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tes pharmacotherapicos, colloca no primeiro
grupo os medicamentos que ficam retidog
1no organismo, e no segundo aguelles gue
sdo rapida e facilmente eliminados.
Trata-se, na realidade, duma questio de
classificaciio, em gque predomina o espirito
de systematisacdo. Como ial podemos della
nos servir de uma maneira geyal, mas de-
vemos desde logo comprebender a 4l
um medicamento exclu-
determinado

culdade em citar
sivamente pertencente a um
arupo, podendo-se mesmo dizer gue fodos
os medicamentos apreseniam a dupla feiclo
de organcdeposilores e organocdecursores.
Podera haver, incontestavelments, sensivels
ohgervacdo, de gug um

factos tivados &

dado medicamento apresenta pay

tic para ser collocado em wm determinado

grupo, porém ainda com a Ob y &
o raciocinic chegaremos & conclusio, que

em certos casos, pouca serd a influencia da
vin endovenosa na ordem de factos a ohser-
var apdos a administracio do agente medi-
camentoso.

Demais, sendo g acclo do medicamento
resultado da influencia que este exerce so-
bre certos elementos cellulares, podemos
admittir gue em certas e determinadas cir-
cumstancias possa mals valer a lenta
continua absorpcio duma substancia medi-
camentosa, gue a injeccho massica da mes-
ma. Sem nos alongar em citacdes de exem-~
plos, nio acceitando in fotum as palavras
de Henrijean, quando diz que, “sendo a
injeccido endovenosa o methodo mais rapido
de absorpclo, nfo quer dizer gue seja elle
o que age mais rapidamente, nem maig ef-
ficazmente”, diremos que & a injeccio en-
dovenosa um methodo therapeutico heroico,
do qual podemos lancar mfio, preenchendo
indicagfes em gue o criteric e o saber do
profissional saberfio tirar o necessario pro-
veito, nunca esguecendo que Henrijean, o
mesmo . cujas palavras acceitamos com ve-
servas, & qiem faz ver, e segundo sua ob-
gervacio pessoal (pesguizas experimentaes
sobre a adonidina), gue toda a substancia
irritante pode produzir uma vaso-constyi-
cclo, que, segundo diz, nem sempre & duma
influencia desfavoravel.

" Devemos ainda levar em congideracio
que, em determinadag circumstancias as

condicfes anatomo-physiologicas do orgho
central da cirenlacfo poderfo trahir o seu

. funccionamento, trazendo ao paciente uma

morte subita, por parada rapida do myeo-
cardio, ¢ gue, por vexes, nfc & senio a ox-
pressfio clinica de uma verdadeira irrita@fé
levada 20 endocardioc.

Si com as injecches endovenosas de éele-
ctrargol, conforme espelham asg duas obser-
vagfies agul consignadas, em gue o funccio-
aamento do coracio era normal, foi dado
apreciar phenomenos gue bem poderiam
acarretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras, sinfie daguellas j& hoje preco-
ches endovenosas de oleos cam-

nisadas injac

phorado?
Fazemoes ponto, e si o presente assumpte

intevesse nlo apresenta, appellariamos pa-

ra a guestio de opportunidade no referente
a um thems em ordem do dia, as hemocla-
vém dar explicacles aos
nestes dois casog,
gue foram de verdadeiros chogues, como
tambem, talvez sob uma nova feiclo, per-
mittiv apreciar os intrincados phenomenos
da idiosyncrasia, cuja explicacdo tem até
hoje permanecido sob o nevoeiro denso da

sias, que nfo 56

vhencmenog ohgervados

ignorancia das causag que a determinam.
15-7-921.
*y  Reproduzido, por ter sahido trun-

cado no numero anterior,

Um easo e volumose aneurisma
i

s

da agrta ascendente

Gonferencia feita na Sants (asa de Misericordia
em Agosto de 1921

Gonsideragfes pathogenicas e theurapeubicas

Frof. Annes Dias

O caso que vos vou apresentar hole, ndo
tem ¢ sabor da rarvidade, nem condensa sub-
tilezas de diagnostico, mas é de notoria im-
portancia clinica, ndo 86 devido 4 sua con-
actualidade, nfo 86 porgue novas
quesides de pathogenia sio agora descorti-

nadasg, mas tambem porgue nos deve levar
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a0 largo e fecunds capitulo da medicina
preventiva.

O diagnostico nio zoffre duvida; esti es-
tampado indeleveimente na bossa pulsatil
que emerge do hemithorax dirveito, — 6 um
aneurisma gacculiforme da aorta ascenden-
te, na sus face convexa,

O doente, tem 38 annos, & agriculior, ca-
gado, branco, regidente em Camaguam.
Entrou a 6 de Agosio para o hospital.

Seu pae morreu de uma infeccho gas-
trica e sua mie fallecen da ruptura de um
aneurisma (textiual).

Tem § filhos vivos, sua mulher teve um
aborto, um fitho morto, outro filho falle-
fite e outro morreu aos 3 diasg

ceu de men
de vida,

Diz ter tido rvheunmatismo articular agudo
aos 21 anucs. Ha alguns annog esteve nes-
e hospital, onde lhe deram “iodureto e in-
jeacBes”

Nega syphilis adquirida;
feridas nos pés e pernasg.

g
(]

refere ter tido

Historin da molesiia actuals B Outubro
de 1819, tendo feito um grande esfor¢o pa-
ra levantar um peso sentin um “estalo” no
oeito e pouce a nouco lhe appareceram dé-
reg intensas oo peifo, ivra
cogtas, a direita.

Por esse tempo sobrevieram dyspunéa de
esforgo, insomnia. )

Sente-ge irritado e com exacerbachc das
d6res thoraxicas guands toma alcool.

