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*) Reproduzido, por ter sahido trun­
cado no numero anterior.

volumoso aneurisma.
ascendenteda

condições anatollJo-physiologicas do
centrai da circulação poderão trahir o seu
funcciol1amento, trazendo ao paciente uma
morte snbita, por parada rapida do
cardi.o, o que, por vezes} não é fi-enfio a
pI'essào eHnJca de Un1ll, verdadeira
le,viula ao enc1ocardio.

Si com as injecções endOVE11l0SaS ele ele­
drargol, eonforme (~spelham as duas obser­
vaçôes aqul consjgnadas~enl que o funccio»<
namellto do corarão era normal, foi dado
apreciar phenomen021 que bem
acarretar a morte dos pacientes, que dizer
de outras. sinão daquellas já hoje preco­
ni.sadas injeec;ões enl1ovenos'ls de oleo eam­
plHJraflo?

F'azenlos l)üJJto, e si o presente aSSUlnpto
intüresse nào aprC'senta, Hppellaria.u10s pa-·
!Te a quer;tão de opportuniclade no referente

111:11 t1181na en1 o1'<1e111 do dia, as helnocla~

sias, que niio só vôm dar explicações aos
uhenornenos observados nestes dois caS08.

que foram de verdadeiros ehoques, como
tamb{·m, talvez sob uma nova feição, per­
miti:ir apreciar os intrincados phellomenos
da idiosyncrasia, cuja explicae:ão tem
hoje pennaneeic10 sob o nevoeiro denso da
ignorancig das causas que a detenninam.

() caso (rU(~ vos vou apresentar hoje, não
tem o sabor ela raridade, nem condensa sub­
t,ilezas de dia.gnostico J lHas é de notaria inl~

r)ortancia cli111en J não só devido á sua e011'-'

stante aetualiclade, nüo só porque novas
questõüs cle Dathogenia sfto agora descortí­

nadas, mas Lambem porqUe nos deve

Conferencia feita na Santa Casa de Misericordia
em Agosto de 1921

Uonsiderações pathogenicas e themapeuticas

Um

tes phal'macotherapieos, colloca no primeiro
grupo os medicamentos que ficam retidos
no organismo, e no segundo aquelles que
são ra.pida e facilmente eiiminados.

'1'rata-se, na realidade, duma questão de
classificação, em que predomina o espirito
de systematisação. Como tal podemos d"lla
nos servir de uma maneira geral, mas de­
vemos desde logo comprehender a c1iffi­
cnldade eu1. citar unl lnedicalnento exclu­
sivamente pertencente a um determinado
g+upo, podendo-se mesmo dizer que tonoE'
os medicarnentos apresentam a dupla feir;.ào
de organodeposítores e organodecursores,
Poderá haver, incontestavelmente, sensiveis
factos tirados á or)s(~rvaçào, do U111

dado lnediealn(~:nto apresenta p::trí:.ieulnT tei~

tio para ser (:oIlocado on1 UJll detOl'Inina{l,o

grupo, porérn ainda COll1 tl obs·ervaç;ào e
o raciocínio chegaremos á conclusào, que
em certos caso~, pouca será a influeneia da
via elldovenosa na ordem de factos a obser­
var após [I adnlinistração do .agent{~ llled-L<~

camentoso.

Demais, sendo a acçào do medicamento
resultado da influencia que este exerce so­
bre certos elementos cellulares, podemos
admittir que em certas e determinadas cir­
cumstancias possa mais valer a lenta
continua absorpção "CInTIla substanciR nle(H~

camentosa, que a injecçào massiça da mes­
ma. Sem nos alongar em citações de exem­
plos, não acceitando in tohull as palavrafJ
de Henrijean, quando diz que, "sendo a
injecção endovenosà o methodo mais rapido
de absorpção, não quer dizer que seja elle
o que age lnais rapidanlente j neln 111ais ef­
ficazmente". diremos que é a injecçào eu"
clovenosa um methodo therapeutieo 11eroico,
do qual podemos lançar mão, preenehendo
indicações em que o criterio e o saber do
profissional saberão tJrar o necessa.l'io pro­
veito, nunCR esquecendo que Henrljeau, o
mesmo cujas pa lavras acceitamos com re­
servas, é quem faz ver, e segundo sua ob­
servação pessoal (pesquizas experimelltaes
sobre a aclollielina), que toda a substanci.a
irritante póde produzir uma vaso··constri­
cção, que, segundo diz, nem sempre é duma
influencia dúSraVOI'f't-vel.

Dev·ell1os ainda levar em cons\id.cração
que, em determinadas circumstancias as



ao largo e fecundo capitulo da medicina
preventiva.

O diagnostico nfto soffre duvida; está es­
tampado indelevelmente na bossa pulsatil

emerge do llemithorax direito, - é um
sacculiforme da aorta ascenclen­

te, na sua face convexa.
O doente, tem 38 annos, é agricultor, ca­

sado, braneo, residente em Camaqua:ro.
Entrou a li de Agosto para o hospital.

Seu pae morreu de uma infecç1.to gas­
trica e sua mãe falleceu da ruptura de um
aneurisma (textual).

Tem 3 filhos vivos. sua mulher teve um
aborto, um filho morto, outro filho falle­
ceu de 111eningite ü outro n1orreu. aos 3 dias
de vida,

Diz ter tido l'heumatismo articular agudo
aos 21 anHOS. lIa alguns Hnnos esteve nes­
te hospital, onde lhe deram "iodurélto e in­
jecçôes"

Nega syphilis adquirida; refere ter tido
feridas nos pés e pernas.

tia uwiesth~ aeüml: Em Outubro
de 1919, tendo feito um grande esforço pa­
ra leVa.llHn' 11111 peso sel1tiu 11111 H estalo" no

peito e ponco DOUCO lhe appareceram dô=
res Intensas no peito: irradiando pa.ra <-18

costas, á direita.
Por esse tenlpO sobre-viernnl dyspnéa de

osforço, iüSOTIll1ia.
Sente-se irritado e com exacerbaçfto das

dôres tlloraxicas quando tOlna alcool.
(Jus ;; mczes antes de entrar no hospital,

lhe appareceu um tumor no peito, que foi
angIl1entando. l'%otou Que cora o appare­
cimento deste as dôres dimil1uiram.

rrenl actuall11ente tosse, com alguma es~

pectoração.

