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P R O L O G O 

Escolhendo para titulo da minha dis­
sertação inaugural, o diagnostico dos aneu­
rismas da aorta thoracica, não posso dei­
xar de em primeiro logar descrever as 
suas causas, frequência e symptomas; e 
está bem clara a necessidade que tenho de 
o fazer, pois como evidentemente se com-
prehende, se a sua etiologia e frequência 
são úteis para um bom diagnostico, a sua 
symptomatologia é indispensável. 

Todo aqnelle que se propozer a fazer o 



diagnostico de uma doença, deve primeiro 
que tudo, colher mas saber colher uma 
somma de symptomas que entram como 
factores na equação em que x é o diagnos­
tico. O valor d'esté x, será forçosamente 
diverso do verdadeiro se os dados não fo­
rem os que devem entrar em fogo na equa­
ção. 

Em vista do exposto, apresentarei pois 
em primeiro logar, n'este meu insignifi­
cante trabalho, a frequência e etiologia 
(Testes aneurismas, em seguida a suasym-
ptomatologia, para conjugando estes da­
dos, d'accordo com os conhecimentos pa-
thologicos que possuo, resolver o problema 
a que me proponho, qual seja o de fazer o 
seu diagnostico. 



Frequência e etiologia dos aneurismas 
da aorta íhoracica 

Antes de profundar a materia da minha disserta­
ção, vou procurar estabelecer a frequência compara­
tiva dos aneurismas das varias artérias, ponto de 
vista este, no qual nenhuma leva a primazia á aorta 
thoracica. 

A maioria dos auctores, senão todos, admittem 
que são os aneurismas d'esté grosso vaso os mais ge­
ralmente observados. 

Consultando a estatística de Crispi, que apresenta 
551 casos (todos observados em Inglaterra), vê-se: 

Artéria pulmonar e seus ramos . . . 2 casos 
Aorta thoracica 175 » 
Aorta abdominal e seus ramos . . . 59 » 
Iliaca primitiva . . . . . . . 2 » 
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Iliíica externa 9 casos 
Artéria glútea 2 » 
Artéria femoral 66 » 
Artéria poplitea 137 » 
Tronco brachio-cephalico . . . . 20 » 
Tibial posterior 2 » 
Carótidas 25 » 
Intracraneanas 7 » 
Temporal 1 » 
Ophtalmica 1 » 
Sub-elavia 23 » 
Axillar 18 » 
Humeral . 1 » 
Subscapular 1 » 

Procurando agora interpretar o motivo da predi­
lecção dos aneurismas pela aorta thoracica, e desi­
gnadamente por certas porções d'esté grosso vaso, te­
mos que invocar vários elementos. 

Em primeiro logar, recordemos a proximidade do 
coração, depois a disposição anatómica da aorta, final­
mente a constituição histológica das suas paredes. 

No primeiro caso admittimos que, recebendo a ar­
téria o sangue directamente do coração, seja elle for­
temente impellido pelo órgão propulsor e exerça pres­
são violenta sobre a parede interna do vaso, que se 
irá dilatando pouco a pouco até constituir o aneu­
risma. 

Por outro lado—Kíichmeistor — diz ter verifica­
do desegualdade na elasticidade das três tunicas ar-
teriaes da aorta, e além d'isso, sabemos que a pare­
de interna da artéria representa um papel muito bai-
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xo na hierarcîiia histológica, relativamente ás outras 
duas tunicas externa e média, sendo d'estas duas a 
média muito mais elástica. Eepresentando a tunica 
interna da artéria um papel meramente pbysico, pa­
pel de verdadeiro verniz, em relação á circulação e 
por conseguinte dotada de vitalidade minima; é a ra­
zão porque n'ella não se observam phenomenos inflam­
matories análogos aos dos tecidos vascularisados, mas 
sim, esta tunica inflamma-se como a cornea transpa­
rente, com a qual Peter a considera de grande ana­
logia. Peter attribue ás endoarterias somente lesões 
d'ordem pbysica, lesões estas que resultam do choque 
communicado ás paredes do vaso arterial pela massa 
sanguinea, da fadiga, e finalmente do gasto, que nos 
parece ainda uma resultante do attrito continuo e 
prolongado, determinado pela corrente sanguinea. 

Baseados nos factos que acabamos de expor, Peter 
creou quatro leis, a saber: 

l.a —Lei dos diâmetros. 
2.a — Lei das curvaturas. 
3.a — Lei dos esporões. 
4.a — Lei das violências externas. 

Para justificação da primeira lei, dos diâmetros, 
Peter considera na parede interna do vaso, o choque 
e o attrito, indigitando como pontos em que o choque 
se exerce com maior intensidade, aquelles em que se 
faz a reflexão da onda sanguinea, ou seja, ao nivel 
das curvaturas arteriaes. 
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Conforme a segunda lei, o attrito e o choque se­
rão mais consideráveis, justamente no ponto em que 
os vasos se curvam, o que justifica a maior frequên­
cia das dilatações n'esses Jogares. 