Uns § mezes antes de entrar no hospital,
ihe apparecen um tumor no peito, que foi
asugmentandc, Notow gque cora o appare-
cimento deste as doves diminuiram.

Tem actualmente tossge, com alguma eg-
pectoraclo.

Bxame do doente: Face cyanosada e ede~
maciada, ass Ccomo O Pescogo e a parie
guperior do thoraz. Na regifo esternal ¢ um
pouco & diveita desta, na altura da 3. 4 5.}
cogstella ha um tamor do tamanho de uma
nack. FHa uma notavel réde venosa cuta-
nea, € na visinhanea do tumor e na basge do
thorax ha zonas de arborisacho capillar
muito accentuadas.

Higge tumor pulsatil é principalmente no-
tavel aoc exame de perfil.

Ha no abdomen tambem muitag veias di-
iatadas.

Anppavelho eciveulatorio: Pulso 136, ligei-
ramente retardado com relagho a ponta.

Tensdo arterial: Moo 12
L 3 RO 6
DE oo 6
| 1o T 1

A impregsiio dada pela inspeccho é refor-
gada pela palpacho, gue mogtra a expansfo
pitida. A ponta bate no 5.° intercosto.

A auscultaclio rvevela hyperphonese dag
duas hulhas, verdadeiros estalidos.

Apparelbo respiratorie: Quando exami-
nadoe no dia §8-8-21. Fremito augmentado
no apice e parte média do pulmio direito e
diminnido na bage, ao passo que estava
augmentade no hemithorax esquerdo. A
respiracido, 4 escuta, diminuida ns base di-
reita e augmentada alhures.

fixame sadicseopico: evelou bases li-
vres; wma larga sombra pulsatil fazendo
corps com o corag¢do e tdo grande como
elle,

— Um segundo exame feito a 30-8-921,
pelo assistente Dr. Hscobar revelou para o
arelhio respivatorios

Respira¢io sugmentada no
querdo.

pulméio esg-

No pulmic diveito: no apice augmento de
iremito, ausencia deste ahaixo da ponta do
omopliata,

Sonoridade normal no apice, maciez na
basge.

Diminuvicdo da respiracho no apice, quasi
srceptivel na base,

Tima puneccio pleuval praticada na bhase
direita, deu sahida a liguido seroso, no gual
a reaccio de Rivalta foi negativa.

1’, como digsemos, um case claro de
aneurisma e este é sacculiforme, isto &, g6
ceden um espaco limitado da parede arie-
vial e nlo toda a circumferencia do vaso
como s0e succeder nos aneurismas fusi-
formes ou cylindricos.

E nesta edade que elle costuma ser mais
frequente, entre 30 e 50 annos, no apogdo
da vida, guando esta é mais inteunsa, e, DO¥ - :
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isgo, 6 no homem que a proporcio de ca-
sos & maior.

' esta, tambem, a séde mais frequente
do ancurisma pois, conforme as
estatisticas de Hare, Lawgon, ete., esta le-
siio prefere a parte ascendente da aorta em
30 até 60 % dos casos.

Nem sempre, porém, elle se revéla com
facilidade, porgue, tendo diante de 8i o lar-
zo vasio do mediastino anterior, pdde des-
envolver-se, sent dar logar & symptomatolo-
gia rruidosa dos aneurismas da parte trans-
versa. Hliles nodem mesmo attingir grande
volume sem dar logar & guaesquer sympto-
motivo, pelo gqual
Broadbent os aneurismas de
signaes physieos, para distinguil-os dos de
outra séde, que mereceram o nome de anewns
rismas de sympiomas.

Dada a extensfio do tumor aneurismatico
para a direita, com destruiclo da 3. e 4.7
costellas e da parte do externo correspon-
dente, 80108
de lesiko da parte convexa da aorta ascen-
dente.

aortico,

notaveis, eis o
chamou de

mas

levadog a affirmar tratar-se

81 o diagnostico é tho simples, gue nem
mesmo com ¢ empyema pulsatil achamos
itecessario defrontar, gual o interesse de
r0l-0 trazer agui, para discretear?

O valer do assumpto é vos p6r ao cor-
rente de certos factos novos ou, pelo me-
nos, de certas interpretacdes modernas da
pathogenia do aneurisma, com as consge-
quentes deducedes praticas.

Si é verdade que ja vém de longe a no-
¢io da prévia lesfio da parede do vaso para
que, nesse ponto, se possa precisar um
aneurisma, si ¢ verdade que, ja em 1805,
Scarpa havia affirmado gue o aneurisma &
sempre precedido de lesgfes, especialmente
da tunica wmédia; foi, principalmente de-
nois dos irabalhos de Koester que se fez
unanime o accordo em considerar a mesar-
terite a base do aneurisma. Mostrou-se que
a arteriosclerose, cuja lesfio predominante
¢ um espessamento da intima, ndo enfra-
quece tanto a parede a nfo ser quando a
média €, por sua vez, alterada. A experi-
mentacfio com a adrenalina ja esclarecera
essa questfo.

Ora o8 notaveis trabalhos de Eppinger,

Thoema e Welch puzeram em destague o

papel relevante da syphilis na produccio
da mesarterite.

Ris-nos, assim, em face da questio ma-
gna om materia de aneurisma aortico, isto
é, da questdo das suas relagdes com a sy-
philis.

