter mitmda pela compressao que o tumor exerce d i recta -
mente aobre o conducto cesopliageanG, diminuindo-lhe o calibre
normal, ou sabre os flletes nervosos qne se distrihuem no lEsopliago
prodnzindo n'este espasmos, a dysphagia pude apresentar-se com di-
versos gratis, e comprometer em maior ou menor escala a mitricao
do doente. Esse symptoma A rauis frequents e significative tics aueii “

rysmas, da porcao decendente da aorta, apresentando-se entretanto,

nos das outras poreoes, como no aneurysma da crossa onde conco-
mitantemente com a compressao do oesophago exists commummente
a compressao do conducto aereo,

t^eralmeute o doeute tem difficuldade de eugolir os solidos,
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por^m , cases lia em que a dysphagia apreseuta-se em grau mais elevado
e a degluticao dosliquidos e quasi impassive) . N'estas condictJes a
sua nutri§ao vae se comprometendo de dia em dia, e elle succumb!rd
ii iaanicao si tumor uaose deslocar, o que sde acoatecer *

Nuuca se deve praticar o cathelerismo oesophageano em se-
melhantes cases, porquanto e facil que essa operacBo, irmoceiite na
maioria das vezes, determine aqui a ruptura do aueurysma e, con-
secutivamente, a morte do doente.

Diversas pertuvb&coea gastricas reaultam da irritacao e da
paralysia dos pneumogastricos determiuadas pela compressao que o
aneurysma exercesobre elles, assim a sua, excitacao p6de etitrar na
genese dos vomitos e a sua paralysia ser a causa do catarrho g*as-
trico, que alguns doentes apreseutam .

As perturbacoes gastro-intestinaes sao muito eonatautes nos
aneurysmas da aorta abdominal , Ao lado dellas feera -se observado
hematemeses abaudaatea consjecntivas a ruptura do tumor para o
msophago.

COMPRESSAO SOERE DS ORGAOS VASCULARES vismnos.—0 coracao
ptide ser deslocado eiu diversas direccoes conforme o logar em que o
tumor se assesta, o volume que tem attingido e a direccao
segue. Quaudo o tumor 6 vohimoso o coracao e repellido para a
esquerda e para baixo e a sua pouta vem cliocar o setimo ou oitavo
espaco intercostal ; 6 o que sbe acontecer nos aneurysmas da crossa
da aorta ou de suas primeiras porcoes, 5i o tumor, occupando a
aorta descendente, projectar se u:i direccao postern-anterior o coracao
poder& ser repellido para diante* e impellindo mais ou meuos ener-
gicamente as parades thoracicas vir, posto que excepclcmalmeute,

fazer hernia atravez (Fesfcas, como observou Pelletan em um doente,
no qual era precise um appareiho para contel-o *

0 aueurysma das primeiras porcoes da aorta, exerceudo a
compress&o sobre a auricula direita ou sobre a esquerda, determine

que
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phenoraenos notaveis taes como, no primeiro caso a eyanose e a
anasarca, e no segundo caso a stase sanguinea que produz para o
lado das pulmfies, congests hmoptyses, catarrho e edema .

A arteria pulmonar pdde soffrer
a compressao, e consecutivamenle havera dilataciio do coracao, e
plenitude do sysienm venose com edema generalisado .

A compress&a da arteria pulmonar tem sempre logar quaudo
n anenrysma tem origem na concavidade da crossa da aorta, visto
corao o da convexidade toma ordinariameute uma direccao que
nao pbde comprirail-a, segue-se portauto que a compress&o d 'essa

4

arteria 6 rarissima ,

A compresaSo pdde se dar para as arterias carotidas e sub-
claveas, determinaudo modificar.Ses para o lado do pulso e acci-
dents cerebraes, on para as arterial mitvitivas dos pulmoes, dando
em resultado a gangrena, eomo observeram Green e Covswell -

COMPRESSAO DAS ARTERIAL

A. compressao pude actuar sobre as
veias cavas superiores e inferiores, as jugularesj as sub’daveas, e
subre um oil ambos os troncos brachio-cephalicos, e entao observe
remos, para os orgabs on regimes, cujos vasos sao tributaries do
trorcco compromettido, edema, congestoes, cyauose c liydropesias
parciaes ou generalisadas.

Como phenomenon raros ainda temos a compressao do canal
thoracico pradnziado a dilatacao dos vasos lymphaticos, e a da
medulla desprotegdda dos corpos vertebraes, em vinude da corrosaa
que o aneurysina determinou para esses orgaos ,

COMPttESSlO VEN03A .

CENTRQS NERVOUS. Para o lado dos centros nervosos gei'

raiments observam-se touted ras, hall tic inacoes devidns a anemia
cerebral dependence da compressao das carotidas, cephalalgia o

meetno hemiplegias, syruptomas estes que resnltam das perturbacoes
da circulate cerebral.
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A hemiplegia pdde ainda ser determinada por um coagulo
fibrinoso que fie tenha destacado da superlicie interna do sacco
aneurysmatic e va produzir a emholia no hemispheric cerebral
opposto *

Ufi corpos vertebraes podem soffrer uma corrosao devida ao
aneurysm a, e, eat%0, a medulla serA irritada on comprimida pelo
tumdr, havendo tuna meningo-mieiite ou urn paraplegia.

Os signacs physic os nos sao re-
velados pela iuspeccao, percuss&o, apalpaeao, auscultacao e caracteres
do pulso*

Symptoma** dire«tos .

INSPECCA.0 ^— Pela inspeccSG nos constatamos um abaiilamento
e batimentos mais on menos pronunciados na porc&o da parede
thoraco-abdominal, correspondente ao tumor aneurysnratico.