Pela terceira lei, os choques e os attritos far-se-
hão sentir preponderantemente, ao nivel das ramifi­
cações arteriaes, no ponto em que se quebra a onda 
sanguínea. E' evidente que desde que uma artéria se 
bifurca, existe um angulo formado pelas faces próxi­
mas dos vasos provenientes d'essa bifurcação, e é de 
encontro ao vértice d'esse angulo que se dá a maior 
pressão do sangue. 

A quarta lei, dá-se principalmente ao nivel das 
articulações, como no joelho, em que os movimentos, 
além de frequentes, são violentos. 

A primeira lei parece ser confirmada pelas esta­
tísticas, pois todas ellas demonstram que na aorta são 
mais communs os aneurismas, ao nivel do seio de 
Valsalva, junto ás válvulas sigmoidèas. 

A segunda lei é ainda sanccionada pela observa­
ção clinica, registando as estatísticas mais casos de 
aneurismas ao nivel da crossa da aorta, principal­
mente na sua porção convexa. 

Passemos em seguida ao estudo etiológico dos 
aneurismas, considerando-lhe as causas, tanto predis­
ponentes como occasionaes. 

No grupo dos primeiros estudaremos em primeiro 
logar a edade, passando em seguida ao sexo e natu­
ralidade. 

Como causas efficientes, temos a considerar a sy-
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pliilis, paludismo, rhenmatismo, gotta, alcoolismo, etc., 
e ainda os esforços. 

Edade. — E' uma causa que predispõe incontes­
tavelmente ao aneurisma, e para o demonstrarmos, 
basta-nos transcrever a seguinte estatística de Crispi. 

Apresenta 120 casos de, dilatações aneurismaes 
divididas por edades, da seguinte forma: 

13 sumos 1 caso 
15 a 20 >• 3 casos 
20 a 25 » 5 . 
25 a 30 » . . ' . . . 12 . 
30 a 35 » 24 » 
35 a 40 » . . . . . . 15 » 
40:a 45 » 20 » 
45 a 50 » 17 » 
50 a 55 » 11 » 
55 a 60 , 6 » 
60 a 70 » 3 » 
70 a 80 » 3 a 

Por esta estatística, fácil é a verificação de que 
os aneurismas da aorta tlioracica são mais frequen­
tes nos individuos de 25 a 55 annos, sendo raríssi­
mos nos menores de 20 annos, bem como n'aquelles 
que attingem edade superior a 60 annos. Em indivi­
duos de edade inferior a 12 annos, ainda nos não foi 
dado vêr relatada observação alguma de aneurisma, 
não se podendo já dizer o mesmo d'aquelles de eda­
de superior a 60 annos, pois já foi observado um caso 
d'aneurisma da crossa da aorta n'um individuo de 

3 
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edade superior a 65 annos, conflrraando-se o diagnos­
tico pela autopsia que se seguiu ao fallecimento do 
paciente, consecutiva á ruptura do sacco no eso-
phago. 

A propósito da edade, Broca diz : .t ' 
A' medida que o individuo caminha era edade, au-

grnenta-lhe a predisposição para os aneurismas su-
pra-diaphragmaticos, e diminue para os infra-diaphra-
gmaticos, o que é demonstrado pela sua estatística, 
que é a seguinte: 

Até 30 íiiinos 12 casos 
De 30 a 39 annos . . . . 58 » 
De 40 a 49 » . . . . 44 .. 
De 50 a 59 » . . . . 28 » 
De 60 em diante . . . . 18 .. 

Eis a estatística de Crispi e Broca, relativamen­
te aos aneurismas thoracicos nas diversas edades da 
vida. 

Como é que se poderá explicar a razão da pouca 
frequência nos indivíduos velhos e nos novos? 

No primeiro caso, achamos que, consecutivamen­
te ao endurecimento das paredes arteriaes, devido a 
causas diversas, as placas atheromatosas que n'ellas 
se encontram, tiram lhes completamente a elasticida­
de, endurecem-n'as, impedindo portanto, a parede 
vascular de dilatar-so, a não ser que se admitta que 
as placas atheromatosas se localisam apenas na tuni­
ca interna do vaso em questão, o que nos não pare­
ce opinião rasoavcl. 
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Emquanto á minima frequência nos menores de 
20 annos d'edade, é attribuida á menor energia do 
coração, e por conseguinte, á menor pressão do san­
gue sobre o vaso muito elástico, e á maior elasticida­
de das tunicas arteriaes, favorecida grandemente 
pelo menor attrito que sobre ellas causa a massa san­
guínea. 

Sexo. — E' outra causa que sem duvida nenliuma 
predispõe aos aneurismas tlioracicos principalmente, 
sendo incontestável a menor frequência dos aneuris­
mas em relação á mulher, a não ser que seja o disse-
cante, que é muito mais frequente no sexo feminino. 