J~xn:r~ile {lo tI"\ace cyanosada e edec~

maciada, assim como o pescoço e a parte
superior do th.orax. Na regifto esterual e um
pouco á direita desta, na altura da 3." á 5."
costeUa lia um tumor do tamanho de uma
mac1LHa uma notavel rêde venosa cuta­
nea, e na visinhança do tumor e na base do
thorax 11a zonas ne arlJorisação capillar
111uito accentuadas.

Esse tumor puJsatiJ é principalmente no­
tavel ao exame de perfil.

Ha no abdomen tambem muitas veias di­
latadas.

eil'culatorlo: Pulso 136, ligei~

ramente retardado com relação á ponta.

Tensão arterial: Mx ,.............. 12
Ml1 6

Df. 6
lo _ 1

A impressfto dada pela insp6cção é refor..
çada pela palpaçfto, que mostra a expansão
nitida. A ponta bate no 5," intercosto.

A auseultação revela hyperphonese das
duas bulhas, verdadeiros estálidos.

l'csplrat(jI'io: Quando exami­
nado IlO àia 8-8-21. Fremito augmentado
no apiee e parte média do pulmão direito e
diminuído na base, ao passo que estava
augmentado no hemithorax esquerdo.
]'cspiraçào, Ú. escuta, diminuida na base di­
reita e augmentada alhures.

lIxamo j-mUoscop.lco: Revelou bases li­

vres: uma larga sombra J}ulsatll fazendo
corpo com o coração e tfto grande como
eHe,

~- Um segundo exame feito a 30-8-921,
lido assistente Dl', Escobar revelou para o
:11i19"611w resllirator!o:

Respiração angmentarla no pulmão ea..
quen!o.

No pulmão direito: llO apice augmento de
fremito, ausenda deste abaixo da ponta do
olY1oplata,

Sonoridade normal no apice, maciez na
base.

Diminuição da respiração no apice, guas!
lrnperceptivel na. base.

Uma IJl!lH;çào pleural praticada na base
direita, deu sahida a liquido seroso, no qual
a reacção de Rivalta foi negativa.

E', como dissemos, um easo claro de
aneurisma e este é sacculiforme, isto é, só
ceden um espaço limitado da. parede arte­
rial e não toda a circumferellcia do vaso
como sôe succeder nos aneurismas fuai ..
formes ou eylindricos.

liJ' nesta edade que eUe costuma ser
frequente, entre 30 e 50annos, no apogêo
da vida, quando esta é mais intensa, e,
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isso; é no homem que a proporção de ca­

sos é maior.
E' esta, tambem, a séde mais frequente

do anüurisma aortieo, pois, conforme as
estatisticas de Bare, Lawson, etc., esta le­
são prefere a parte ascendente da aorta em

;W até 60 o/<: dos casos.

Nem sempre, porém, elle se revéla com
facilidade, porque, tendo diante de si o lar­
go vasio do mediastino anterior, pôde des­
envolver-se, sem dar logar á symptomatolo­
gia rruidosa dos aneurismas da parte trans-·
versa. Elles pôdem mesmo attillgir grande
volume sem dar lagar a quaesquer sympto­
mas notaveis, eis o motivo, pelo qual
Broadbent os chamou de aneurismas d~J

signaes lIhysicos, paTa distillguil-os dos de
outra séde. que mereceram o nome de mH'U~

dsmas ~lc s:rmptímHlBo
Dada a extensào do tumor aneurísmatico

para a direita, e0111 destruição da 3." e 4."

eostellas e da varte do externo correspon­
dente, somos a affirmar tratar··se
de lesão da parte convexa da aorta aseen··
dente.

Si o diagnostico tão simples, que nem
mesmo com o empyema j1ulsatil achamos
necessario defrontar, qual o interesse de
vo1-0 trazer DCjllL para discretear?

O valor do assmnpto é vos pôr ao cor­
rente de certos factos novos ou, pelo me­
nos, ele certas interpretações modernas da
llnthogonia do aneurisma, com as conse­
quentes dedncções praticas.

Si é verdade que Ja vêm de longe a no­
ção da prévia lesão da parede do vaso para
que, nesse ponto, se possa precisar um
aneul'isma, si é verdade que, já em 180(5,
Scarpa havia affirmado que o aneurisma
sempre precedido de lesões, especia.lmente
da tunica média; foi. principalmente de­

))ois dos tra balhos de Koester que se fez
unanime o accordo em consülera,r a mesar­
te1'ite a base do aneurislna. Mostrou-se que
a arteri()sclerose, cuja lesão predominante

um espessamento da intima, não enfra­
quece tanto a parede a não ser quando a
média é, por sua vez, alterada. A experi­
mentação com a adrenalina já esclarecera
essa questão.

os notaveis trabalhos de lTIppinger,
Themn e Weleh puzeram em destaque o

papel relevante da syphilis na produeção
damesarterite.

FJis-nos, assim, em face da questão ma­
materia de aneurisma aortico, isto

da questão das suas relações com a sy­
philis.

ElIas representa.m uma curva ascenden­
te, selnpre em marcha. .Já entrevistas por
A.mbrosio Paré, no seculo 16, se foram af­
firmando, de modo cada vez mais decisivo,
em successivos trabalhos, que mostraram
a proporçào da sYVhilis na etiologia do
aneurisma, cl1egálldo, panJ Klemperer a

para culminar, por mIl estudo mais
acurado dos casos, nas cifras impressio­

dos tra.ba.lhos mais modernos, que
Em fl5 e m(~sm() H2 (;k;, na estatis-

tica de 11a8('h.

Tanto dizer que a aortite syphilitica é
substradum cLt, quasi totalidade dos ea­

sos de aneurisma. Lamb diz que todo o
deye ser considerado como sy­

philitico até prova do contrario.
Norris pensa que, sob o ponto de vista

pratico, todos os aneurismas aorUcos são
o resultado ela aortite syphilitica e que, em
30 dos casos aortite termina por aneu­
risma.