Eilag representam uma curva ascenden-
te, sempre em marcha. J4 entrevistas por
Ambrosio Paré, no seculo 16, se foram af-
firmando, de modo cada vez mais decisivo,
trabalhos, que mostraram
a proporcio da syphilis na etiologia do

em  suceessivos

aneurigma , paras
259, nara culminar, por um estudo mais
acurade dos casos, nas cifras impressio-
nantes dog trabalhos mais modernos, que

5 e mesmo Y2 %, na estatis-

chegando, Klemvperer a

orecam em 85 ¢
tica de Rasch.
¢ dizer gue a aortite syphilitica é
guasi totalidade dos ca-
808 de aneurisma. Lamb diz gue todo o
L deve ser considerado como sy-
philitico até prova de contrario.

Norris pensa gue, sob o ponto de vista

a substractum da

-
R

isma

todos os aneurismasg aorticos s8o

pratico,
o resuitado da aortite syphilitica e que, em
30 9% dos casos a aortite termina por aneu-
rigma.

listag affirinacdes, resultado de conscien-
ciosos estudos, sio um verdadeiro grito de
alarma, pois nos vém mostrar guanto esti
exposto o syphilitico as lesdes da aorta.

B ndo s6 a syphilis adquirida ataca csse
vase, uem sO essa nos vae mostrar o trepo-
, nas tunicas arteriaes, pois Richard-
ontraram treponemas na

goit e oulros

aorta em casos de syphilis congenita.

Lamb, no admiravel capitulo que, em
1921, escreveu na “Nelson Loose-Leaf Me-
dicine”, sobre aortite syphilitica, inscreve
o aneurisma, a angina de peito e a insuf-
como complicacdes da

tficiencia aortica,
aortite.

Como esta nova concepglo da syphilis
aortica exprime bem a evoluciio lenta mas
decisiva, que se fez, e cuja consequencia
ineiuctavel é encarar com grande cuidado
o diagnostico e o tratamento da aortite sy-
philitica.

Todo o syphilitico péde ter aortite e toda
a aortite péde complicar-se de aneurisma,
angina de peito ou insufficiencia valvular.
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Tal deve ser, & nogso vér, uma 4as pre-
occupactes néo s6 dos syphiliticos, princi-
paes interessados, mag dos medicos, gque
devem se esmerar em surprehender a lesfo
no seu pericdo de aortite, pois terdo, en-
tédo, todas as probabilidades de, por um
tratamento rigorosc e umsa hygiene bem
orientada, jugular a aortite existente e evi-
tar ag complicagdes que lhe sfo a sequen-
cia.

Todo o syphilitico deve ser considerado
como candidato & aortite e deve, pois, ser
tratado nesse sentido, isto &, por um trata-
mento nfo opportunista, mas sysiematico,
pois  esta demonsirado amplamente que,
guasi todos o8 aneurismas foram ohserva-
dos em casos tratados mal, insufficiente ou
tardiamente.

O intervallo que vae entre a aortite e o
apparecimento do aneurisma & em regra
de 16 annos, mas tanto pdde ger de 3 como
de 40 annos.

Como a aneurisma, a aortite que o prece-
de, & geralimente mais frequente na 1.* par-
te da aorta ascendente.

08 dados que precedem permittem com-
prehender porgue os aneurismas sAc ob-
servados mais pa edade adulta do que na
velhice, na qual, uo emtantie, se accumu-
lam as causas ¢ue, antigamente, eram ac-
usadas de produzir o aneurisma,

Sobre estas voltaremos, d’agui a pouco.

A tendencia é, hoje, em Medicina, de pre-
venir ¢ apparecimento dag ecomplicacdes
da aortite, ‘porque, depois de insialladas,
ellag constituem ou lesfes irremoviveis ou
progressivas, algumasg rapidamenie fataes.

Precisamos, pois, agir em pleno periodo
therapeutico, em que nioc nog faltam armas
de fina tempera, cujo manejo nos é fami-
Liar, mas gue, mulla vez, deixamos de em-
pregar oy umes certa reluctancia do
doente, gue nic comprehende o alcance da
medicina preventiva, nem os perigos que
0 ameagam, — 01U por uma arraigada con-
viegho na excellencia do velho methodo op-
portunista, gue 86 ataca 0 que vé e nio
leva em conta a evolucgho latente das lesdes
syphiliticas, tanto mais
mais insidiosas.

Devemos examinar eom o mailor cuidado
0s syphiliticos, e aqui devo ingigstir espe-

poyr

perigesas quanto

cialmente exame da aorta, para

apparelho vas-

sobre o

Juizar do estado do seu

A-esse regpeito ¢ de incalculavel valor o
exame dos Raios X, que, muita vez, re-
serva surprezas, pois constitfie um excel-
meio para descobrir nfo s6 lesbes
do vago, o seu augmento de volume, as suas

lenite

ifferencas de coloracho, mas as suas re-
lacBes de visinhanca, a presenca de zonhas
de periaortite, etc., etc.

Quando a lesfio, j4 constituida, ge con-
serva ainda silenciosa sob o sonto de vista
symplomatico, o exame radioscopico poéde
gor  decigive, mostrando, principalmente,
guando feito na posicio obliqua, modifica-
ite a c¢iinica nflo pudéra surprehen-

reaccio de Wassermann, me

nio

per-
guntareis, porque se guiar o clinico
por esse meio de laboratorio?
Lesponder-vos-hei que deve ser feita,
mas a titulo de contribuicfio, pois si for
o forte, forgard a vossa mio ao tra-
tamento, mag si f0r wogitiva fraca ou du-
v, @ principalmente si f6r negativa,
wn elemento perigose, porgue

4 pode-
i fazer pensar a alguns, que ou o indivi-
dito nio tem syphilis ou esta estd ador-
mecidi.