Acreditamos que a maior frequência das dilata­
ções aneurismaticas no homem seja devida á influen­
cia do meio, attento que o individuo do sexo mascu­
lino, de par, com grandes esforços que emprega, abu­
sa mais que a mulher dos prazeres do Baccho ; e ao 
mesmo tempo que o homem augmenta a pressão san­
guínea pela força que emprega na occasião, facilita 
a alteração pelo alcool, da tunica interna das artérias. 
So ainda nos fosse permittido, invocaria em auxilio 
do que acabo de expor, o abuso maior (em geral) por 
parte dos indivíduos do sexo masculino, dos prazeres 
sexuacs. 

Naturalidade. — Emquanto á influencia da na­
turalidade, na producção dos tumores aneurismaticos, 
cila é indiscutível para muitos auetores; mas cremos 
mais acertada a opinião dos que lhe reduzem a in-
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fluência na etiologia d'ostes tumores, em favor da ac­
ção d'outras causas, como são os costumes, usos e pro­
fissões de cada individuo. 

Para alguns auctores, são os inglczes os mais ata­
cados do tumores aneurismaticos, pois em publica­
ções periódicas, antigas é verdade, em 129 casos de 
aneurismas citados, 74 casos eram attribuidos a in-
glezes; 18 a allemães; 16 a americanos; 13 a fran-
cezes; 4 a russos; 2 a hollandezes e 2 a belgas; pelo 
que se vê quo mais de metade dos casos era perten­
cente a inglezes. 

Dissemos acima que devíamos fazer recabir a 
maior influencia causal aos costumes, profissões, usos, 
etc.; e efectivamente d'estes casos que acabamos do 
citar, os indivíduos são ora alcoólicos, ora tem rheu-
matismo, ou são gottosos, etc. 

Nos marinheiros, nos indivíduos que tocam ins­
trumentos de sopro, que como sabemos desenvolvem 
também muito esforço, são também muito communs 
os aneurismas. 

Outros povos ha, em que até ha bem pouco tempo 
não foram descobertos os aneurismas, e entro os 
francezcs mesmo, a proporção dos casos resados nas 
estatísticas, não está d'accordo com a profissão, 
usos, etc., dos indivíduos. 

Pelo exposto, somos pois levados a declarar que 
não admittimos a influencia d'esse factor etiológico. 

Alguns auctores admittem ainda como causa pre­
disponente, uma diathese aneurismal, invocando em 
seu auxilio um caso de aneurisma múltiplo, observa-
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do por Pelletan, em um individuo que os tinha em 
numero de 65, disseminados pelas diversas artérias 
do organismo. 

Admittimos a expressão diathese n'este caso, não 
no sentido em que a tomaram os antigos, mas na sua 
significação figurada de tendência mórbida. 

Uma outra causa predisponente, admittida como 
factor importante na producção dos aneurismas, é a 
presença d'um corpo extranho no interior dos vasos. 
Parece-nos real tal influencia, parecendo-nos que a 
arterite em placas pôde ser determinada pela irrita­
ção das tunicas arteriaes, pelo corpo extranho. 

Passemos em seguida ao estudo das causas effi­
cientes : syphilis, paludismo, rheumatismo e gotta, al­
coolismo e esforços. 

Primeiro consideremos a influencia da syphilis, 
paludismo o tuberculose pulmonar na producção das 
arterites em placas, pois sendo essas affecções as 
causas mais communs das arterites, devem igual­
mente influir na producção dos tumores aneurismaes. 
Lancereaux considerando estas três doenças, syphilis, 
paludismo e tuberculose pulmonar, mais frequentes 
no exercito e na armada, do que na população civil, 
diz que os aneurismas devem também ser mais fre­
quentes nos soldados e marinheiros do que na popu­
lação civil. 

Lancereaux, contrariamente á opinião dos aueto-
res ínglezes, acredita com um exclusivismo admirá­
vel, ser o paludismo a única causa de tumor aneu-
rismal, produzindo primeiramente uma infiammação 
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da tunica interna dos vasos — arterite — inflamraaeão 
essa que, localisada na tunica interna, se propaga 
mais tarde á tunica média, destruindo-as quasi com­
pletamente, facilitando assim a formação do sacco 
aneurismal. Os auctores inglezes, alliam ao palu­
dismo o alcoolismo e a syphilis, também como causas 
efficientes da arterite e por conseguinte provocadora 
dos aneurismas. 