Este pdde achar-se profundamente situado, on dirigindo-se
para fftra e contrahinclo adherencias com as paredes thoraeicas, ou
abdominaes, toniar-ss apparente no exterior, a principle formando
um simples a haulamen to, setido possivel , porem, mais tarde tomav
grandes proporcoes,

Y§-se por tanto, que a inspeccao, que , so nos da resuUados
lfcl . *

quartdo o tumor comeca tv man i testar-se para o exterior, epochs
em que os phenomenon proprios da molestia se accentuam conside-
ravel mente, £, de todos os meios phyaitOS de que dispomos para
estabelecermos o Utagnostko doe aneurysmas Aa aorta, o que tern

menos valor, tculavia, olferece-nos dados, os quaes, juntos aos que
colhemos com os outros meios de exploracao A que podemos recor-

rer, se tornarao importantes.

Os batimentos produzidos pelo aneurysma muitas vezes sao
percebidos pela simples iuspeccao do thorax, outras vezes, porem,

para obtel-os, e necessario recon-er^se ao processo aconselhado por
Green, Para esse fim collocate o individuo deitado, tendo o thorax
pm posicao horizontal, e o observador, ajoelhando-ae ao lado do leito,
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dirig-e o sen olhar, de maneira que o raio visual seja parallelo a
parede thoracica, e dJeste modo elle sorprehenderA os batimentos por
insignificantes que sejam .

Ha aiuda urn meio de se tornarem visiveis as pulsacoes de-
terminadas por am aneurysma, e e fixar-se no abaulamento uma
baste de c£ra por uma de suas extremidades, preganda-se na outra
uma bandeirola de pa pel - As pulsacoes, pouco perceptively serao
d’este modo reconhecidas pelas osclllacoes do papel, as quaes serao
tauto mais amplas e sensiveis A vista, quanto mais extcnsa for a
haste de cesra . Por artificio seraelhante p6de-se, tfiz Jaccoud, quaudo
o tumor d saliente, verificar da naneira a mais Clara que o bati-
mento nao 6 s6 central, raas que tern logur cm toda a extensao
da ruassa.

A stjde do abaulamento determinado pelo tumor serA correS'

pondente A sAde da porcao dilatada da aorta , Assim, o abaulamento
serA percebido ao lado direito do sternon, ao nivel dos segundo e
terceiro espacos intercostaes, si o aneurywna lor situado ua aorta
ascendente ; elle sera coostatado na base do sternon e na furcula
sternal, si o tumfir estiver asseuado na crossa da aorta ; elle se

apresentara A esquerda do sternon on da cohimna vertebral quando
o tumor, occupando a parede anterior ua posterior da aorta descen^

dente, dirigir'Se para diaute ou para Lnis ; emfim, elle serA notado

uo abdomen , ordinariamente ao lado esquerdo da liniia medians e
acima da cicatriz umbilical, ou ua reglao lornbar a esquerda, si o
aneurysma, originando-se na face anterior on posterior da aorta
abdominal, dirigir-se para diante ou para iris.

A percussAo, muitas vexes impraticavel visto as

dores de que A s£de a regiao occupada pelo aneurysma, e devendo
ser profunda quando este nao faxsaliencia algumu, otferece em alguns

casos resultados irnportantes, mas A utn meio de que cautelosamente
nos devemos servir.

PKRCUSSAO ,

GGo
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Ella DOS mostra uraa matidez limitada a urn ponto, onde no
estado pliysiologico existe sonoridade normal mais on meuos franca,
e deve de ser praticada nos mesmos poutos 6m que & costume dar-se

o abaulamento e quo jfi- foram indicados.
A. percussao so nos p6dc indicar a existencia de urn tumor

qualquer e os sens limites, comtndo si ainda nao decide de sua

natureza, os seus resultados reunidos aos dos outros meios de explo-
racao nos levam a uma certeza quasi absoluta *

A apreciacao da malidez apresenta em certos casos alguma

difEculdade, assim, 6 necessario quando se percute a rcgi&o extra-
sternal ou extra- rachidiana, assegnrar-se de quo a ausencia de som
nao 6 devida a alguma lesao dos pulrnoes ou da pleura, e, quando
se percute a parte anterior, deve-se limitnr bem a obscuridade do
coracao, fig'ado, etc,, qua podem achar-se augmentados de volume.
Um exame minucioso e circumstanciado do estado anterior e actual
do doente, e a determinaeao da sede da obscuridade, permittem esse

juizo differencial.
APALPACAO. A apalpacao nos revela, no ponto em que o tumor

entra em contacto com as paredes thoraco-abdominaes, iim segundo
centro de pulsacoes com uma vaga sensacao de expansao, parecendo
existir ahi um segundo coracao ,

Quaudo methodica ella fornece nos de uma maneira mais
corapleta os mesmos phenomenos que a inspeccao, assim £ que, em
alguns casos, servindo-nos da apalpacao constatamos a existencia
de um aneurysma que peta sna situacao no abdomen nao d ainda
perceptivel A vista. 0 mesmo se dA para com os tumores do thorax ,
que muitas vezes apezar de profundameute situados, s&o entretanto
percebidos, si , como aconselba Green, collocamos uma das maos na
parte anterior do thorax e a outra na parte posterior e exercemos
uma pressao mais ou menos forte,

A pu]$acao nao 6 constituida por um simples levantamento
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e nem occupa sdinente o centro do tumor, como s6e acontecer com
o levantameuto passive e liinitado que apvesentam os tumores solidos
em contacto com um vaso de gvosso calibre, ella 4 expausiva e
geral e revela- nos a existence de um tumor alastico, reductivel, e

como que partindo das regides profundas.
A existencia de um fdco de pulsacdes situado distante do

coracaor e apresentando oa caracteres que acabamos de exp5r 4 mu
signal de grande importance e constitue um symptoms pathogno
raouico dos aneurysmas.

Oa aneurysmas pddem apre3entar uma ou duas pulsacdes, o
que depends do segmento aortico em que se assestam.