Abgolutamente nio devels
orientar a vossa accio therapeutica, nesses
pela reaccfio de Wassermann, poisg
eglta pdde ser, e tem sido muitas vezes, ne-
gativa nog casos de aortite syphilitica mais
‘acterisada. A reacclo de Wassermann
ndo permitfe excluir a syphilis da aorta; &
preciso que tenhais bem presente a phrase
lapidar de Lamb: “Todo o aneurisma deve
ger considerado como syphilitico até prova
do contrario” e a reaccio de Wassermann
néc & prova sufficiente!

Tis ¢ perigo.

CABOS,

O que ge diz aqui desta reacgfo é o que
o8 srs. me t8m ouvido dizer, nag licles cli-
nicas, os gignaes de laboratorio valem pela
81 ndc se os sabe in-
terpretar eiles constituem armas perigosas;
e elles devem ser interpretados em face de
cada caso concreto.

sua interpretacho.

Permitti-me, agora, uma peguena digres-
sio a respeito de signaes de laboratorio.
Tendes visto que, gquando possivel e ne-
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cegsario, procuro me cercar de todos os
elementos clinicos e de laboratorie, orien-
tacho que decorre dos dous factos seguin-
tes:

1) sio relativamente frequentes 08 erros
de diagnostico;

2) gho tanto mais freyuentes guanio mals

rel

incomplete ¢ sxame do doente.

Weses factos sic incontestaveis. Clini-
cos, nos devemes, quanto nos £0r possivel,
dimpinuir as causas de erro, e como afas-
tal-os mindo nos cercande da maior somma
vossivel de elementos de diagnostico?
<40, porém, impde ao medico
a neces le bhem se capacitar do va-
Int veal e relativo de cada um dos elemen-
tos de diagnostico e da associaglo delles.
0 medico deve pdr no alto das suas cogi-
& o exame clinico gue
de laboratorio, € a
que na
ultima

Hissa nred

clinica;
pesquizas

tagdes a
orienta as
clinica que os interpreta,
ande casos

& ella

maioria dos tem a

palavr:

Digse tivesteg a prova em liccdes va-
ring; ha bem pouco tempe tive occcasifio
de fazer agui mesino uma conferencia so-

bhre um caso de ecancer de pulmbo, baseado
tdo sémente na clinica, coutra o laborato-
rio; diag apds, conira repeiidos resultados
de laboratorio, que pareciam contradizer o
dizgnostico, me vistes, em nome da clinica,
falar em neoplasma pleuropulmonar num
daente gque occupava a cama n.° 14, e a
antopsia confirmeun esse diagnostico.

GQuando tratei da anemia perniciosa, tive
ceeasido de alludir a exames de laborato-
rio contradictorios, insistindo na necessi-
dade gue tem o clinico, de saber joeirar
nesse terreno. Naturalmente o medico
precisa sublimar os seus conhecimentos no
gentido de hem escolher entre os varios
elementos gue lhe enviar ¢ laboratorio,
peis si 08 ha de inestimavel valor, impre-
geindiveis na pratica diuturna, ha outros
que, com .facilidade, induzem o clinico em
erro. A clinica moderna exige que todos
tenhamos a capacidade preciga pvara bem
interpretar og signaes morbides, vénham de
onde vierem.

—  Asgsim, pois, daremos 4 reaccho de
Wagsermann o limitado valor, a gue allu-
dimos, mas nao ficaremos; na nossa acclo,

adst
riacOes que ella apresentar.
Haperar, pelo diagnostico clinico irrecus

agiv, & temerario, poig a syphi-

savel, par

lis da aorta 86 se desvenda quando j& &

grande ¢ damno causado.

Um §

stor coadjuvante da syphilis, na
y do aneurisma € 0 €SI0P00 eXCeR-

prody

sive, o este se aniende externo ou interno,
O externo ¢ vealisado no trabalho exhaus-

tivo ou traumatismos; no IHospital
John Hopking o aneurisms é de 5 a 10 ve-
zog mals freguente nos negros, devido a,
essa czuza; o esforco interno poéde ser re-
oresentads pela hypertensdo, absoluta ou
relativa 2 que & submettida a sorta, — ab-
solutn gquends unltrapassar as cifrag nor-
maes, o que nfo & a regra; relativa, quan-
do, mantendo-ge nog limites normaes, actia
ndo maig sobre um vago integro mas le-

sado.

Histe factor & importante porgue si 3 aor-
a & oris tando intacta, pressfes ex-
tracrdinarvias sem ceder, como noés vemos: -
em casos de nephrite hypertensiva, o mes-
me nfo ge ¢4 guando suas paredes altera-
dag vecshem o martellar incoercivel da
massa sanguines, & razio de 70 vezes por
minnio, do 1006600 verxes por dia, ‘ds
vazes por anno!

A proposito da symptomatologia voltare-
mas g tratar da nressic sanguinea.

-~ Hntre ag outvas causas de aneurisma,
880 citadasg intoxicagdes pelo chumbo, pelo
fumo, a gotta, & nephrite chronica, e moles-~
tias infecclosas; essas causas todas repre-
sentam 2 “minima pars” em face da syphi-
1is.

Quanto 4 ¢
faz sentir mais nas arterias peripbericas
e na aorta abdominal do gue na aorta tho-

o dos traumatismos, ella se

raxica.

— Sobre a evolugdo do aneurisma, os tra-
balhos modernog de Richardson, Whartin ¢
principalmente de Manousdlian, vieram lan-
car uma laz gue ja se fazia necessavia.

O aneurisma progride regularmente, no
sentido da menor resistencia, na razio di~
recta da pressfio (Hirschielder); elle chegs,
por vezes, a invadir quasi a metade da ca-
vidade thoraxica antes de se romper.