Considerando as opiniões já emittidas, a clinica 
ontorga-nos o direito do, rastreando o modo de vèr 
do Lancereaux, admittir como principal causa dos 
aneurismas, uma arterite circumscripta ou generali-
sada, esta raramente, comtanto que se opere uma 
alteração da tunica média dos vasos, que, como sa­
bemos, é onde, por motivo de existência de fibras 
elásticas reside a elasticidade d'uma artéria, não 
despresando comtudo a opinião de outros tantos mes­
tres, diversas das doutrinas de Lancereaux, que ad-
mittem juntamente com o paludismo, os effeitos do 
alcoolismo, e ao mesmo tempo da syphilis, bern como 
a acção sobre os vasos de uma predisposição patho-
logica do organismo, predisposição especial, a que 
so denomina diathese, aneurismal para o caso. 

Em favor das doutrinas de Lancereaux, citamos 
uma observação particular, d'um individuo em que 
foi diagnosticado aneurisma da artéria aorta thora-
cica, e pelos dados anamneticos que acompanham a 
mesma observação, verifica-se não fornecer, não apre­
sentar esse individuo outra causa de doença, que 
não o paludismo de que fora tempos antes acommet-



13 

tido, accrescendo ainda, que esse individuo, tinha 
passado quasi toda a sua vida no mar, quer como 
pescador, quer como marinheiro de navio mercante. 
A sua sahida d'esta cidade, impede-nos de dar a 
observação completa. 

Eil-a : 

X, 28 annos de edade, solteiro, marítimo, foi pre­
sente á minha observação na dia 28 de janeiro. 

ANTECEDENTES PESSOAES.— Disse-que havia um 
mez se queixava de febres de caracter intermittente 
quotidiano, sendo os accessos precedidos de calafrio 
mais ou menos forte. Disse ser esta a sua primeira 
doença. Nega antecedentes venéreos e syphiliticos ; 
refere que fazia moderado uso de bebidas alcoólicas, 
tendo-as abandonado completamente, desde que co­
meçou a ter accessos febris; não abusava dos praze­
res sexuaes, que desconheceu até aos 20 annos. 

ANTECEDENTES HEBEDITAEIOS.— O pae falleceu 
de tuberculose pulmonar, sendo a mãe viva e forte, 
referindo o paciente, haver ella soffrido também de 
febres intermittentes 

HlSTOEIA PROGBESSA. DO ESTADO ACTUAL. — N o d i a 
9 de fevereiro, começou o doente a queixar-se de 
vertigens, que algumas vezes fortes, o prostraram 
por terra, com perda completa dos sentidos. Antes 
de haver embarcado como marinheiro em navio mer-
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cante, exercia a profissão de pescador, expondo-se 
por conseguinte ás chuvas e ás variações de tempe­
ratura, de par com esforços musculares consideráveis 
que ás vezes desenvolvia. Refere mais o paciente, ter-
sc-lhe manifestado ha cinco mezes, œdema das ex­
tremidades inferiores. 

EXAME DOS OEGÃOS E APPARELHOS. — Do exame 
<lo apparelho cardiaco, apura-se o seguinte: na al­
tura do segundo espaço intercostal, á direita do 
sterno, existe uma zona de som baço que ultrapassa 
do 4 a 5 centímetros o rebordo do osso. N'esta zona, 
a dôr é provocada pela pressão. A' auscultação, o 
coração nada denota de anormal; do mesmo modo, o 
stethoscopio, não permitte reconhecer nenhum ruido 
anormal na zona de som baço. 

Pelo exposto, parece tratar-se d'um tumor aneu-
rismal da aorta descendente, expresso clinicamente 
por dois únicos signaes : augmento de som massiço da 
região preaortica a diminuição do pulso direito. A 
ausência de phenomenos do compressão, decorre 
n'este caso da sede do tumor, localisado n'iim ponto 
do arco aórtico, em que habitualmente faltam estes 
phenomenos. Quanto á diminuição do pulso direito, 
è difficil conceder credito á narração do doente, at-
tribuindo o seu apparecimento a outras causas, como 
nina placa de atheroma localisada na embocadura do 
tronco brachio-cephalico, quiçá mesmo, um achata­
mento pelo próprio tumor. (O doente diz que desde 
criança tem o pulso desigual). 
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O interesse d'esté caso reside na circunistancia 
de não se ter denunciado o tumor, por nenhum dos 
phenomenos subjectivos que ordinariamente acompa­

nham as affecções d'esta espécie : não houve dôr nem 
compressão da veia cava ou auricula direita. Enca­

rado por este lado, o nosso doente, apresenta pois, 
aquella variedade de aneurismas em que, consoante a 
divisão de Byron­Brammel, ha signaes mas não ha 
symptomas. 