As pulsacdes aneurysmaticas nao siio perfeitamente isochronas
com as pulsacoea cardiacas ou arteriaes, Quando ella 4 dupla o
primeiro batimento, que 4 mais prolongado, forte e energico do
que o segutido, segue de perto a systole cardiaca, mag precede a
diastole arterial ; o segundo coincide com a diastole venticular, ou
precede-a de um pequeno intervaLIo. A pulsacao simples encontra-se
Sempra em todo e qualquer aneurysma, por4m , a dupla nao 4 con-
stante e sd pdde ser encontrada nos que se assestam na porcfio as-
cendents ou na crossa da aorta.

Os auctores t£m interpretado de diversos modes as pulsacoes
dog aneurysmas.

Para alguns o seu caracter simples ou duplo, depende da
fdrma do aneurysma, ou ainda da constituicao das paredes do saceo ;
Jaccoud, pordm , rejeita esta iuterpretacao e diz que 6 a s4de da
dUatacao que deter rnina a uuidade ou a dualidade dos batimentos.
Com efFeitOj continua elle, sobre a aorta ascendente, sobre a crossa
e suas collateraeg, a pulsacao 4 dupla ou pelo menos 4 pos3ivel que
o seja ; sobre a porcao descendeute e abdominal da aorta ella 4
sempre simples.

Passando a explicsr a razao d’estes factos, Jaccoud diz que
a prime!ra pulsacao, quando ha duas, 4 devida k disteusao brusca



VAIthbb.
36

e geral da bolsa aueurysmatica , pela oilda sanguinea que n’ella pe-
netra dcpois da systole cardiaca ; esta causa existmdo ern todo
aueurysma, seja qual f5r a sua sede, aprimeiril pulsacao 6 sempre

constants 4 segunda e devida iri occlus&o das sigmaides aorticas,
que detcm e repellent bruscameute para o sacco a onda sanguinea que
tends a refluir para o ventriculo no momento da diastole eardiaca.

Bellingham explica o seguudo batimento pela regorgitacao

no sacco aneurysmal, durante a diastole cardiaca, de uma certa

qtiantidade de sangme provindo das grossas arterias que tSm origem

crossa da aorta.
Acceiuvndo ainda a explicucao de Bellingham, Jaccoud pro *

conciliar as duas theorias que podem explicar a segunda pul -
dizendo que, ora ella coincide com a diastole cardmca, e a

tlieovia explica perfeitamente o facto u'este caso, ora ella a pre-
cede um pouco e entao tem logar a theoria de Bellingham, Mas,
qualquer que seja a theoria que se adopts, continue Jaccoud, o se-
gundo batimento sd pdde existir ua povcao da aorta, onde se faz

sentir o choque de retorno devido k oeclusao das sigmoides, on
n’aquella que k accessivel ao refluxo da onda sanguinea pelas ca-
rotidas e sub-clavcas ; ora, essa porcao 6 limitada & aorta ascen-

ra

curou
sacao,
sun

dente e a crossa, logo * a segunda pulsacao ad podeni existir nos
anenrysmas que tiverem sua sede rfestes pantos.

Polo que fica dito, conclue-se que a segunda pulsacao deve

ser um facto constants nos aueurysmas da aorta ascendents e da
muitas vezes, ella fallia, e isso 6 devido ora acrossa , entretauto

uma insufficiencia aortica, ora ao estado das parades do sacco
aneurysmal *

Com effeito, a insuffl-ciencia aortica, impossibilitando a oeclusao
das aigmoides, d£ logar a que, o sangue, que ia prodnzir a se-
gunda pulsacao, refliia para o ventriculo esquerdo, e supprima a
segunda pulsacao quaudo elta 6 isochroua a diastole ventricular*

Quando as cauaadas fibrinosas que forram a parede interna do
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sacco sao rtumerog&s e resistcntes, eate cederA pouco ou quasi uada ao
cheque productor do segundo batimento, que serA pouco percebido
ou faltarA completamente .

A ausencia do segundo batimento, dependents da insuffi-
ciencia aortica , e das modificacGes das paredes do sacco, segue-se
que & nos aueur^sinas receutes que mais vezes so devem obser-
ver as puisacbes duplas, porquanto, de um lado vemos que a

insuffieiencia aortica, quatido nao 4 anterior 4 dilataoao aueurys-
matica $6 poderA apparecer muito tempo depois (Testa, e de outre
lado 4 svidente que a resistencia das camadas fibrinas&s estA na
razao da antiguidade do aneurysm*.

A esristencia das pulsagoes duplag, nao podeudo dar-se senao
quaodo o tumor 4 arterial , 6 um dos symptomas rmais precoces e
importantes para G diagnostico dos anenrysmas.

Bamberger dA grande valor aos b&timentos quando expaii-
sivos e transversaes, porquauto, di ŝ elle. nos tumores solidos, aI4m do
cheque ser brusco, as pulsacoes fazem-se no sentido antero-postenor.

Ha ainda um symptoma que se apresenta no comeco e que
tern sido denominado differentemente, 6 o fremito vibratoria* calarico,
tremor aiteurysmatlco. de Stokes, estremecimento [elvtin^ trill , dos inglezes,
o qua! 4 intermittente e isoebrono ao priraeiro batimento, Segundo
Jaccoud, este signal 4 devido As desigualdades das paredes arteriaes
e a pequenos depositor isolados de fibrina .

Guattani indicou um outro signal obtrdo pela apalpaeao, o
qual consiste na introduccao do dedo mdicador ua furcula do sternonf
teudo-.se feito antes o doente abaixar a cabeca para diante, para d ’este
modo perceberem-.se as pulsacoes e o volume dos aueurysmas que se
origmam na crossa da aorta.

IJela auSGuUacto n6s percebemos os riridos que
se passam para o lado do sacco aneurysmal * os quaes sao de duas

AURCULTACXO.
M
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ordens : ruidos normaes ou de percussao f e ruidos anovmaes ou bulhas
de s& pro.