Richardson e Manocuélian demonstraraim

tos a indicagdes decorrentes das va- i
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a presenca do treponema, em grande quan-
tidade na parede do vaso ¢ como Menetier,
caracterisaram, como uma esclerogomma, a
lesdo da aorta.

H, o que é mais importante, este tecido
esclerogommoso é que constitle a parede
ao vaso, lesfo é, ao mesmo tempo, pela sua
espessura crescente um meio de defeza con-
tra a ruptura, cuja ameaca é tambem cre-
scente.

Iisses trabalhos nos permitiem melhor
interpretar a marcha implacavel do aneu-
risma atravez dos tecidos, nada respeitan-
" do, destruindo ossos, absorvendo porcdes
de orgfos, englobando e destruindo nervos,
cartilagens, etc.

Osler, mna descripcio hoje classica da
marcha destruidora do aneurisma, adopta
a theoria da “agua molle em pedra dura
tanto bate até que fura’”.

Hirschfelder explica a erosio dos teci-
dos alcancgados pelo sacco, dizendo gue a
pressio constante sobre elles lhes inter-
rompe o supprimento de sangue, por ser a
pressdo aortica superior & dos peguenos
vasos, que, em seguida, essa pressio sobre
os tecidos occasiona a necrose e que 03
productos desta sdo absorvidos pelos pe-
quenos vasos, que o tecido osseo € absor-
vido pela actividade dos osteoclastas, avan-
cando assim a parede do sacco atravez da
parede costal, tal como uwm tumor, mas sem
a intervencdo de cellulag anormaes.

Bem védes qufio pouco satisfactorias sho
taes explicacOes, que esbarram desde logo
numa objecclo: porque uma parede pouco
resistente, em vez de se dilacerar de en-
contro a fragmentos osseos, os engloba e
destroe?

KEssa objeccdo ¢é cabalmente respondida
nos trabalhos de Manouélian e outros, que
mostram a syphiloma em marcha, destru-
indo tudo que se oppde & sua passagem e
a propria pelle, tdo extensivel, se rompe
gquando o. processo esclerogommoso a em-
polga.

A direcclo, a principio, € orientada pela
corrente sanguinea, assim, o aneurisma da
aorta ascendente se orienta para a direita
do esterno, o do arco aortico para cima, o
da aorta descendente para traz e para a es-
querda.

Iissa direccdo pode variar, em seguida,
de accordo evolugdo da esclero-
gomma.

O processo de escleroge & uma reaccio
de defeza organica, que procura reforc¢ar
a2 parede que cede e essa lueta entre a le-
defeza que tenta at-

com &

sd0 (ue avanca e a
tenuar-lhe a marcha prosegue até que um
desequilibrio circulatorio grave provogque ©
destecho  brusco ou até que a ultima linha
de defeza, como se dé na pelle, seja 1iin-
pida, ou, que esta, ao envez de se apoiar
solido, alcance um es-
pago vasio, em que a lorrente
se precipita, como sdée acontecer
chéa, na pleura, na veia cava superior, etc.

T muito raro gue a esclerose prevaleca,
a parede resista, coalhos se consolidem e
a cura expontaena sobrevenha.

A duracio do aneurisma é raramente in-
ferior a 2 ou 3 annos, podendo, em casos
excepcionaes, ir até 20 annos e mais. Hirsch
¢ Hobins observaram um caso em que 0
tumor puilsatil externo, ficou mais ou me-

sobre um terreno
sansuinea
na tra-

nos inalterado durante 25 annos.

Em 40 % dos casos sobrevém a
ao fim de poucos annos.

ruptura

Hisga ruptura poéde ger brusca ou prenun-
ciada por signaes varios.

Quando o aneurisma alcanca a pelle, de-
destruir o arcobouco thoraxico,
esta se vae distendendco, como védes no
nogso doente, fica lisa brilhante e, ao fim
de alguns mezes, se torna rubra ou parda-
centa e, ou s8¢ abre bruscamente ou, ulce-
rando-se, poreja sangue durante algum
tempo antes da explosido final.

pois de

Quando o sacco alcanca um bronchio ou
o esophago e o rompe, se infecta a esse
nivel e a ruptura & assim facilitada; a
ruptura nos bronchios pode ser precedida,
durante algumas diasg, por pe-
quenos hemoptyses, mas nem todos os he-
moptyses, nesses casos, significam fissura
aneurismatica, pois pédem ser devidos &
tuberculose coincidente ou a phenomenos

de estdse pulmonar.

horas ou

Si a ruptura se faz na arteria pulmonar,
na veia cava superior ou na auricula di-
reita o doente apresenta brusca e terrivel
dyspnéa, com cyanose e collapso; em al-
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guns casos excepcionaes a morte tarda al-
gum tempo.

HEm certos doentes o8 signaes de he-
morrhagia interna fecham o gquadro.

Entre as causag que predispbem & ru-
ptura, ¢ de citar as emogdes, um esforgo
excessivo, traumatismos, tosse, ete.

Nio 80 pela ropiuras termina o aneuris-
ma: fazendo presglo sobre vasog e nervoes,
compromettendo funceles vitaes, determi-
nando embolia cerebral, pdde elle terminar.

Dous accidentes particalarmente gérios,
ainda se pdde citar: a angina de peito e o
adema agudo do pulmio.

O desfecho brusco pdde surprehender o
individuo em wplena robustez ou ja encon-
tral-o combalido, ac fim de uma asthenia
progressiva ou presa de cyanose de com-
pressfo, dessa cyanose tic bem estampada
ne nosso doeute.