Ao passo que em favor da theoria de Lancereaux 
apresentamos este caso, o mesmo não acontece aos 
que, pretendendo como elle exclusivismo absoluto, 
querem fazer do alcool e da syphilis as causas effi­

cientes para produzirem aneurismas. 
Que devemos denominar arterite? 
Não é mais ■ que a alteração das tunicas d'uma 

artéria, tomando então denominações de : arterite 
circumscripta, cuja causa é attribuida á syphilis; ar­

terite em placas, que se caractérisa principalmente 
pela formação de placas sclérosas localisadas na 
tunica interna e invadindo a média, sendo susceptí­

vel de invadir a parede vascular, originando então 
o aneurisma; é esta a arterite paludica do professor 
Lancereaux; finalmente, temos a arterite generali­

sada, que não é mais do que, na sua ultima expres­

são, a arterio­selorose generalisada. que como acima 
dissemos, concorre excepcionalmente para a pro­

ducção dos aneurismas. 
Quanto á influencia da syphilis produzindo a ar­

terite, e portanto concorrendo como factor predispo­
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nentc dos aneurismas, é uma causa que tem dado as­
sumpto para serem travadas discussões entre auctores 
inglezes e francezes, admittindo os primeiros, uma 
arterite muito especial e especifica, arterite syphilitica, 
baseando-se estes auctores em estatísticas de medi­
cos da marinha britannica, saliontando-se a publicada 
por Davidson, que diz que em 114 autopsiados, en­
controu 22 atberomatosos, sendo d'estes, 17 incon­
testavelmente syphiliticus, ao passo que dos 78 não 
syphiliticus, somente em 4 foram encontradas as 
placas de atheroma. 

Lancereaux, duvidando da palavra de Davidson 
nega, não acredita na existência de taes tumores; e, 
terminando a sua critica, parece querer dar também 
á syphilis, um papel etiológico, pois, diz elle, seria 
muito difficil a coincidência das duas lesões, syphilis 
e tumor aneurismal. 

Posteriormente a Davidson, apparece Welch sus­
tentando a mesma doutrina e traz em seu auxilio 
uma estatística, organisada por elle mesmo, de 100 
doentes, dos quaes 60 pelo menos, tinham na aorta 
vestígios de manifestações syphiliticus. 

Outra estatística ainda, que prova a influencia 
da syphilis nas manifestações aneurismaticas, porém, 
associada ao alcool, foi apresentada á discussão. Essa 
estatística que foi tomada em colónias inglezas, em to­
gares pantanosos, onde sem duvida alguma, reinava o 
paludismo, vem dar margem á critica de Lancereaux, 
que logo apparece. declarando nulla tal estatística, 
que chama em auxilio da sua theoria, attribuindo 
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os casos d'aneurismas n'ella citados á presença de 
hematozoario de Laveran, em uma palavra, ao pa­
ludismo, produzindo a arterite em placas, causa pre­
disponente da affecção que estudamos. 

Se a syphilis fosse capaz de por si só concorrer 
para a producção da arterite syphilitica e por conse­
guinte, se por si só ella predispozesse ao aneurisma, 
a frequência d'essa affecção, seria assustadora, o que 
não acontece. Quanto a ser o aneurisma exclusiva­
mente influenciado pela affecção syphilitica, não acre­
ditamos, parecendo-nos indispensável a concomitân­
cia de outros factores etiológicos. Pelas estatísticas 
dos hospitaes militares, que não reproduzimos, para 
não alongar muito o nosso trabalho, vemos que, dos 
soldados, principalmente dos que constituem a força 
de terra, quasi todos são attingidos por um cancro 
syphilitico, cujas manifestações secundarias foram 
bem patentes, attendcndo o periodo que decorreu da 
infecção. 

É na força de terra que se encontra maior nu­
mero de indivíduos syphiliticos, sendo mesmo difficil 
retirar um certo numero que esteja livre da infecção, 
mas não é sobretudo n'esses indivíduos, que encon­
tramos com mais frequência as dilatações arteriaes, 
considerando mesmo em relação a qualquer artéria, 
sem nos referirmos especialmente ás de grande, mé­
dio ou pequeno calibre. 

Um outro factor etiológico que não devemos calar, 
é o alcoolismo e a sua influencia na producção dos 
aneurismas. 
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Pouco se encontra escripto a este respeito, admit-
tindo os que se têm occupado da questão, uns, que o 
alcool exerce influencia notável sobre as artérias, 
produzindo a hypertrophia do tecido intersticial da 
tunica média dos vasos, destruindo as fibras muscu­
lares e elásticas da referida tunica, depois de ter 
actuado sobre a membrana interna, pouco resistente, 
inflammando-a e destruindo-a. 

Outros admittem no alcool uma acção geral sobre 
o organismo e não acção tópica localisada na tunica 
interna das artérias, como acima fizemos vêr, mas 
sim uma influencia secundaria, em virtude da qual, 
só depois do organismo impregnado pelo alcool, é 
que ataca os tecidos de menor resistência do corpo, 
indo de preferencia localisar-se na tunica interna das 
artérias, principalmente de grosso calibre, produzin-
do-se por essa occasião unia inflammação, uma arte­
rite em placas, affecção esta que se propaga á tunica 
média, destruindo-a mais ou menos completamente, 
chegando ainda á tunica externa, de elasticidade mi­
nima, tunica esta que se vae pouco a pouco dilatando, 
em virtude do sou enfraquecimento anormal o por 
effeito da pressão exercida pela massa sanguínea 
impellida pelo coração, dependendo a intensidade da 
pressão da maior ou menor actividade do centro car­
díaco. 