IDstas affin!laçÕeS, resultado de conscien­
ciosos estudos, são um verdadeiro grito de
alarma, pois nos vêm mostrar quanto está
exposto o syphilitieo ás lesões da aorta.

E llÜO só a syphilis ad(luirida ataca esse
vaso, 11em só essa nos vae lnostrar o trepo­
nerna, nas tnnicas artedaes, pois Richard­
SOll e outros encontraram treponemas na
aorta em casos de syphilis congenita.

Lamb. no admiravel eapitulo que, em
1921, escreveu na .. Nelson Loose-Leaf 1\'1e­
dicine", sobre aortite syphiUtica, inscreve
o ammrisma, angina de peito e a insuf­
ficiencia aortica, como complicações da
aortite.

Como esta nova concepção da syphilis
aortica exprime bem a evolução lenta mas
decisiva, que se fez. e cuja consequencia
ineluctavel é encarar com grande cuidado
o diagnostico e o tratamento da aortite sy­
nhiJitica.

Todo o syphilitico pôde ter aortite e toda
a aortite pôde complicar-se de aneurisma,
angina de peito ou insufficiencia valvular.
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Tal dBve ser, a nOSSQ vêr, uma das pre­
occllpações nào s6 dos syphiliticos, prind­
paes interessados, mas dos medicos, que
devem se esmerar em surprehel1der a lesão
no seu periodo de aortite, pois terão, en­
tão, todas as probabilidades de, por um
tratamento rigoroso e uma hygiene bem
orientada, jugular a aortite existente e evi­
tar as complicações que lhe são a sequeu­
eia.

Todo o syphilitico deve ser considerado
como candidato á aortite e deve, pois, ser
tratado nesse sentido, isto é, por um trata­
mento não opportunista, mas systematico,
pois (}stá demonstrado amplamente que,
quasi todos os aneurismas foram observa­
dos em casos tratados mal, insuffidente ou
tardiamente.

O interval10 que vae entre a aortite e o
appareeimento do aneurisma é em regra
de 16 annos, luas tanto póde ser de 3 eOJTIO

de 40 annos.
Corno a anenrislna i a ao:rtite que o prec.e­

de, é gerallnente nlaJ.s frequ81lte 1U.t l.a par­
te da aorta ascendente.

Os d~ldos que precedem permittem com­
prehendel' porque os anenrisnlas são ob­
servados mais na edade adulta do que na
velhice, na qual, no emtanto, se accumu­
]a111 as causas que, rtl1tigalnente, enun af3­
cusadas de produzir o aneurisma.

Sobre estas voltaremos, d'aqui a pouco.

/\. tendenc:la é, hoje, em Medicina, de pre­
venir o apparecimeuto das complieações
da aortite, porque, depois de illstalladas,
ellas constituenl ou lesões irrenl0víveis ou
progressivas, algumas rapidamente fataes.

PrecIsamos, pois, agir em pleno periodo
therapeutico, em que não nos faltam armas
de fina tempera, cujo manejo nos é fami­
liar, nlas que) lHu:ita vez, deixan10S de em­

pregar ou por uma certa relllctancia do
doente, que nflO c(J1l1prehende () alcance da
medicina preventiva, nem os perigos que
o ameaçam, ~-- ou por uma arraigada oon-

na excelIencü\ do velho methodo op­
portullista, que s6 ataca o que vê e não
leva em conta a evoluçào latente das lesões
syphHiticas, tanto mais jwrigosas quanto
mais insidiosas.

Devemos examinar com o maior cuidado
os syphiliticos, e aqui devo insistir espe-

Gialmente sobre o exame da aorta. para
ajuizar do estado do seu arrparelho vas~

cular.
A· esse respeito é de incaIculavel valor o

exame dos Raios X, que, muita vez, re­
s("rva surllrezas, pois COl1stitúe nm excel­
lente meio para descobrir não só lesões
do vaso, o seu augmento de volume, as suas
díffm'enças de coloraçfw, mas as suas 1'6"

]a(;ões de visinhança, a presença de zonas
(le periaortite, etc., etc.

Quando a lesão, jfl constituida. se C011­

sorva ainda sileneios'l sob o ponto de vista
symptomatico, o exame radioseepico poae
SUl' decisivo, mostrando, l1rinctpalmeDte,
qnalHlo feito na posiqão ohliqutl, nl0difica­
(;ües quc a cJintea n1io pudéra surprehen­
der.

Fj ü rea,cçüo df} vVassern:Hlnn, 1118 per·,
guntareis, porque náo se guiar o clinico

por esse melo de lalJoratorIo?
Eesponder-vos-hei que eleve ser feita,

1l1HS a titulo d.e contribuiç,ào, Dois si fôr
positiva forte, forçará a vossa 11lfio ao tra­
tamento, mas si fór positiva fraca ou du­
vi<ios'1. c principalmente si fãr negativa,
serü tinI elenlellto perigoso, porque pode­

rá fazer pensar a (llgUl1S) [pIe on o indivi­

duo não tem syphilis ou esta está a<1or­
l11eeid~1.

Eis () perigo. Absolutamente lJÜO deveis
oricntuT a vossa ac~~ão thel'apeutieaJ nesses
casos, vela reacção de vVassermann, pois
üSÜ:l Dód8 ser, e telu sido rnuitas vezes, ne­
gativa nos casos de aortite syphilitica mais
caraeterisada. A reacção ele Wassermann
n[io permitto excluir a syphilis da aorta; é

preeiso que tenhais bem presente a phrase
lapidar de I.Aarnb: "Todo o aneurislna deve
fiel' considerado como syphilitico até prova
do contrario n e reacçào de vVassernu1J.1Jl
não é prova sufHcientB!

o que se diz aqui desta reacção é o que
os srs. me têm ouvido dizer, nas lições cH­
nicm!, os signaes de laboratorio valem pela
sna interpretaçào. Si u5.0 se os sabe in­
terpretar elles constituem armas perigosas;
e elles devem ser interpretados em face de
cada caso concreto.