—~ Meus srg. Bem razfio tinha Broadbent
em dividir os aneurismas em dous gran-
des grupos, os de signaes physicos e os
pois o nosgso doente; que
apresenta um aneurisma verdadeiramente
eporme, 80 ha pouco comecou 2 gsoffrer
delle, pois até 2 mezes alraz pouco incom-
modoe lhe causava, ndo obstante a sua ex-
tensfo consideravel ndo s6 revelada ao
exame radiogcopico, como attestada pela
simples inspeccio.

de symptomas,

O nosgo caso deve, poig, ser coungiderado
como pertencendo a¢ grupo dos aneuris-
masg de signaes physicos, olygosymptoma-
ticos.

HEsses signaes physices nos aneurismas,
que vém 4 superficie, como este, se reve-
lam:

a) 4 inspecgdo, pelo augmento de volume
ac nivel, geralmente, do 2.° e 3.° esnaco di-
pelo tumor gsynchronica-
mente com a ponta cardiaca e gue é ex-
»ansgivo.

reito gue pulga

b) 4 palpaclio, pela expansio tdo caracte-
ristica, dessa massa molle, fluctuante & re-
ductivel si o aneurisma & recente, dura e
registente si & antigo (Josué). &i o vaso
communica com o saces por um collo es-
treito se poderd observar o thriil,

¢) 4 auscultagho, por sopros ou estilidos;
destes ultimos, nm syéto]ieo corresponderia

4 distensfo da bolsa e ¢ outro, protodiasto-
lico, a0 fechamento das sizmoides.
8i, porém, o sacco preenche condighes,
A 1.° gerd substitulde por um
SODro Tasposo, e o 2.° o gera iambem si
tir i fficiencia aortica.
a admittly mesmo o sopro
Insufficiencia,

diastolico na ausencia  du

de uma

vegorgitacho na aoria

que nenetrira no sacco

auando ha

3

norcido de sangue
aneurismal,
Certos signaes & distonein podem ser ob-
edema em cabecdo, de
das veias da cabsoa e da
ior do thorax e do membro su-
do da compressio cava, phe-

nomenes infilares ou vasomotores depen-
dentes de compressfc do symypathico.
0 nio costums estar hyperiro-

nos cascs de coexistir

3 cora
nio ser
aortica.

phiado a
insufficiens
ndo s8o0 muito
dn aorta agcen-

s caracteres do pulsgo
medificados no aneurisma
dente.

Quando o aneunrisma da aorta ascenden-

te é profundo, p6de apreseniar o8 seguin-

tes signaes physicos:

Massicez anterior ou posterior, signal de
QOliver (ardarelli, de Musset, levantamen-
to dag subclavias, e, ao exame radiogecopico,
uma sombra densa, pulsatil, occupando
parte do espago retrocardiaco,
com augmenio das dimensbes ao orthodia-
gramma, devendo se levar em conta causas
de erro, cujas principaes sfo: a possivel
falta de pulsaclo nos velhos aneurismas
cheios de estratificac8o fibrinosas e a pos-
sibilidade de wmovimento pulgatil de um
tumor contiguo & aorta e 4 auscultacgio, o
sopro systolico, e As vezes sopro bronchico

ums certs

de compressio.

O nosso doente, portador de aneurisma

da aorta ascendente, apresenta ligeira
dyspnéa, cyanose notavel de extremidade

cephalica, com edema e c¢irculacfc venosa
superficial muito desenvoelvida, pulsacdo vi-
sivel do 2.° ao 4.° espacos intercostaes di-
rveitos, sopro systolico, thrill e chogue dias-
tolice, signal de Oliver Cardarelli.
Quanto ac exame da tems@e arterial, elle,
ne caso reveloun Mx. 12 e Mn. 6.
quass as

8i procurarmos Vveér relacdes
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que, com o aneurisma pode ter a tensfo ar-
terial podemos iunscrever estag duas affir-
macgdes: a hypertensio tende a augmentar
o aneurisma, s hypertensio predispde 4
ruptura.

Ja nio sio tho claras essag relacles BObH.

o ponto de vista etiopathogenico, pois
Hirschfelder poude dizer que nfo ha, em
vida, modificaciio de pressio cavar de di-
ar wma arteria As pronorcdes do menor
aneurisma,

Ch. Steward achou em variog casog haixa
tensdo systolica e grande differencial, sem
que  existigse coincidente,
pensando gue “provavelmente o grande en-
fraquecimento do arco aoriico tem meca-
nicamente o mesmo effeito scbre a cor-
rente sanguinea, que a insufficiencia, du-~
rante a diastole™,

iat

insufficiencia

Fixiste ahi um grande resevvatorio, no
qual o sangue & impellido, na diastole, di-
minuindo assim a teusfio minima e dest’arte
augmentando a differencial.

Gallavardin acha dque a les&oc nada tem
que v8r com o processo hypertensivo, mas
pode coexistir com outras alteracbes, como
insufficiencia valvular, ete., que estejam em
relag¢ho com as medificacbes de tensio.

A opinido geral, neste particular, & ser
a tensgfo normal.

O estudo -dos sympiomay é resumido nos
aneurismas da porcho agcendente. No nosso
caso elles 86 de pouco comecaram 8 Se ac-
centuar, de accordo com a extensfo rapi-
da qgue, em profundidade, tem tomado o
aneurisma nos 2 ultimos mezes. Notasies
que o doente referiu terem cedido as dbres
que o atormentavam, quando apparecen o
Lumor subcutaneo.

As déres podem ser localisadas ou ex-
tensas; umas e outras costumam ser ve-
beldes a gualquer tratamento e comstituem,
#io poucas vezes, um sizgnal denunciador
de aneurisma. Até pouco eram ellasg, em
sua- totalidade, explicadas por phenomenos
de compwtesséo, mas trabalhos recentes fa-
zem-nas depender de verdadeiros nevrites.