Os ruidos de pereus$5o sao como que as bulhas physiolo-
gicas do aneurysma, e apresentam mais ou menos o mesrno caracter
que as bullias normaes do coracao .

0 ruido de percussao 6 simples ou dupio.
O ruido Simples, ou o primeiro, quando ha dous, d mais

forte e prolongado que o segruudo, e 6 devido ao choque da onda
sanguinea itnpellida pela systole ventricular. Elle chama-se svstoiico
e segue de perto a systole cardiaca,

u rtndo systolico pdde ser encontrado em todo o aneurysma
e sobre a sua pathogenia todos os auctores est&o de accdrdo .

Quando a bulha de percussao 6 dupla, o segundo ruido £
chamado dyastolico, depende da s6de do aueurysma e sd pdde ser

encontrado quando este se assesta na aorta ascendeute, na crossa e
seus ramos, e excepcionalmente 11a aorta descendente.

Os auctoies nao estao de accordo sobre a pathogenia d’este
ruido. Segundo Bellingham, a segunda bulha 6 devida ao sangue

que reflue das grossas collateraes da aorta para 0 sacco durante a
dyastole cardiaca, 0, segundo Lyons, ella 6 devida & reac^ao subita
e active do sacco aneurysmal depots de distendido pela onda sati-

guinea.

0 ruido de percussao pdde apresentar-se exagerado e com
um timbre especial , niuito semothante ao ruido stridente do sapo
a que vulgarmente dao 0 nome de sapo ferreiro. Poi 0 Conselheiro
Dr. Torres Homem quern primeiro apresentou essa comparacSo exac-

tissima, e quem assim deuominou esse ruido, e s6 mais tarde 6 que
0 Dr. Gueneau de Massy deu-lhe 0 nome de bruit dc crapeaud .

Symptoma de grande importaucia segundo 0 Conselheiro Dr ,

Torres Homem , 0 ruido de sapo podeudo ser systolico. ou diastolico,
6, por6mT mais vezes systolico, e maia frequente nos aneurysmas sac-

i



90

ciformes, que nao tenham muito estreito o orificio de comraunicacSo
com a arteria.

As bulhas de percussao podem ser substituidas ou mascara-
das pelas bulhas anormaes ou de sopro.

Estas, muito menos frequentes do que aquellas, sao sempre a
consequencia de alguraa modificacao accidental no aueurysma na ar-
teria, ou no corac&o.

A transformacao das bulhas normaes em bulhas de sopro?

podendo affectar a uma d’essas bulhas sdmente, ou a ambasao mesmo
tempo, o ruido anormal ser& systolico, diastolico, ou systolico e
diastolico.

Sao multi pias as causas que explicam a transfermacao do
primeiro ruido em bulha de sdpro.

A atlieromasia da arteria nas proximidades do orificio, as
rugosidades d’este por depositos fibrinosos, e a sua estreiteza relati-
vamente ao sacco, fazem com que o sangue, attritando contra essas
asperezas, determine o ruido de s6pro no primeiro tempo *

A compressito da arteria produzida pelo proprio tumdr k
ainda uma causa do ruido de sopro, quando, por<im , essa compresao
nao se exagere a pouto de obliterar a luz do vaso.

Si o orificio aortico acha-se estreitado, o sopro que ahi se
passa durante a systole cardiaca, propagando-se at6 o sacco, obscu-
rece o primeiro ruido de percussao, de modo a nao ser mais ouvi-
do, e por tanto temos ainda a stenose aortica como causa de bulha
anormal.

I

A causa da transfovmacao do segundo ruido em bullia de
sopro, i tinica, segundo Jaccoud, 6 a insufiiciencia das sigmoides

aorticas. N'estas condicoes a bulha anormal resultarii da propagacao
do sopro do orificio aortico para o aneurysma.

Quando a insufiiciencia aortica coincide com a steuose, ou

coin outra qualquer causa da transformacao do primeiro ruido nor*

mal, ouve-se sobre o tumor o sopro nos dous tempos*



40

do mesmo modo que para o coracao, para o aneu*

rysma os ruidpa de percussao san o facto normal, e os ruidoa de

sopro sao o facto anormal , e o aneurysma pdde matar sem que to*

nha apresentado ontro signal sthetoscopico alfim das bulhas nor*

nines,

Assi m

0 tumor que apresenta o ruido de pereuss£o nos dons
tempos e tumbein o que nos Fornece o duplo batummlo, e o doente
com mm aneurysms u'essas coudicGes, tem um segundg comedo que
apresen ta restrictos e attenuados tod os os phenomena!* do corauao
normal , Ha no panto correspondents a sGde do tumor inieurysma-

tico, um centro de pulsacdes apreciaveis pela vista ; um centro de

batiimentos sensiveU a mao, e um centro de ruidos percept!veis
pelo ouvido. TCste conjuucto de symptomas fi absolutemonte patho-
guomonico, por quanto pertence ao aneurysma,

Quaudo o tumfu1 Sncurysmatico apvesenta sdpro, o diaguos-
lico, fad! em certos casos
teremos de recorrer a outr )£ raeios de exploracuo para esclarecel-o.

3! o tumor apresenta o sSpro duplo* oti apenas o diastolico*

conservando-ae normal o primeiro ruido, serA certamente um aijt&u-
rysma, porque nos tumores nao aneurysmaticos, que, em virtude de
sua contiguidade com maa grossa art&ria, apresentam sbpro, este
6 aystolico *

se tornara difldcil em outros, e entao

A situacao £ difificil quaudo o aneurysma apresenta o sopro
no primeiro tempo* e o diagnostico sera esciavecido polos caracteres
da pulsacao ja descriptor *

Os batimentos rtnplos sao ura symptoms de grande valor

diagnostics, porquc sd pddem ser produzidos pelos tumores aneu-
rysmaes *

AEfim dos signaes stlifotocopieo® ja meneionados, dovemos
indicar o tinido metallico descoberto e descripto pelo Dr. Joaquim
Jus£ da 3ilva. Symptoma de graude importancia, priucipalmente
nos cases de aneurysmas da aorta em comeco, o tinido metallico

i
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& semelhante ao quo se observa nos casos do hypertrophia do

coracao.
0 pulso apresent.a certos caraeteres que tem rauito

valor pratico, principalmeute para o diagnosfcico da s6de do aueu-
rysma.

