








ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

ode Souza aos 19 do més de Dezembro de
1930, ocupando o leito n.® 8.

Exame do doente: Individuo extrema-
..mente emagrecido, em estado de inconsecien-
-¢ia absoluta, em franco delirio. Respondia
“as perguntas que lhe dirigiamos com frases
_desconexas. (As poucas informaces que - te-
mos foram fornecidas de memoria pelos mne-
dicos que nos precederam, pois durante sua
_ permanencia no Servico nfio nos foi PUESE
vel conseguir falar com pessdas de sua fa-
Smiiia).  Ganglios inguinc-erurais, cervicais
e.de Amici engorgitados, duros e rolicos.
Temperatura 36°,7.

No dorso notamos: um tumdr de volu-

me consideravel (v. fig.) ecupando todo o
_espaco ecompreendido entre o bordo supe-
rior do trapezio para cima, o angulo infe-
~rior do omoplata para baixo, a coluna ver-
tebral para a direita e ¢ bordo externo do
omoplata para a esquerda. Toda esta vasta
regifio era ocupada por este tumédr arredon.-
dado, liso e francamente pulsatil 4 simples
inspecdo. Wazia uma saliencia de 10 a 15
ems. Pela palpaciio notava-se sua pulsatili-
dade e expansfio nitidas. A eseuta nada ve-
velava de anormal. A pele ao sen nivel em
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nada diferia daquela das outras partes do
dorso. (v. figs. 4 e 5)

Aparelho ecireulatorio: Coracio e aor-
ta. Yetus cordis ao nivel do T.° espaco inter-
costal esquerdo, na linha mamilar. Eseuta:
2.2 bultha no foeco aortico clingorosa; 1.°
abafada. T. A. 1415 Outros aparelhos
10Trmals.

Exames de laboratorio: Urina: Tracos
carregados de albumina. Cilindros hialino-
granulosos e granulosos. R, de Wassermann
positivo .

Exame radiologico: Coracio e aorta:

O paciente falecen subitamente em
4-—1---1931. A familia, que 86 entdo apare-
ceu, reclamon o cadaver, udo consentindo
que se fizesse a autopsia.

liigeiras consideracoes

Os casos que acabamos de deserever,
parecen-rnos merecer espeeial interesse nfo
sémente pelas desmedidas proporcdes atin-
gidas por wma das bolsas aneurismaticas, co-
mo pela oportunidade que se nos apresentou. -
de observarmos, simultaneamente, tres ca- -
sos de aneurismas da aorta de loealizaciio e
exteriorizacio menos frequentes,







CARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

guente. Kla é observada nos aneurismas
da porcdo descendente da aorta, sem duvida
a menos frequente de suas localizacdes. Dois
rereos dos aneurismas se localizam na por-
cio ascendente e crossa da aorta, sendo o
angwlo de inflexdo direita a séde mais ha-
bitual da afecedo. 1 peculiar na localizacho
“cescendente a exteriorizacdo posterior, dor-
sal, geralmente mno espaco inter-escapulo-
‘vertebral esquerdo, seguindo-se por ordem
de - frequencia a compressdo vertebral ou
sna previa rutura na pleura, brounguio-es-
querdo ou esofago.

Nio vos cansaremos com a longa expo-
sicdo de sintomas por gque muitas vezes se
evidenciam tais afecedes vasculares. Nio
~nos cumpre tambem salientar a decisiva
“econtribuicio da radiologia em sermrelhantes
“easos.  Sémente pretenderemos mais uma
©vés salientar o valér de um sintoma subje-
_tivo que pela sua precocidade e frequencia
~mereee especial relevo: a dor.