Não nos parece que o alcool gose [tapei impor­
tante na producçâo das arterites em placas de ma­
neira a favorecer a dilatação do vaso e produzir 
d'est'arte os aneurismas. Não nos parece, dizemos, 
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porque a ser isso verdade, a frequência dos aneu­
rismas deveria ser muito maior do que a que é re­
gistrada pelas estatísticas. O alcool pôde produzir a 
arterite generalisada; quanto á arterite cm placas, a 
verdadeira causa das dilatações aneurismaticas, só 
com muitas reservas podemos attribuir-lhe o papel de 
lesão consecutiva aô alcoolismo. 

Quanto á tuberculose, considerada como factor 
etiológico na producção dos aneurismas, não trata­
mos do assumpto, pois que ella só tem acção para os 
aneurismas que se localisam nas pequenas artérias, 
não tendo valor nenhum para os da aorta thoracica. 

Ainda no grupo das causas efiicientes, digamos 
algumas palavras sobro a influencia que teem nos 
aneurismas, os esforços, emoções vivas e traumatis­
mos. 

A acção das emoções vivas na producção dos 
aneurismas é interessante (sem esta causa ser acom­
panhada de esforço algum), e realisa-se produzindo 
acceleração das pulsações cardíacas e maior pressão 
sobre a parede vascular, pela ampliação da tensão 
arterial. 

Relativamente ao esforço de que acima falíamos, 
não é difficil dizer como actua sobre os vasos. Ima­
ginemos um individuo que quer carregar um pezo 
muito grande, o que se passa no organismo, é o se­
guinte: para o lado do systema muscular, a caixa 
thoracica é fixada pelos músculos respiratórios, gran­
de dentado por ex: a glotta fecha-se; o sangue con­
tinuando a ser fortemente impellido pelo coração en-
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contra embaraços na sua progressão em' virtude da 
estase venosa, havendo assim augmente de tensão 
manifesta para o lado da aorta thoracica, que tende 
a romper-se; e tanto isso é verdade, quanto sabemos 
que raro é o aneurisma thoracico cuja ruptura não 
é consequente a grande esforço empregado pelo in­
dividuo que d'elle é portador. 

Além das causas que estudamos, temos a consi­
derar as causas traumáticas, que desde logo classifi­
camos em directas e indirectas. 

Quanto á aorta thoracica, que constitue o objecto 
exclusivo do nosso estudo, não nos parece haver mo­
tivo que justifique a acção sobre cila das causas di­
rectas, porquanto qualquer ferimento d'esté vaso, é 
sempre mortal; para vêl-o basta attender ao ca­
libro d'esté vaso, bem como á proximidade do órgão 
propulsor do sangue. 

No que diz respeito ás causas indirectas, conside­
remos para os aneurismas thoracicos, uma fractura 
de clavícula, uma queda sobre o thorax, um trauma­
tismo interno da colnmna vertebral, etc. Todos estes 
factores que influenciam as dilatações arteriaes da 
aorta, parecem a nosso vêr, exercer a sua acção, de­
terminando acceleração da circulação, augmente con­
siderável de tensão, como factor capital. 
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Symptomatologia 

Analysando e apreciando o corteja symptomatica 
que costuma acompanhar os aneurismas da aorta, 
consideral-o-hemos, conforme expomos linhas abaixo, 
sob dois pontos de vista. Por cinquante, em obediên­
cia ao mctliodo descriptivo, cumpre-nos descriminar 
em quatro grupos distinctes as dilatações que se pro­
cessam na crossa da aorta, avançando desde já a di­
zer, que, d'entre essas dilatações umas se destacam, 
as do quarto grupo, por oferecerem serias dificulda­
des a um diagnostico seguro. 

O primeiro grupo, compreliende os aneurismas 
que apresentam signaes e symptomas. 

O segundo grupo, os aneurismas com symptomas 
e sem signaes. 

No terceiro grupo, encontram-se aneurismas sem 
symptomas e com signaes. 
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No quarto grupo, encontramos aneurismas sem 
syniptomas nem signaes. 

Se é difficil o diagnostico d'ara aneurisma thora-
cico, as difficuldades avolumam-se e engrossam ex­
traordinariamente, quando este aneurisma, se não 
denuncie aos olhos do clinico, por symptomas nem 
por signaes. 

Occorrc-nos pois a ideia de considerar taes tumo­
res como simples concepções theoricas. quasi impos­
síveis de serem observados, mesmo querendo admit-
tir a sua existência em estado latente; tumores que 
apenas começaram o seu desenvolvimento, e que con­
trariamente á regra geral em taes casos, tem ten­
dência a augmentai- sempre e a nunca ou quasi nunca 
ficarem estacionários. 