Pennitti-me, agora, uma pequena digres­
são a respeito de signaes de laboratorio.

Tendes visto que, quando possivel e 11e-
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eessario, procuro me cercar de todos os
elementos clinicos e de laboratorio, orien­
taçào que deeorre dos dons faetos seguin­

tes:
1) são relativamente frequentes os erros

de diagnostico;
2) são tanto :m.ais frequentes quanto Inais

Íneonlpleto o exan1e do doente.
Essos factos silo incontestavois. Olilli­

('OS, nós devomos, quanto nos fôr possivel,
(liminnir as causas de erro, e como afas­
taI-os Shlào 110S cercando da maior so"m"ma

possivel de elernentos de diagnostieo'?
J~Jssa preeau(;ào, porérll, inlpõe ao lnedico

a necessidade de benl se capacitar do va­
lor real e relativo de cada um dos elemen­
tos ele (jiagnostico e da associação delles.
O medioo deve pôr no alto das suas cogi­
tações a clinic(t; é o exame clinico que
orienta as pesquizas de laboratorio, é í1,

clinica quo os interpreta, é ella que na
g'rrl,llde lnaioria dos casos tem a ultima

palavra.

Disso tiveste~l a IH'Olra em licções va­

rins; 11::1 ',)en1 ponco telllpo tive oecasião
de fat:er aqui rneSlno UIna conferencia so­
bre nni CêlS0 de ca-neer de l}uhnão, lJase::l(lo
tão SÓlnente na clinietl, contra. o htborato­
rio; dias após, contra. repetidos resultados

de lauoratorio, que pareciam contradizer o
diagnostico, me 'listes, em nome da clinica,
falar em neolllasma pleuropulmonar num
doente que oceUIXlva a C2una n,o 14, e a.
nntopsia confirlllOu esse diagnostico.

Quando tratei da anemia permCIOsa, tive
occasião ele aHudir a exames de laborato­
rio eontradietorios, insistindo na necessi­
dade que t8Tn () clinico, de saber joeirar
nesse terreno. Naturalmente o medico
preeisa suhlimar os seus conhecimentos no
sentido de h8n1 escolher entre os VHTios

elementos que lhe enviar o lahoratorio,
])üis si os ha de inestimavel valor, impre­
scindiveis na pratica diuturna, ha outros
que, com .facilidade, induzem o clinico em
erro. A clinlca moderna exige que todos
tenharrlOS a eapacidade precisa para bem

interpretar os signaGs lllorbidos, venham. de
onde vierem.

i\ssün, ])ois~ darenlos á reacção de
\Vassormaun () limitado valor, a que allu­
,limos, mas não ficaremos; na llossa acção,

adstrie!os a indicações decorrentes
riaçües que elIa apresentar.

IDsperar 1 pelo diagnostico clinieo
s.avel, para agir, é tenlerarlo! pois a

118 da aOl'ta só se desvenda

[çrancle (; da,nulo ca;usado.

Um fado!' (;oadjuvante da sypllilis,
proc1ucçào do anell1'Ís111.a, é () esforço
sirH~ este se entende externo ou
O externo rcalisado no trabalho
Uva ou nos tralllnatísrnos; no
Jolnl I-Iopkins o an8urÍSJna é de 5

zes l1ulis frequEJnte n08 negros, devido
essa C2usa; f) e,sfon;o interno pôde ser
prcsent;;:ulD "})cht hypertensão, absoluta
relativa. a que () suhrnettida a aorta, ~
saluta qU<3ndo ~ ultrapassar as cifras
maes, o que não <3 a regra; relativa,
do, mantendo-se nos limites normaes,
nào mais sohre um vaso integro mas
sado,

IDete faetor é importante porque si a
ta supporta, quando intacta. , pressões
tra.ordinal'ias seUl eedel~, e01110 nós
em casos de nephrite llypertensiva, o
lTln 'JlÜO se dú quando suas paredes

re-csben1 o Ulartellar incoercivel
lllf.iSS:l, sangrlÍnert, á l'aJ;ào de 70 vezes

minuto, de 100.000 vezes por dia,
il:O,OOO.OOO (~e vezes por anno!

fi pl'oposito da synlptolnatologia voltare­

ruos ,1 tratar da uressào sV"l1guinea.
"GJlltl'e as outras causas de

são eltac1as intoxicações peio chumbo,
f1uno, a g'otta, a nephrite ehronicu} e
tias infecciosas; essas causas todas
senüun ,a... xnlnilna pars" em. face da

lis.
(cluanto á ,)cc:ào dos traumatismos, ella

fa~ sentir lna.is nn.s ul'terias
e na aorta abdominal do que na aorta tho­
raxica.

- Sohre a C1'vlução do aneurisma, os
baihos modernos de Richardson, VVhartin
principalmente de IVIanouélian, vieram
çar uma luz que já se fazia necessarla.

O aneurisma progride regularmente,
sentido da nlenor resistencia, na. razão

rccta <1" pressào (Hirschfeldel'); eUe
por vezes, a invadir quasi a metade da
vidade thol'axica antes de se romper.

Richardson e Nlanouélian
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a presença do treponema, em grande quan­
tidade na parede elo vaso e como lVlenetier,
caracterisaram, como uma esclerogomma, a
lesão da aorta.

lD, o que é mais importante, este tecido
esclerogommoso é que constitúe a parede
elo vaso, lesào é,. ao mesmo tempo, pela sua
espessura crescente um meio ele defeza con­
tra a ruptura, cuja ameaça é tambell1 cre­
scente.

Esses trabalhos nos permUtem melhor
interpretar a marcha implacavel elo aneu­
risma atravez elos tecidos, nada respeitan­
do, destruindo ossos, absorvendo porções
de orgãos, englobando e destruindo nervos,
cartilagens, etc.

Osler, na descripção hoje classica da
marcha destruidora do aneurisma, adopta
a theoria da "agua mo11e em pedra dura
tanto bate até que fura".