A sua localisacfo & varia, se ag encon-
tra intercostaes, brachiaes, phrenicas, re-
trogternaes e até occipitnes {Josué).

De todas essas doéres, mma empolga a at-
tencho pela gravidade que resume: & gz

dor anginosa, ora puramente precordial,
ora extendendo-se pelo bago. Hssa dor
node ser precoce no aneurisma da aorta
dos seios de Valgalva e &
nrovavelmente devida, para Osler, 4 pres-
sfo ou lesfe do plexo aortico; essa dor cos-
tuina desapparecer nos velhos anenrigmas.
No nosso doente os phenomenos doloro-
sos sio inconsiantes e nem sempre infen-
808,

ascendenie e

A dyspuda, a principio de esforco, depois
permanente, ¢ discreta no nosse doente. B’
devida ou 4 compressfio de vias aereas ou a
{compressdes
veneosas, cardiaca, ete.) ou 4 compressio do
phrenico, com resultante immobilisacdo do
diaphragnia.

perturbacbes circulatorias

Quando paroxystica, ella assume o aspe-
cto asthmatico, exiginde cuidado na dia-
gnose; mnesses casos é principalmente no-
cturna.. Muitas vezes se acompanha de
wieira (cornage), symptoma gue desde hon-
tem o nosso doente apresenta, o que attesta
j& o avango do sacco na profundidade.

Commum € a tesse, quer por bronchite,
compressio do recurrente, que
a faz rouca, ou ocecasiona dysphonia.

Mais raro é observar, em €asos COMO 0
do nosso doente, o apparecimento de
dysphagia, tdo frequente nog aneurigmas da
porgio descendente, ou do seluge, signal de
irritacde phrenica.

Vertigens, cephaléa, epistaxes sfo phe-
nomenos de congestio cephalica, em estrei-
ta relacio com o grioc desia.

— Corremos, asgim, muito rapidamente
o quadro da symptomatologia, para poder-
mes abordar, ainda nesta palestra, a ques-
f&0 therapeutica.

quer nela

Antes, porém, referiremos algumas ¢om-
nlienedesy do ancurisma da aorta ascenden-
te que poédem carrvegar ainda as j& som-
briag cbdres do nrognostico.

Para o lado vascular, citaremos a angina
de peito e a ingufficiencia aortica; para o
regpiratorio: compressio bron-
chica e das veias pulinonares, ocecasionando
estdse na base do lado comprimido e hy-
drothorax, come se observa no nosso do-
ente.

Nao é raro encontrar a tuberculose.

O prognostice, desneeessario sera dizel-o,

appareibo
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& mauito aneurisma da aorta tho-

axica &

grave, o
sempre fatal,

A sua associacdo constante com lesles
coronarias faz com gque estes doentes, na
phrase de Hisner, estejam “sempre mor-
rendo”, pois o desfecho subito & a ameaca
implacavel gue pa sobre esses infelizes.

Casgos tém sido citados de cura exponta-
40 em massn No  SACCO,

e §2 re-

bouta

i

nea, por coagul

extremasa

ml

mas sfo de uma raridad
ferem a aneurigmas nao diagnosti(zades en
vida. A coagulacio nflo é trausiormadsa em
massa de tecido conjunciivo,
a0 <e fibrina,

A duracdo média de um
de 2 a 3 annes, mas gi o0 doente
repouso conveniente egse periodo ndéde nfo
ser alecanegado.

mas se limita
a egtratifics

aneuriging vae

ndo tem o

O aneurisma da aorta ascendente & o0 que
tera probabilidades de durar mais ¢ um do-
ente pdde viver mezes e annos com um
grande sacco exteriorisado.

MNo nosso paciente, no emtanto, devemos

fazer uwm mao prognostico, prevendo um
desfecho para breve, dada a notavel rapi-

dez com que ge t8m pronunciado a evolu-
¢do profunda do sacco.

Tratamento, A therapeutica do aneuris-
g aortico sacculiforme visa ires objecti-
VoS!

iy combatel-o como manifestacio syphi-
ttica;

2} procurar deter a dilatacfo da parede
arterial, peia formacio de coagulos no
sacceo e moderando a tensfo sanguinea e o
esforgo que € obrigado a supporiar;

symptnmas incommodos ou

3) combater
STHVES.
Em summa, no primeivo item se procura
therapeutica pathogenica, no segun-
do physiologica e no terceiro symptomatica.

fnzer

Diversnos tratamentos especiaes foram
propostos, como o de Abrams, tdo decanta-

do por este auctor e tdc pouco elogiado
pelos gue o empregaram depois. Segundo
Abrams se deve perculir a 7.* vertebra cer-
durante 15—20 minutos de manhi e &
noute. Iz elle ter obtido assim 40 curas,
affirmacio contestada Fressiz 1

14 decahiu o methodo das pequenas san-

vieal,

nor

grias gemanaes.
Certos cuidzdos hygienices sfo de alte al-

cance no tratomento desses doentes: o re-
pousn completo no leito, que, para I'res-

singer deve ser de 1 a 1 1% anno; uma dieta
razoavel, ou ua opinido deste auctor, uma
di¢ roz, tal qual se vé no methodo de
gue € uma modificacdo do velho

Taffoell,
regimen de Valsalva.

G tratamento :symptomatico DrGCUTa, @ox‘
do gelo, dos nitritos.
ou a hypertensfo, mas
te, céde geralmen-

morphina,
comhater on a dor
agta vltima, guando exisi
te ao repousc e 4 dieta.

meio da

Quanto ao emprego de uma faixa elasti-
aneurismas jA externos. com o in-
tuito de lhes 30 e, portanto,
a marveha nfo péde ter applicacho no nosso
dosente, pois este ja apresenta phenomenos
de compressio profunda, que sO se aggra-
variam si quizessemos comprimir o sacco

oA, nos

deter a4 expanst

exterior.