Se houve clínicos que demonstraram a existência 
dos tumores a que nos referimos, estamos longe de 
duvidar das suas palavras; não admittindo taes tu­
mores, acccitamos antes, que a pseudo dilatação pa-
thologica sem signaes e sem syniptomas, seja uma 
aberração orgânica localisada no apparelho circula­
tório, notável pela frequência de anomalias, havendo 
então uma ligeira dilatação, ou antes um espessamento 
das tunicas artcriaes, simulando perfeitamente uma 
dilatação aneurismatica. 

Parece-nos racional tal opinião, attcndcndo á 
desegualdade de crescimento dos diversos órgãos e 
que durante esse período, por qualquer circumstancia, 
faltasse resistência n'uni determinado ponto d'uma 
artéria, que assim tenderia a dilatar-se. 
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Dividindo os dados clínicos, que os auctores clas­
sificam sob a denominação geral de symptomas, em 
signaes e symptomas 'propriamente ditos, eis como ini­
ciamos a segunda parte da nossa dissertação. 

Symptomas. são todos os dados clínicos que só o 
doente nos pôde fornecer; estão n'este caso a dôr, as 
palpitações, os desejos, a dormência, etc. 

Signaes, são os dados diagnósticos que cahem de­
baixo dos sentidos do observador, sem que seja ne­
cessário recorrer á anamnese do doente; assim a 
tosse, a dispnêa, os dados fornecidos pelo pulso, são 
signaes. 

D'aqui se infere que consideramos como signaes 
os phenoraenos objectivos, e como symptomas pro­
priamente ditos, os que se passam na espbera da 
subjectividade. 

Não é fácil como á primeira vista parece, estudar 
os symptomas dos aneurismas da aorta thoracica, 
bastando para isso dizer que os não ha pathognomo­
nics, podendo os mesmos symptomas e signaes, de­
rivar de tumores que nada têm de aneurismaticos. 
Além d'isso, se considerarmos por um momento, de 
um lado a parcimonia dos dados que nos habilitam a 
elaborar um diagnostico de aneurisma, e de outro lado 
as communiclades (Testés mesmos dados, á eventuali­
dade de tumores thoracicos, temos extraordinaria­
mente accrescida esta difficuldade, posto que nos 
apressemos a consignar aqui, que se encontram mais 
frequentemente aquelles do que estes. 

Preceito de que jamais o clinico se deve esquecei', 
4 
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por isso que é fértil em ensinamentos, é esse que 
manda observar a attitude e posição d'um doente 
qualquer; verdadeiro em muitas outras moléstias, não 
menos o é, relativamente aos aneurismas da aorta 
tnoracica; o individuo portador d'nma doença d'esta 
natureza, no intuito de alliviar-se dos sofrimentos de 
que ella é a causa, procura dar ao corpo uma posição 
tal, que as dores se não desapparecem, pelo menos 
attenuam-se grandemente. 

Essa posição é aquella (na grande maioria dos 
casos) em que se faz um angulo, cujos lados são 
constituídos pelo tronco e pelos membros inferiores, 
ângulos cuja abertura está voltada para diante. 

O grau d'esse angulo pôde variar muito, em re­
lação com o grau de compensação exercido pelo tumor 
sobre os órgãos circumfacentes; recto na maioria dos 
casos, esse angulo é algumas vezes obtuso. 

Assim por exemplo, quando o tumor tboracico as­
sumir proporções tacs, que repousando sobre um ór­
gão importante como a, trachéa por exemplo, deter­
mina difflculdade de respiração, é obvio e claro, que 
o doente tomará a posição que analysamos, por isso 
que afastando-se o tumor, cessarão ipso facto os phe-
nomenos compressivos. 

Este signal que pôde facultar ao clinico, um ele­
mento valioso á noção do diagnostico da lesão, corn-
quanto importante, não é comtudo infallivel, além de 
que é commum a todos os tumores' intra thoracicos e 
com especialidade áquelles que se desenvolvem no 
mediastino. 
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A posição indicará sempre um tumor thoracico, 
aneurismatico ou não? 

Por outras palavras, sempre que houver um tumor 
do thorax, seguir-se-lho-ha a posição, como á causa 
se segue o efeito? 

Não hesitamos em responder pela negativa, pois 
não ignoramos que, para que appareça a posição re­
veladora, é necessário que o tumor tenha assumido 
proporções taes, que chegue a comprimir os órgãos 
próximos. 

Algumas vezes, quando ha compressão da trachéa, 
o doejite procura no leito uma posição tal, que lhe 
permitte subtrahir esse importante órgão á compres­
são que o atormenta, conseguindo-o facilmente, desde 
que não haja adhercncia do tumor, quer ao próprio 
órgão, quer aos tecidos que o circundam, de modo a 
obstar-lhe a locomoção. 