Hirschfelder explica a erosão dos teci­
dos alcançados pelo sacco, dizendo que a
pressão constante sobre e11es lhes inter­
rompe o supprimento de sangue, por ser a
pressão aortica superior á dos pequenos
vasos, que, em seguida, essa pressào sobre
os tecidos occasiona a llecrose e que os
productos desta são absorvidos pelos pe­
quenos vasos, que o tecido osseo é absor­
vido pela actividade dos osteoclastas, avan­
çando assim a parede do sacco atravez da
parede costal, tal como um tumor, mas sem
a intervenção de cellulas anormaes.

Bem vêdes quão pouco satisfactorias são
taes eXIlUcações, que esbarram desde logo
numa objecção: porque uma parede pouco
resistente, em vez de se dilacerar de en­
contro a fragmentos osseos, os engloba e
destróe?

Essa objecção é cabalmente respondida
nos trabalhos de JY1anouélian e outros, que
mostram a syphiloma em marcha, destru­
indo tudo que se oppõe á sua passagem e
apropria pelle, tão extensivel, se rompe
quando O, processo esclerogommoso a em­
polga.

.A direcçào, a principio, é orientada pela
corrente sanguinea, assim, o aneurisma da
aorta aseendente se orienta para a direita
do esterno,' o do arco aortico para cima, o
da aorta descendente para traz e para a el:!­
querda.

ICssa cUrecção póde variar, em seguida,
de accordo com a evolução da esclero­
gomma.

O processo de esclerose é uma reacção
de clefe~m organica, que procura reforçar

parede qne cede e essa lucta entre a le­
sào que 1Lvança e a defeza que tenta at­
teImar-lhe a marcha prosegue até que um
ciesequilibrio circulatorio grave provoque o
desfecho bruseo ou até que a ultima linha
de defeza, como se dá na pelle, seja l'::ll­

picla, ou, que esta, ao envez de se apular
sobre um terreno solido. alcance um es­
paço vasio, em que a torrente san;uinea
se precipita" como sóe acontecer na tra­
chéa, na pleura, na veia cava superior, etc,

li:' muito raro que a esclerose prevaleça,
a parede resista, coalhos se consolidem e
(J. cura expontaena sobrevenha.

A duração do aneurisma é raramente in­
ferior ou annos, podendo, em casos
exeepcionaes, ir até 20 annos e mais. Hirsch
e Hobins observaram um caso em que o
tumor pulsatil externo, ficou mais ou me­
nos inalterado durante 25 annos.

Em !10 % dos casos sobrevêm a ruptura
ao fim de poucos almos.

~ssa ruptura pôde ser brusca ou prenun­
ciada por signaes varios.

Quando o aneurisma alcança a pelle, de­
pois de destruir o arcobouço thoraxico,
esta se vae c1istenclendo, como vêdes no
nosso doente, fica lisa brilhante e, ao fim
de alguns mezes, se torna rubra ou parda­
centa e, ou se abre bruscamente ou, ulce­
rando-se, poreja sangue durante algum
tempo antes da explosã.o final.

Quando o sacco alcança um bronchio ou
o esophago e o rompe, se infecta a esse
nivel e a ruptura é assim facilitada; a
ruptura nos bronchios póde ser precedida,
durante algumas horas ou dias, por .pe­
quenos hemoptyses, mas nem todos os he­
moptyses, nesses casos, significam fissura
aneurismatica, pois pódem ser devidos á
tuberculose coincidente ou a phenomenos
de estáse pulmonar.

Si a ruptura se faz na arteria, pulmonar,
na veia cava superior ou na auricula di­
reita o doente apresenta brusca e terrivel
clyspnéa, com cyanose e co11ap80; em al-
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á distensão da bolsa e o outro, protocliasto­
lico, ao fechamento dr,s sigmoides.

Si, porém, o sacco preenche condições,
jJ,j.r'l isso, () L" será substituido por um
sopro ra,sposo, e o 2.° o será tambem si
existir i.nsuffj.ei.eneia aortica.

qnando ha l'i2.gorgitaçã.o rH!. aortn. de lilna
lJorção de sangue que penetrára no sacco
n.:nouri.sln8J.

Certos "ig'Jlaesá (U§íD,wil~ pôdem ser ob­
sOl'vados; COlHO o ederna ern cabeçào, de
Stokes., n dilatação dns veias da. eabeça e da

sU1jerior do thornx e do membro su­
nel'ior, attestado da eonlpressáo cava, phe­
n.Olnenos D1g;il1a,l'es 011 -'lUSOD1otores depen­

dentes de con1pressao do synlpathico.
O eora<;ào l1ito eostuma estar hypertro­

jJbiado a nâo ser nos casos de coexistir
insurficiencia .(j,orticft.

Os caracteres elo pulso não são muito
modifIcados no aneurisma da aorta ascen­
dente.

Quando o aneurIsma ela aorta ascenden~

te é profundo, pôde a.presentar os seguin=

tes signaes physicos:
lVlassice;~ anterior ou posteri.or, signal de

Oliver Cardarel1i, de 1\!lusset, levantamen­
to das subelav1.as, e, ao exame radioscopico,
uma sombra densa, pnlsatil, occupando
uma certa parte do espaço retrocardiaco,
com augmento das dimensões ao orthodia­
gramma, devendo se levar em conta causas
de erro, cujas prÍncipaes são: a possivel
falta de pulsação nos velhos aneurismas
cheios de estratificação fibrinosas e a pos­
sibilidade de movimento pnlsatH de um
tumor contíguo á aorta e á auscultação, o
sopro systolleo, e ás vezes sopro brol1chico
de cOlnpressão,

O nosso doente, portador de aneurisma
da aorta ascendente, apresenta ligeira
dyspnéa, cyanose notavel c1", extremidade
cephalica, com edema e circulação venosa
superficial multo desenvolvida, puhmção vi­
sivel do 2." ao 4.° espaços intercostaes di­
reitos, sopro systo1ico, thri]] e choque dias­
tolico, sigual de Oliver Carclarelli.

Quanto ao exame da tensão elle,
no (;"SO rcvelou lVlx. 12 e Mn. 6.