O gerum gelatinado, proposto por Lan-
pode dar resultados satisfactorios,
rios, e deve ser empregado em
150 e.® cada semana.

cereanx,

s tempora
g d6ses de 100 a
)s saes de calcio tem o mesmo fim de fa-
cer a coagulacio.

em que, & exemplo do
com as varizes,

{
S

YO

Dia talver vira
que se esta fazendo agora
se possa instillar no interior do sacco aneu-
de solucldo de carbonato
provocar uma coagu-

gottas

zes (e

rismatico
do sodio, car
20 onl terante.
de uma embolis
tamento.

da moéla de

1108 impede de

¢ ira

elogio in-
intuito de

DYOCEsso

do sacce com ©

para a coagplaglo, revive
hoje nas mios, principalmente, de Hare,
nara 08 aneurismas sacculiformes, com 08

s de ¢ ouro, am contacto com o
lo positivo de wna corrente electrica, ti-

Apezar

cando o negative no ponto opposto.
sulindos proclamados pelos renova-

dores desse methodo, se & heje, muite
sceptice em acceital-os.
As maraviihosas experienciag feitas em

a intubaclo da aorta,

constituem wuma bri-

cies, de Carrel,
com tubos de vidro, ¢
te hm)-{)these para um futuro longinguo.

para o tratamento da syphilis
devemos voltar, vois si este nio

a bolsa, pode contrariar a marcha

Than

W opois
Gue nos
moedifics
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do processo, desfazendo a mediagtinite e
attenuando o8 phenomenog de compressio
e perturbactes flunccionaes.

Toda a gamma dos medicamentog a
syphiliticos ahi desfila, ifodurstio de polas-
sio, gue deve ser empregado “largs manu’;
mercurio, principalmente nelas inje
oxycyanureto;
quaes o neosalvarsan,

Ges de

e 03 arsenindes, entre  op

K7 preciso ter cuidado, no ntanto, 0o

manejo deste ultimo, pois 1 8 violen-

tag pOdem ser a consequencis
vendo o medico fazer taes inje ¢
consultorio, mas em casa do doente, o este
deve estar em repouso.
Lamb acongelha nfdo ultranassar a dése
de 0,30 cent. e faz séries de 6 inje
manaes.
Diante de

(2}

nma

Agsim parece que o devia
tinger chama a nossa atiencio

cto de constituir o aneurisins wma esclero-
#OIAMA, em que a espessura da
cular, as adherencias aos tecidos visinhos
revelam a lucta travada entre ¢ trevonema
que procura destruir ¢ organi
que vae, “pari passu”’, recuands mas com-
hatendo, que vae construinde povas cama-
das de esclerose, tendenies &
nlosfio, sempre prestes 2 se
garmos num aneurigsma j

meios therapeuticos em alia potencia.
se-4 a fusfo da gomma vascular e com elln
roderd se csboroar a defeza archifectada
nismo, precipitando o ruptura,

cde vag-

g

a defeza

A constituido

pelo ov

Devemos, pols, luctar, medindo. no em-
tantc, o aleance, o resultade dos meios em-
pregados, para nfo ultrapassar o fim que
collimamos. ]

Bem aleatorios serde os regulitcdos dessa
therapeutica gue se propde curativa; ella
infelizmente néo péde apagar a terrivel sen-
tenga pentdente sobre a cabega do portador
de aneurisma aortico,
aneurisms
iidora, muito 2

Si pouco pnodemos contra o
chegado 4 sua phase dest
muito podemoes contra a aortite gque Ihe da
origem. 1’ a prophylaxia do aneurisma, da

gina do peito e da insufficiencia aortica

deve nes precceupar, quando defronta-
aortite syphilitica. I nesse ter-
aig brilhantes resultados hfo de
nossos esforeos, si iivermos a
nrehensfo da gravidade do
a auctoridade para afas-

coroar os

[

ssERTia

com

& confiado, desses
e para o8

908
wdo vé
ado.

zos, evitar-ibh’og €

dever.

O 880
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Diagnostico, suas
causas de erros

(onferencia lida na Sociedade de Medicina,
no dia 19 de Agosto de 1821

Dr. A, Galvio

Senhores collegas, expontaneamente nos

fazemos alvo da vossa critica esclarecida,
gincera e crystalisande a mais pura scien-

cia dog nossos dias; senhores estiudantes,
c¢heios de esperancas, esperamos lograr a
felicidade, de algo poder vos ser util a nossa

modesta palestra.

O movimentoe scientifico de uma epocha
gérie de factos, em que, con~
forme ag aptiddes, gostos dos differentes in-
dividuos, a feigho com gue elles se apre-
sentam, varia sobremodo.

Assim, ups firmam sua attencdo na elu-
cidagiio d’alguma questdo obscura, inexplo-
rads, estudam-na com precisdo, fazem mo-
nogravphias; em - conferencias, -
cedes, elucidam os casos que lhe tém par-
ticularmente interessado, fazem obra de
real valor, transmittem-nos o producto, o
fructo duma longa experiencia; outros, em-
fim, reunindo, sommando materiaes espar-
so8, deixam-nos o livro classico, conden~
sando o estado actual da sciencia, neste
ou nhaguelle departamento dos conhecimen-
tos humanos. ’
imentaremos a pretensdio de tigu-
rlguer um destes grupos, porem,
el assez do seu saber, a todo
aguelie que acompanha o evolver dos fa-
ctos na Medicina, a todo aguelle gue se

cutros,

=

28mo na