PULSO ,

Ha muito qne differentes observadores tiveram occasiao de
verificar moditicacoes important^ do pulso nos mdividuos affectados
de aneurysmas, mas foi depois da descoberta de Marey que
se poude reconhecer com ruaior precisao as suus diversas varie-
dades ,

As modidcacoes apreseutadas pelos doentes affectados de
aneurysrna uortico silo dependents principalmeute da sdde d 'este, ou

do calibre das collateraes que emergent da aorta.
Primeiramente temos a retardacao do pulso, que & um dos

etfeitos mats importantes dos aneurysmas aorticos, e 6 fornecida por
todas as arterias que emergent da aorta, alem do ponto em q,ie ae

*
acha asso3tado o turner.

Com effeito, o sacco aneurysmal, const!tuiudo uma ex-
pansuo diverticular da aorta, comprehende-se que a onda sanguinea,

tendo de percorrer maior trajecto, demore-se inais a chegar as arte-
rias periphericas, e o pulso 6 retardado em todas as arterias situadas
alem do tumor.

Alem dTisso ellc d peqneno e molle, porque o sangue nao
passa todo para os ramos periphericos, devido isso quer Aexpansao
aneurysmatica, quer A systole cardiaca enfraquecida.

0 pulso sera retardado era todo o systems arterial, quando
o aneurysma se assesta na aorta ascendeute on ua erossa, aquem do

tronco brachio-ceplialico, e sbmente a esquerda si o tumor se acliar
situado aquem da carotida e sub clavea esquerdas.

* A

Quando u dilatacao tiver por side a aorta desceudente, o

pulso sera moditicado apenas para o lado dos membros inferiores, e
5
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Gntao a differenca que se nota no puIso radial e femural eum signal
caracteristico*

0 diagnostico dos aneurysmas da aorta, quer
thoracica quer abdominal sera facilmente estabelecido desde que o
doente apresente um coujuneto de symptomas como os que foram
etunnerados ; entretanto, 6 raro que isso aconteca, e &s vezes o me-
dico ver-se-ha embaracado para resolver as difficuldades que se Ihe
apresentam, quando trata de eliminar do seu diagnostico as moles^

tias que se padem confundir com o aneurysm, e de estabelecev a
s6de d’este.

DlACiXOSTICO *

Quaudo tratamos da symptomatology da molestia que nos
occupa, fizemos ver qual a importancia que tem cala symptoma
cm particular no diagnostico dos aneurysmas, e para evitur repeti-
coes do que ja ficou dito, diremos apenas que £ attendendo & etio-
logia, & symptomatology e k marcha da molestia, que o medico
encontrara os dados para a solucao du problems do diagno&tico diffe-
rencial dos aneurysmas e das molestias que podem simulal-o.
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Marcha, dnra^ao e termina^ao.

0 comeco dos aneurysmal da aorta <5 quasi sempre silencioso,
e 6 muito rare o medico sorprehender a molestia n’este estado* a
menos que nTlo seja examinado o doente com um outro Sm . Ha mesmo
factor em que a aortectasia tern terminado pela morte sem que tivesse
sido diagnosticada durante a vida.

A

Os anetirysmas ria aorta segnQm uma marcha progress] va e
geralmente rapida.

Pelo deserivolvimento que vtio teudo naturalmeute, os tamo-
res aneurysmaticos teudem sempre a fazer saliencia para fdra , de
sone que invadem as orgaos circumvisinlios, exercendo sobre elles
uma coinpressao sempre crescente, que dfi em resultado os tevriveis
symptomas deque, ja nos occupamos, chegando mesmo a destruil-os,
at6 que a sua ruptura, ou outro qualquer accidents, ponlia termo a
vida do iiifeliz doente ,

A duracao ordlnaria do aneurysma £ de dous anuos ; eutre-
tanto, alguns factos ba em que o tumor tern segmido uma marcha
aguida, sendo-Ihe preciso apenas algfims diast on poucas semanas, para
que completem a sua evotugao, e ouiros em que a molestia tern
durado muitos annos* pareceudo ter ficado esiaciouaria por algnm

tempo.
Os aneurysmas da aorta terminam quasi sempre fatalmente,

comtudo ha factos de cura quer espoutauea, quer provocada peios
meios de que dispoe o medico,

A morte pdde resultar dos accideutes produzidos pelas per-
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turbacoes da circulacao, e da asphyxia consecutiva As desordens das
funccoes physiological dos orgaos respiratorios, comprimidos em di-
versos pontos pelo tumor ,

Ella pdde ser ainda a consequencia da inanicao, resultante
da difficuldade ou impossibilidade da degluticao dos alimentos, quando
o calibre do cesophago aclia-se compromettido pela compressao do
tumor, ou o resultado do marasmo occasionado pelo progresso
constante da molestia.

A. morte p6de ser determinada pela compressao da medulla ,
pelas desordens produzidas pelas lesoes cardiacas concomitantes, e por
outros accidentes a que estao sujeitos os individuos affectados de
aneurysmas, taes como o amollecimento cerebral, as embolias, pneu*

monias, etc.
A. ruptura do aneurysma, datulo logar a hemorrhagias

para diversos pontos, como jA viinos, e a sua terminacao mais
coramum.