Si pr{Jcllrarmos vêr qnaes as relações

.Josué che,g.a a adrnittlr mesmo o sopro
insufficiencia,a,usenc1adJastolico

gnus casos excepcionaes a morte tarda al­
gum tempo.

Em certos doentes os signaes de he­
mOl'rhagia interna fecham o quadro.

JiJntre as causas que predispõem á ru··
ptura, é de citar as emoções, um esforço
excessivo, trallmatismos, tosse, etc.

Nào só pela ruptura termina o aneuris­
ma: fazendo press3"o sobre vasos e nervos,
compromettendo fll11CçÕeS vitaes, determi­
nando embolia cerebral, pôde elle terminar.

Dons accidentes particularmente sérios,
ainda se pôde citar: a angina de peito e o
edema agudo do pulmão.

O desfecho brusco pôde surprehellder o
individuo em plena robustez ou já encon­
traI-o combalido, ao fim de uma asthenia
progn1ssiva ou presa de cyanose de com­
pTessão, dessa cyanose tão bem estampada
no nosso doente.

~- Meus srs. Bem razão tinha Broadbent
em dividir os aneurismas em dons gran­
des grupos, os de signaes physicos e os
de symptomas, pois o nosso doente; que
apresenta um aneurisma verdadeiramente
enorme. só ha pouco começou a soffrer
delle, pois até 2 mezes atraz pouco incom­
modo lhe cansava, não obstante a sua ex­
tensão consideravel não só revelada ao
exame radioscopico, como attestada vela,
simples inspecção.

O nosso caso deve, pois, ser eOl1siderado
como pertencendo ao grupo dos anenris­
mas de sig'naes llhysicos, olygosymptoma­
ticos.

Esses Sig'U<UlS Ilhysicos nos anenrismas,
que vêm á superfieie, eomo este, se reve­
lam:

a) á inspecção, pelo augmento de volume
ao nivel, geralmente, do 2.° e 3.° esnaço di,·
reito pelo tumor que pulsa synchronica­
mente com a ponta cardíaca e que é ex­
vansívo.

b) á palpaçào, pela. expansão tão caracte­
risti.ca, dessa massa molle, fluctuante e re­
l1uctível si o aneurisma é recente, dura e
resistente si é antigo (Josué). Si o vaso
communica com o sacco por um collo es­
treito se poderá observar o thriH,

c) á auscultação, por sopros ou estálldos;
destes ultilllOS, um systolico cor responderia
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que, com o aneurisma pôde ter a tensão ar­
terial podemos inscrever estas duas affir­
mações: a hYllertensão tende a allgmentar
o aneurisma, 8 hypertensão predispõe li

ruptura.
Já não sào tão claras essas relações soh

() ponto de vista etiopatllogenieo, pois
HÜ'schfelrler poude dizer que não Im, em
vida, modifieaçào de pressào capaz de di­
latar uma arteria ás proporções do menor
;1neul'ísma.

Ch. 'Steward achou em varios casos baixa
tensào systolica e grande differencíal, sem
qne existisse insuffieiencia eoineidentf),
pensando que" provavelmente o grande en­
fraquecímento do arco aortico tem meca­
nieamente o mesmo eUeito sohre a cor··
rente sanguinea, que a insufficiencia, du­
rante a <liastole··.

liJxiste ahi nU1 grande l'eservatorío, no
qual o sangue (] impellido, na diastole, di­
minuindo assim a tensào minima e dest'arte
augmentando a differeneial.

GaJlavarclin acha que a lesào nada tem
que vêr com o processo hypertensivo, mas
pôde coexistir com 011tr8s alterações, como
insnffieiencia valvular, etc., que estejam em
relação eom as IJlodifieações de tensão.

A opinião geral, neste particular, é ser
fl tensão llormal.

O estudo dos symIltonulN (] resumido nos
aneurlsrnas <1(t porção aBCell(lent~). No nosso
caso elles só de pouco C()ll1e~;araln a se ac,~

cüntuar, de accordo com a extensão rapi­
da que, em profundidade, tem tomado o
aneurisma nos 2 ultimos mezes. Notastes
que o dOflIlte referiu terem cedido as dôres
(tue o atormentavam, quando apparecen o
tumor subcutaneo.

As IlJlrm; pôdem ser localisadas ou ex­
tensas; umas e outras costumam ser re­
beldes a qualql18r tratamento e constituem,
não poucas vezes, um sigual denunciador
de anenrisma. Até pouco eram eHas, em
sua totalidade, explicadas por pllenomenos
de compÍ'essào, mas trabalhos recentes fa­
zem-nas depender de verdadeiros nevrltes.

A sua localisaçào é varia, se as encon­
tra intercostaes, braclliaes, phrenicas, re­
trosternaes e até.oeelpttaes (,losué).

De todas essas dóres, uma empolga a at­
tençã,o pela gravidade que resume: é ;l,

dóI' anginosa, ora puramente precordial,
ora extendendo-se pelo baço. Essa dóI'
pôde ser precoce no aneurisma da aorta
aseencleuü, e dos seios de Valsalva e é
provavelmente devida, para Osler, á pres­
Bão ou lesào do plexo aortico; essa dôr cos­
tuma desapparecer nos velhos aneurismas.

No nosso doente os phenomenos doloro­
sos sào ineollstantcs e Ilem sempre inten­
sos.

i\ a prilWl lllO de esforço, <lepois
permanente, discreta no nosso doente. EJ'
devida ou á cOlTIpressâo de vias aereasou a
perturbações circulatorias (compressões
venosas, cardiaea, etc.) on á compressão do
pl1l'enico, com resultante illlmobllisa(;ão de
diaphragl1iél.

quando llaroxystiea, eHa assume o aspe­
cto asthmatieo, exigindo cuIdado na dia­
gnose; nesses easos é principalmente no­
cturna. JViuitas vezcs se acompanha de
pieil'a (eoruage), symptoma que desde 11011­

tem o nosso doente apresenta, o que atiesta
já o avanço do saeco na profundidade.

Commum é a tosse, quer por bronehite,
quer peja cOlnpressão do recurrente, que
a faz rouca, ou oeeasiona dysphonia.