: Nos aneurismas da aorta, com uma con-
Stancia notavel, o primeiro sinal que os de-
nuncia e precede aos demais sintomas é sem
duvida a doér. Ora revestindo o carater
“anginoso, ora sob a forma nevralgica, pela
sua séde, constancia e tenacidade, ela deve
 despertar sempre no espirito do clinico avi-
»sado a hipotese de um tumér aneurismatico,
quando outra eausa explicativa ndo encon-
trar. .
: A d6r intercostal, principalmente & es-
querda, permanente, rebelde aos calmantes
energlcos, deve fazer lembrar ao clinico a
~idéa de uma nevralgia de compressdo e a
compressdo endotoracica mais frequente
“¢ertamente o aneurisma.

" No servico do prof. Otavio de Souza ti-
~ vemos, ha 3 anos, ocasifio de verificar o va-
Jor desse sintoma. Tratava-se de um indi-
wviduo moco, bastante robusto, que uma dér
n#o. muito intensa até entdo, comquanto
permanente, no espaco inter-escapulo-verte-
bral esquerdo, obrigdava-o a baixar ao Hos-
pital. Nada encontrando em exames suces-
sivos que procedemos, a que pudesse ser fi-
“liada a sua unica queixa; cansados de pres-
¢rever diariamente os mais variados anti-
nevralgicos e, quasi eonvitos de que o pa-
¢iente, neuropata, dramatizava nma simples
nevralgia intercostal, levamos o caso ao co-
nhecimento do diretor do Servigo, prof. Ota-
vio de Souza. Nio escondemos nossa sur-
preza quando aconselhados a levar o pacien-
fe ao exame radiologico, sob fundamento de
wm provavel aneurisma da aorta. O cara-
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ter, séde e tenacidade da dOr impressionara
o nosso prezado mestre. No dia imediato
tivemos no écran a confirmacido de sua im-
pressdo clinica, Tratava-se de um volumo-
so aneurisma da aorta descendente. A li-
teratura medica estd repleta de casos ao
gque vimos de rvelatar. Desconfiai, pois, das
nevralgias intercostais rebeldes.

Poderies perguntar, entretanto, qual a

“vantagem de um diagnostico precoce, uma

vés jA existente o processo destruidow, ain-
da que em sua fase inicial? Responderia-

mos: Um tratamento anti-luetico bem con-

duzido e precoce trard na maioria dos casos
nima sobrevida grande ou até a cura cliniea,
como em alguns casos do prof. Garfield de
Almeida, em que os pacientes refomaram to-
das as suas atividades profissionais, por ve-
zes bastante penosas.

Dada a sua propria etiologia o aneuris-
ma requer nesta fase um tratamento espe-
cifico adequado e prudente. Os sais de mer-
curio, de bismuto e o classico iodureto en-
contram af a sua indicacfo, o mesmo ndo
se dando com o Neosalvarsan gue muitos
acusam de determinar a fusfo rapida do
processo sifilitico, favorecendo assim em
muitos casos a rutura do saco..

B’ neste periodo tambem que devemos
tentar duas medicacdes, infelizmente, ao
gue nos consta, entre nds até agora nunca
feitas. e que nas méaoy de alguns autores
deram resultados satisfatorios.

Trata-se dos processos brasileiro ¢ ame-
ricano para o tratamento dos aneurismas
da aorta. O metodo brasileiro consiste na
voltaisacio cutanea positiva da regifio car-
dio-aortica, com o fim de favorecer a for-
macdo de coagulos no interior do vaso. Con-
forine os casos fazem-se sessdes diarias ou 3
vezes por semana, durante mezes a fio.

( metodo americano basela-se nax pes-
quizas experimentais de alguns autores
americanos, pelas quais ficou verificado que
a percussdo prolongada da 7.* vertebra cer-
vical determina uma contracio reflexa dos
musculos lisos da aorta, diminuindo-the as-
sirmm o calibre.

Ksta espondiliterapia daria, assim, oti-
mos resultados, a ponto de Abrams (citade
por Augusto de T'reitas) proelamal-o de
processo especifico para a eura dos aneuris
mas da aorta.

Augusto de Freitas associa os dois pro-
cessos brasileiro e americano, obtendo dests
forma a regressio completa de todos os sin-