PaoGNosTico.—0 prognostico dos aneurysmas aorticos 6 sempre
grave e ordinariamente fatal .

Um ou outro caso de cura tem sido citado pelos auctores, o
que pode ser considerado como uma excepcao A regra geral, que d
a terminacao pela morte.



Tratamento.

0 tratamento dos aneurysm as da aorta divide-se em symp-
tomatico e curativo.

A aorfcectasia n &o 6 uma molestia fataimante mortal, com-
quanto o seja na maioria dos cases. e de facto os auctores citatn
diversas observances de cunuquer expoutanea, quer provocada polos
ineios de que a sciencia dispoe

A cura espontanea dA-se em virtude da tendencia que tem
o satigue que circula no interior do aneurysma a coagular-se. A
coagulacao, formando diveraas camadas a partir da face interna do
sacco, vem com o tempo a obliteml -o corapletamente-

ftaseados no mecanismo p&lo qual sc opera a cura esponta-
nea dos aneurysmas, os auctores tern aprescntado di versos processes

para o sen tratameuto, teudo todos por fim determinar a coagula-
cao do sangue no sacco aneurysmatico*

D’cntre os meios therapeutieos empregados com esse dm,
uns sao geraes e outros locaes.

Mmos GKBiUS.— 0 methodo debilitsmte de Albertim e Val -
salva, unico empregado nos ultimos tempos, e que consistia no em-
prego de sangrias geraes e repetidas, e na sujeicao do doeute a uma
dieta severa e rigorosa e a um repouso prolongado, jA estft aban-
donado e actualmente nenhum medico eubmette o doente a um tra-
tamento que tem sido taxado de barbaro e cruel* e que nao <§ sem

perigo*

Hoje* apenas esse methodo deve de aer citado coino iacto
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kistorico da therapeutica dos aneurysmas da aorta, apezar das di-
versas modificacoes que lhe foram impressas .

Os a&stringentes taes como os saes de churabo, o tannino
e o aluraeu pddem ser citados eatre os iuedicamentos preconisados
para o tratamento iutemo dos aneurysmas* 0 acetato de cliumbo
foi por muito tempo empregado ua Atlemauha, mas, apesar de aD
guns resuitados favoraveis, quasi que nao 6 mais usado como meio
de tratamento curativo dos aneurysmas .

As primeiras observances de aneurysmas, tratados pelo iodu-
reto de potassu , remontam a 1SG2, e sao devidos ao Dr. Cliuker-

butty ( de Calcutta ) . Q iodureto de potassio d'essa epochs para ca ,

tern sido preconisado por di versos medicos, e presentsmente 6 o

medicamento interno mais geralmente prescripto , Inquestionavelmente
elle 6 um agente poderoso. e forcoso 6 coniessar que, si elle nao

nos fehzes resuitados em todes os casos, pelo meuos offerece
vantageus em um grande numero de circumstancias .

Como acttia o iodureto de potassio na cura dos aneu-
rysmas?

0 modo por que esse sal exerce a sua accao na cura dos
aueurysmas, 6 questao que ainda lioje nao esta decidida, o que
nao importa, visto como a clinica demonstra a sua accao mais ou
menos benefica ,

A. sua d6se 6 de 0,50 centigram mas a principio, devendo
ser elevada progressivamente a mna, duas e tres grammas, por dia.
e mesmo a seis, confonne as susceptibilidades individuaes.

Dujardin Beaum3tz aconselha como vehiculo 0 leite, quando
se tem de dar ddses elevadas e quando 0 tratamento tem de ser
muito prolongado.

U gelo ou as misturas refrigerantes appli-
cadas sobre 0 tumor externamente foram meios postos em uso por
rnuitos clinicos, mas que tendem a ser abandonados, visto a incer-

Miuos LOCAES.
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teza de sens resultados as complicacdes desfavoraveis e os graves
inconveiiieutes que podem resultar de sua pratica.

Foi Langenbeck quern precon isou o emprego das mjeccbes
hypodermicas de ergot!ita no trataroento dos aneurysmal Saseatlo
ua proprledade que leni n ergotina de produzir a coutraecao das
dbras muscniares lisas, eile a empregava com o fim de obter a
retraccao do .<acco aneurysmatico, que diminuiudo de volume favo-
recia a congulaciio do sangue em sen ulterior.

b

Diversos medicos t £n\ imikado com feliz resultado a Lan *

geobeefe, e, pava o conselheiro Dr, Torres Ho mem, a ergotimi pelo
methodu hypodermico £ de incontestavel utilidade nos casos de aneu-
rysma da aorta abdominal ,

Outros praticos, porem, recusum esse meio, receiosos dos ef-
feitos locaes das injec^oes de ergotina . As que sfio feilas com a
ergotina fie IYOU, conjunctamenta com o indnreto de potasrio inter-
Bamenta, constituent um meio poderoso que o ctinico nao devc des-
prezar .

CGSIPHESS&O, A compressao mdirecta, que tao bellos resuL-
tados torn dado nos aueurysmas cirurgicos, uao tem applicacao
nos da aorta tlioracica visto a sua posicao ; todavia, nos anetirys-
tnas da aorta abdominal, elJa tern dado reenltadoa, segundo Woir-
haye. que mostra lima estatistica de sets curas em nove casos.

A compressao directa pdde ser applicada aos aneurysmas da
aorta thoraciea quando estes tdm feito saliencia para o exterior, mas
nao o deve, vjsto os graves inconvenientes que podem resultar d’essa
operncao.

A introduccao de corpos estranhos no sacco aneurysmatico
constitue mn processo de que se serviram os clinicos autigamente,
mas esse meio acha-se hoje inteiramente abandonado em relacao aos
aneurysmas da aorta, visto os insuccessos e algumas mortes detemi-
nadas por elles.
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A electrolyse ou g&lvano-ganctura e o methodo que mais
aittencao doa medicos n’estea ultimo?? tempos, e 6

am mem thcrapentico que hoje est& muitO eiu vogu na Eoropa.