Mais raro é observar, em casos como o
do nosso doente, o apparecimento ele
Ilysjlllag'il1, tiío frequente nos aneurismas da
porçào descendente, OH do soluço, signal de
irritaçào pI; relJÍca.

Vertigens, cephahia, eptstaxes são phe­
nomenos de congestão cephalica, em estrei­
ta l'ela,~;f:to e0111 o g:rá.o desta,

Co1'1'81n08, asshn, rnuito l'api.da.Inel1tG

quadro da sYIUptomatologia, para poder­
lnos ahof{hn', ainda nesÜl. palestra, a, qnes~­

tüo therapeutica.

Antes, pOré111, referiremos algllluas COUl ..
pHflH!CÜS do aneurisma da aorta ascenden­
te que pôdem carregar ainda as já som­
iJrias côres do prognostico.

Para o lado vasenlar, citaremos a angina
ele peito e a insufficieneia. aortica; para o
apparelho respiratorio: compressão broll­
ohica e das veias pulmonares, occasionanclo
estáse na base do lado comprimido e 11y­
ol'othorax. como se observa no nosso do­
ente.

Não é raro eneontrar a tuhereulose.
O llrog'llostico, desnecessario será dizeI-o,
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li muito grave, o aneurisma. da aorta tho­
raxiea li sempre fataL

A sua associa(;ão eonstante eom lesões
coronarias faz eom que estes doentes, na
phrase de Elsner, estejam "sempre mor­
rendo II J pois o desfecho suhita é .a anleaça
iInplaeavel que paira sobre esses infelízes.

Casos têm sido citados de cura exponta­
ner,,] por coag,.ula~:ü,o ern 111aSSa no sacco,
nlas sào de nIna, raridade extreU.ltl e EH3 1'[1­

ff:H'enl (1 anenriSlnas nào dia,gnosticados elH

vida. A coagulaçào nào <5 traHstormada em
massa de teeido coujunetivo, mas se limita
a estratificaçào de filJrina.

i-\ dura,çáo lnédia de unl aneurislua, 1l{H~

de 2 aa annos, lnas si o doento 11ftO teni o
repouso conveniente esse periodo póde não
ser aleançado.

O aneurisma ela aorta ascendente é o que
ter;l probabilidades de durar nlf:ds e UIll do­

8Iltepócteviver 11leZeS e annos conl Uln
grande sacco exteriorisado.

:No 110380 paeiente, no eIutarrto J devfnnos
fazer um máo prognostico, prevendo um
desfeeho para breve, dada a notavel rapi­
dez com que s() têm pl'onuneiado a evolu­
çào profunda do saeeo.

T.raJamenío. A tlJ erapeutiea do anenris­
nm aortico saceulifonne visa tres objecti­
vos:

L) combatel-o como manifestaçào syplli­
litiea;

2) procurar deter a dilatação da parede
arterial, pela formação de eoagnlos uo
sacco e lHoderando a tensão sanguinea e o
esforço q-ne 6 obrigado a supportar;

B) eOlnbater sYlnptcnuas incon:llnodos ou
gra,ves.

IDnl SU111111a, no prilneiro j.teln se procura

faz(~r therapeutic<1. patllogenie(l, no segun-­
do physloJogiea e no tereeiro symptomatica.

Diversos tratamentos espeeiaes foram
propostos, eomo o de Abrams, tào decanta­
do por este anetor e Uí"o pouco elogiado
pelos que ° empregaram depois. Segundo
j\.brams se deve percutir a 7" vertehra cer­
vical, durante 15·-20 minutos de manhã, e á

noute. Diz elle ter obtido assim 10 curas,
;, ffil'maçào contestAda por }<'ressingel'.

.lá deeahin o methodo das pequenas san­
grías sen1anaes.

Certos euidados hygienieos slIo de alto al-

canee no tratamento desses doentes: o re­
pouso completo no leito, que, para 1"1'es,­
singer deve ser de 1 a 1 Y2 anno; uma dieta
razo::tvel, ou na opiniào deste auctor, uma
((f('i<l 1'eroz, tal qual se vê no methodo de
Tuffnel1, qne 'é uma modificação do velho
regiInen de V(llsalva..

O tl'atarnento syrnptolnatico proeul'ft, por
meio da ]nol'phina, do gelo, dos nitritos.
combater ()11 a dó]' 011 a. hypcrtcl1são, mas
esta 11 ltiuHl , qn;ll1do f}xiste, cede geralnlen~

te ao repouso e ú dieta.

Quanto ao emprego de uma faixa elasti­
ca, nos :~lneurlsn1cls já externos. COITI o in~

tuüo de lhes d.et\;r a eXpflJ1Silo 8, portanto,

êl rnaxcha n:1o pôde ter applicação no nosso
doente, pois este já :q)l'esenta llhenomeuos
de compressi'\,o I)]'ofunda, que só se aggra­
v;:11'ian1 si qnlzeSSüD.l0S c0111prhnir o sacco

exterIor.
O serum gelatinaflo, proposto Dor Lan­

N,reilllx, póde dar resultados satlsfaetorios,
mas lemporarios, e deve ser empregado em
largas dóses de 100 a 150 c.:': cada semana..

Os saes de caleio tem o mesmo fim de fa-
vor(~cel' a, CO::lg1Jlação.

Dia talvez virá en1 qUB, ri, Bxernplo do
fIlie se está fazendo a.gora COll1 as varizes,
"CC [lossa instilJal' no interior do sacco aneu­
'.cislnatico g"ott,as {h~ ~olu~;ão de carbonato

s(ldio, capazes de IJrovoc.ar uma eoagu­

la.:::i'io obliterante.
O perigo de tUl1H enlbolia nos irnpede de

realisnr OSS(~ tratanlento.
O"/clho processo da rnóhl de relogio in­

s81'ülü cte:ütro do saeco eolll o intuito de
Úil'HHU' nucleo pa ra (1 eoagnla,çfl.o 1 l'€vive

hoje nas 111Ü08, rn'jncilHdlllcnte, de BaTe,
para. os al1PurlsrnHs sacculHornles, COIU os

f[OB de platina c ouro, eU1 eontacto com o

\)610 positivo de UInH, eorrente electricu, fi~

('ando G negativo no ponto OJlIJosto. Apezar
(lcB result::lc1os V1'oelrnna.dos pelos renova­
dores desse n18thodo, se é hoje, 111uito

sceptieo em aceeital-os.