Forum Guerard e Pravaz que tiveram a idea da applicacao

do gal van ismu a cura dos aueurysma3, applicacao que foi muis tarde

feita aos aneurysmas exteiuos par Petrequiu t depois por Philips,
por6m. foi CiuiseMi, professor de Crwmotm * quern primeiro serviu-se

da 9lectroIy® 3 nos anetirysmas intra-thoraeicos e quern fixoii as regras
para o sen emprego«

Chmelli fajiia passar a corrente eoliocando o polo positive sobro

mua das agulhas, e depths o negative sobre uma pSaca mais ou meuos
exteusu collocada perto do tumor, Pass&dos cinco mimnos elle deslo-
cava a cor rente, mudamlo o pdlo positive para outra agulha e o

negative para aquella oude prioaeiro liuha side applicado o pdlo
positivo, e repetia assim a operacao de sorte que cada agullia recebia

purante cinco minutes primeiramente o polo positive e depots o ne-
gative.

tem attrfihidfli a

A

Ciniselli jtilga que, com essa dupla applicacao da corrente,
a coagdlacSo torna se niais aCtiva e evita-se a accao caustica detev-
lninuda era roda da agiilha pela corrente positive

#

0 processo de Ciniselli , seguido ainda hoje na Italia , toi
modiheado por Anderson quanto A manei :ra de dirigir as corrente3

sabre as agullias. Fate acredita que a cor rente negativa pdde
nociva e que uao infltie dc modo algum nu formacao dos coa-
guloa *

ser

Dujardin-Beaumetz segue era grande parte o processo tie

Ciniselli, raenos no modo de dirigir as correotes sobre as agulhas

introduaidas no tumdr. Kile faz passar pelas agulhas somente a

corrente positive, iicaudo o pdlo negative correspondents a uma
plaea applicada perto do aneurysma.

Ha indicacoes e con trad ndteacoes para a applicacao da elec-
trolyse. Assim el la nao deve ser posta era pratica, si o aneurykraa

H
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f6r acompauhado de uma lesao oro*valvular ; si a aorta estiver em
grande extensao comproraettida por placas de atheroma ;
for muito volumoso e o aneurysma de data antiga ; si o aneurysma
communicar-se com o vaso por uni orificio muito largo ; si uma
collateral volumosa nascer ao nivel do sacco aneurysmatico ; si ,
emfim, o individuo 1’dr de edade avancada e si forem mas
dieses de seu estado geral.

si o sacco

as CGU-

TRATAMENTO SYMPTOMATIC0* Di versos sao os meios therapeu-
ticos de que dispomos para o tratamento symptomatico dos aneu-
rysmas, tao variados sao os symptomas que temos a combater.

Entre estes os mais importantes sao as dures, a dyspnea,
hydropesias, as palpitacoes cardiacas, os ataques de angina do peito,
as congestoes visceraes, etc, etc.

Os agentes therapeuticos de que devemus lancar mao sao
os mesmos que tern sempre sido aconselhados para combater esses
symptomas* elles nao variam e sao os seguintes : os narcoticos,
d’entre os quaes a morphina etn injeccoes hypodermicas, o cyanu-
reto de potassio* o bromureto de potassio, os pos de Dower
anti-spasmodicos, os excitantes diffusivos, os drasticos e hydragogos,
etc etc*

as

os

Al6m dos meios que acabamos de euumerar, devemos recom-
mendar ao doente a observacao dos preceitos de uma boa hygiene,

affastaudo d'elle todas as causas que lhe perturbem o socego de

espirito e aquellas que forem capases de exagerar a actividade da

circulacao.

;53
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SECQAO DE SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHARMACIA

Das Quinas.

I

Em pharmaeologia conhecera-se sob o norae de quinas as
cascas das aryores do genero Cinchona, da fatnilia das Rubiaceas ,4

II

Existera muitas especies de quinas ; mas, a amarella, a cinzenta
e a verraelha sao as tres variedades admittidas pelo Codex, como
officinaes.

Ill

Uma mesma arvore p6de produzir estas tres variedades de
quinas, conforme s5o extrahidas do caule, dos ramos ou dos ramus-
culos.

IV

L especie quinifera mais importante 6 a Cinchona Cali-
saya.
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V

Os principaes alcaloides das quinas sao : a quinina a quinidina
a cinchonina e a cAnchonidina.

VI

E' aos alcaloides das quinas e as materias adstringentes. que
acompanham, que as quinas devem a sua actiyidade.os

VII

Estes principios uao se acham egualmenle destribuidos era
todas as quinas ; assirn, na cinzenta predomina a cinchonina, na
araarella a quinina, e na verraelha parecem existir em proporcoes
eg’uaes.

VIII

A quinina 6 o alcaloide raais importante das quinas.
\

IX

Os acidgs sulfurico e azotico concentrados dissolvem, a trio,
a quinina, sern a colorir .

X

A quinina fbrma com o acido sulfurico dous saes impor-
tantes : o sulfato basico de quinina ou o sulfato neutro, e o sul-
fato acido ou bisulfato.

0 sulfato neutro de quinina apresenta-se sob o aspecto
de agulhas brancas, sedosas, leves, d‘ura sabor muito atnargo e
pouco soluvel n’ag’ ua fria. 0 bisulfato distinguze-se d'elle pela sua
grande solubilidade n’aquelle liquido.
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XII

As quinas devem sua importance therapeutica a sua pro-
priedade febrifuge, recon hecida desdo ItsSS.

XIII
»

Como medicamento e^pecijfiico nas aflfeccoes paludosas ainda
ao achoti snccedaneo.