As 111a1'a\'111108o.8 expf,~l'i8nc:ias feitas (nu

('.àcs, {te Carret par;J a intul>tçào t1a aorta:
eonl tubos de vidro; constítnen1 UIna bri­

lhH.nte hy'pothese pa.1'8. url1 :futuro longinql1o .

g' pois ]li; ra o t1'atamento ela syphilis
que nos deV€lnOS voltar, pois si este nào

l1]odifiea a bolsa, póde eontl'ariar a marcha
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do IJrocesso~ desfazendo a 1118diastinitü e

attelluando os phenomenos de compressão
e perturbações funccionaes.

Toda. a gamma dos medicamentos anU­
syphilitlcos a.hi desfila] iodllreto de l)Dtas­
810, que deve ser elnpreg~-tdo;Hlarg ::t l1Ul11U";

!ncrcurio, príneipalIllente pelas injecções de

oxycyanureto; e os arsenicaes, entrel
qua.es o neosalvarsan.

EJ' preciso ter cuidado, nu c.rntanto
J

110

manejo deste ultimo, pois reacções violen­
ta.s pódenl ser a consequenc.ia delle, uào de­
vendo o nlfHJico fazer taes inje(5,:;ües no seu
consulto rio, luas e1n C;lsa do doente) H este
dGve estar em repouso.

Lamb aconselha nào ultravn,s.sar a. dóse
de 0 ..30 cent. e faz séries de G hjeer;ôc8 se·
11lanaes.

Diant.e de lUlla ;\ffecçüo tào. grave, de
mnrclHl tão raDida, nfi.o se de'j,rerá levar ao

Inais alto gráo a potE'.llcía tlu?1.·ap01.1tien" enl~

pregando-a en1 toda a sna for~:a?

i\.SSÍJ.ll parece que o deVl:.l S8r I lllHS Oet­
tinger chalna a nossa. attenção para o fa~

eto de constituir o aneUriSHH:t 11111a üsclel'O­
gonlnul, ern que a espessura da p:lrede vas­

cular, as ac1herenciHs aos teclüos visinllos
l'€Velanl a lucta travada entre o trepoIlen:1<:l
que procura destruir e a tlefezt\ org'nllica

qne vae; "pari passu", recuando nlas com~

l)atendo J que vae construindo llova,s eruna­
das de esclerose, tendentes a culiar a ex­
plos5.o, selllpre pT'estes a se daTo Si (-~nll)1'e-

garmos nUHl aneurisma ;já cor:stitllido os
mGios therapGuticos Gm a1ta l'oteneia, dar­
se-á a fusâ.o da gOlnlua vascular e cotn el1p,
poderá se {,)sboroar g defeza architecta(l:'l

velo org~1nislno, precipitfUH.1.o a ruptura.

Devemos, pois, luctar, medindo. no em­
(cUlto, o Zl.1canee, o resultado dos meios em­
pregados, nara nâ,Q ultrapassa.r o filn que
collinwmos.

Beu1.aleatorios serão os resultados dessa
therapeutica que se propõe curativa; eHa
:infelízl11€nte não [)óde apagar a terrível sen­
tença pendeÍlte sobre a cabeça do porta.dor
de aneurisma aortico.

Si ponco podemos CUJltl'a o ::lllcnrisllui
(;hegndo á sn,a, 'phase degtrnidora, rnuito e
limito podemos contra a <!ortite que lhe dá
origem. E' a prophylaxü, do aneurisma, da
,. :sina do Veito e da insufficiencia aortica

que (teve nos preoccupar, quando defronta­
mos uma aortite syphilitiea. l'J nesse ter­
nmo os mais brilhantes resultados hão de
coroar os nossos esforços, si tivermos a
l1eeeSi-JIU'Ü" eornprehensão da gravidade do
problenlH e a l)1'0CÜHJ, anctoridn.de para afas-

o dí.'}GL1Lc; que nos ó confiado, desses
rnnlUplos PEH'jgOB J flue nâo vê e par;:L os
(líl~les (.~·orrf;J despreoccuprt(io.

_i\pC)llt:u··-lbes taes pcrigos J evltar-lh'os é
(1 noss() dever,

nostico, uas
causas de erros

Conferencia lida na Sociedade ele Medicina,
no dia 19 ele Agosto de 1921

Dr. A.. Gabão

Senhores collGgas, expontaneamente nos
fazemos alvo da vossa critica esclarecida,
siLcera e crystalisando a. m'1is pura scien­
ela dos nossos dias; senhores estudantes,
cheios de 8Speral1~;as, esperarnos lograr a
fElUcidade, de algo poder vos ser util a nossa
lno(lesta 1Jalestra.

O movimento scientifico de uma epocha.
m:JTea UEle" série de faetos, em que, con­
forme as aptic1õGs, gostos elos differentes in­
dividuos, a feiçao GOlll que Glles se apre­
sentam, varia sobremodo.

Assim, uns firmam sua attenção na elu­
dda.~üo d'algllma questl10 obscura, illexplo­
racra, estudam-na com precisão, fazem mo­
nogravhh.ls; outros, 8111 conferencías, lí­
cções, elucidam os casos que lhe têm par­
ticularmente intGressado, fazem obra de
real valor, transmittem-nos o producto, o
fructo duma longa experiencia; outros, e111­
fim, reunindo, somnmndo materiaes espar­
sos, deixam-nos o livro elassico, conden­
sando o estado adual da sciencia., neste
ou llRquelle departamento dos conhecimen­
tos hlunanos,

Nü:) :dimentaremos a pretensão de figu­
rar em ([ualquer nUl destGs grupos, porem,
mi381ll0 D;1 c:seassez do seu saber, a. todo
á[juellG qlte aeompanha o evolver dos fa­
ctos na :Medicina, a todo á;quelle que se