XIY

Os productos pharmaceuticos da quiniaa mais empregados
sao : o sulfato, o clilorhydrato, o bromhydrato e o Valeriana to > Os
de quina sao : infusao, CQsimeotO, xarope, vitiho, tintura
nium e os extractos.

o qui -1

*
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SECgAO DE SCIENCIAS CIRURGICAS

CADC1RA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Medulla Espinhal.

i

A medulla espinhal e constituida pela porcao espinhal do
systema nervoso central.

I I

Org'ao impar e symetrico, elta occupa o canal rachidiano t

8, como fifite, aloDg'ada e arredondada .
I
i

l

UI

A medulla estende-se da area anterior do atlas ao corpo da
segnnda vertebra lombar. !

IV

Os sens limites aaperioras sao tixos ; porem? os inferinres
s&o variams.u
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V

A medulla nao tem urn mesmo diametro em toda a sua ex
tensao, e apresenta <lous eaturaedmenlos : um cervical , mais con-
sideravelj onde tern cri^em os nerves dos membros superiors, e

6 chamado entumecimento brachial, e outro inferior oupor isso

jombar, d'onde partem os nervos que se distribuem aos membros

abdominaes : 6 o enlumecimento crural .

VI

A perlpheria da medulla apresenta ao estudo quatro faces :

lima anterior, uma posterior e duas lateraes,

VII

Eucontram -se na medulla dois sulcos medianos muito pro-
fundos, 11 m anterior e outro posterior, e dois lateraes.

VIJI

U sulco mediano anterior esteude se do entrecruzameuto das
pyramided k extremidade inferior da medulla ,

tuido por uiua lamiua branca estendida de uma a outra metade da
medulla : d a commisslira branca on com misslira anterior .

0 sen fundo 4 consti-

IX

U sulco mediauo posterior, mais largo e profunda do que o
anterior, estende-se do bee do calamus scriptorius ao apice da me-
dulla. No seu fuudo exists uma camada de substancia cinzenta cha-
mada coinmissura posterior ou parda.

X

Us sulcos lateraea occupant a face posterior da medulla e sao
era numero de dois ; o sulco collateral posterior, que corresponde a

A
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0 T’ig'em das raizes posteriores do? nervos rachidianos, e o sulco colla -
teral posterior intermediary, raenos apparente qne o precedente, e

situado a dois millimetres para fdra do sulco mediano .

XI

* Os sulcos medianos dividem a medulla em duas metades
lateraes e symetricas unidas pelas commissiiras branca e parda.

XII

Cada uma d’essas metades 6 subdividida pelo sulco collateral
posterior em dois corddes, eguaes na exteusao, por£m, deseg*uaes no
volume : lira cordao autero-lateral, que comprehends toda a porcao
da medulla situada entre o snlco mediano anterior e o sulco collateral
posterior, e cordao posterior, muito menos consideravel que o pre-
cedents, limitado para fdra por esse mesmo sulco lateral e para
dentro pelo sulco mediano posterior.

f .
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S E C Q A O D E S C I E N C I A S M E D I C A S

CADEIRA DE PATBOLOGIA INTERNA

Chyluria.

I

A chyluria e uma molestia endemica nos paizes quentes,
caracterisada pela emissao de ourinasde cur branca leitosa, on aver-
melhada e sanguinotenta.y

I J

N’esta molestia, a presenca de vermes nematoides ( filaria
wuchereria ). no apparelho urinario, 6 o elemento etiologico mais im-
portante.

Ill

A chyluria e peculiar ao Brazil, frequentemente complicada
com erysipelas.

IV

A chyluria nao respeita as racas, nem as edades e nem os
sexos, e ataca especialraeute os individuos de temperamento lym -
phatico e de constituicao fraca.
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Os symptomas predominant^ da chylaria sao constituidos
pelas raodificacoes nas propriedades physico-chimicas da urina,
vidas & sua mistura com a lympha.

de -

VI

A urina chylurica apresenta grande quantidade de albumina,
fibrina e diversos sacs.

VII

Esta coagula-se espontaneamente, ou pela acclo do calor,
esses coagulos podem formar-se no interior do reservatorio urinaria ,
difficultando consideravelmente a miccao.

VIII

0 diagnostico da chyluria 6 ordinariameute facil : 03 cara~
cteres da urina, a presenca da filaria Wuchereria e a integridade dog

outros apparelhos organicos bastam para distiaginUa de qualquer outra
molestia.

v

IX

Quasi nunca & fatal , por4ro , si elia apparece em individuos, que
soffrem de outras enfermidades, estas aggravam-se e, reunidas, oc-

casionam a morte*

X

A sua duracao 6 indeterminada ; ora, elia 6 venctda pelos
meios therapeutieos* ora, eessa espontaneamente ; por6m, a sua mar^

cha 6 lenta e chronica.
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XI

As mudancas de clima e uni regimen dietetico appropriado
d5o, conjunctamente com os meios therapeuticos, bons resultados no
tratamento d’esta molestia*

XII

As preparacoes marciaes e os reconstitulntes sao em pregados
para combater a anemia consecutiva as perdas sanguineas e lympha-
ticas.
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I
Ad extremes morbo$ y extrema remedia exquisite optima.

{Sect. X. Aph. VI).
II

Cibusi potus, omnia moderata sint*

(Sect. II. Aph. VI) ,
III

Ubi somnum delirium sedate bonum.
[Sect , II . Aph . II ) .

IV

Sofmiw, vigilia , utraque modum excedencia^ malum denun-
ciant.

(Sect. II. Aph. Ill) ,
V

In acutis affectionibus quoe cum febre sunt , luciuostx respira-
tiones mala.

(Sect. VL Aph. LIV ) .
VI

Spontane<z lassitudines morbus denuntiant .
(Sect. VIL Aph. XI) .

65 &
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*

Esta these est& conforrae os estatutos*

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 1884,

DR * CAETANO DE ALMEIDA .

DR. BBNICIO DE 4BREU.

DR * OSCAR BCLHSES ,

i
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