Inspeccionada a região superior e antero-lateral 
do thorax, podemos distinguir uma saliência anor­
mal, um verdadeiro tumor, de preferencia oceupando 
a metade direito do sterno, as três e ás vezes as qua­
tro primeiras costellas e as cartilagens costaes cor­
respondentes. 

Este facto ohscrvase nos aneurismas da aorta 
ascendente. 

Outras vezes notamos que a depressão normal 
que se observa acima da fúrcula estornai quasi não 
existe, coincidindo este signal com a diminuição da 
fossa clavicular esquerda: é o que se nota nos aneu­
rismas da crossa da aorta, na sua parto convexa, 
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mais facilmente dilatavel quo a sua porção con­
cava. 

Finalmente em outros casos, vemos a elevação 
tornar-se manifesta em toda a porção anteroinferior 
do esterno, mais para o lado esquerdo do thorax, si­
gnal que attribuimos á localisação do aneurisma na 
porção concava da crossa da aorta. 

Quando o tumor tem por sede a porção descen­
dente da aorta, elle é em regra apreciável só na parte 
posterior do thorax, e ao lado esquerdo da columna 
vertebral. Dos tumores aneurismaticos da aorta, são 
justamente os da porção descendente os que se ma­
nifestam por um cortejo symptomatico pouco accen-
tuado. 

A inspecção vae além na prodigalidade de recur­
sos com que, em taes casos, arma o clinico para a 
noção fecunda do diagnostico. 

Quando nos não proporcionasse outros signaes, 
certamente seriam mais que sufficientes, os que nos 
são fornecidos pelos movimentos expansivos do sacco 
aneurismal, proeminando na superficie correspon­
dente do tronco; releva porém notar que é peculiar 
a uma phase já muito adiantada da lesão, tão avan­
çada que não é raro n'este grau, ser a causa de acci­
dentes cirúrgicos que se evidenciam pela destruição 
do esterno, das cartilagens costaes, e ás vezes pela 
luxação da clavícula. A sua verificação no que diz 
respeito aos interesses, dos doentes, é sempre pouco 
proveitosa. 

Já tivemos occasião de observar as pulsações ex-
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pansivas de tumores aneurismaticos, tornando-se 
para isso necessário que o doente se conservasse no 
leito em decúbito dorsal. 

N'essa posição, dirigindo-se o olhar, de forma a 
passar tangencialmente pela região thoracica, e fi­
tando com attenção a parte suspeita, verificam-se fa­
cilmente as pulsações, a elevação e abaixamento da 
parte que corresponde ao tumor, movimentos expan­
sivos que se tornam patentes, principalmente na in-
tercurrencia da systola cardiaca. 

Este signal, que é muito commum nas dilatações 
da aorta thoracica na sua porção ascendente e na 
crossa, é menos commum na porção descendente, não 
sendo nunca observado em qualquer outro tumor, na 
mesma situação anatómica, muito embora localisado 
na parede do grosso vaso thoracico. 

Abordemos agora os symptomas e signaes que 
decorrem da compressão de órgãos importantes pelo 
tumor que se localisa na caixa thoracica. 

Nullos ao principio, quando o tumor não tem se­
não desenvolvimento mínimo, esses phénomènes ac-
centuam-se, toruam-se palpáveis, augmentando pro­
gressivamente, á medida que se desenvolve o aneu­
risma. Os symptomas que d'ahi derivam são de con­
dição varia, dependendo a versatilidade com que se 
enscenam do estado movei ou íixo das partes que 
comprimidas, respondem por uma alteração da sua 
physionomia dynamica. 

Dada a fixidez do órgão cujos elementos vão sof-
frendo pari-pami com o progredir da lesão todas as 
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vicissitudes de que ella é capaz, não é raro iniciar-se 
um processo inflammatorio (adherencias do tumor á 
trachea) e a gangrena não deixa de comparecer como 
remate a este quadro, a que não falta o sombrio e 
carregado das tintas. 

Dos phenomenos resultantes da compressão trata­
remos principalmente do symptoma dôr, que originada 
no thorax, irradia para a região cervical, para o 
braço, antebraço e não poucas vezes para a mão, dôr 
esta que é devida á irritação do plexo brachial e 
nervos intercostaes. A dôr thoraeo-cervico-braehial, 
que ás vezes se apresenta, é devida exclusivamente 
aos ramos do plexo cervical que fornecem derivações 
thoracicas, cervicaes, supra e infra-scapulares e bra-
chiaes, que são: axillar, cutâneo, musculo-cutaneo, o 
radial, o cubital e o mediano. 

É fácil portanto comprehender, como uma com­
pressão no tronco do plexo brachial, pôde irritando-o, 
fazer-se sentir até nos dedos da mão, onde, não igno­
ramos, ha os filetes nervosos do mediano, radial e 
cubital, por sua vez dependências do centro compri­
mido a que já nos referimos acima. 

A dôr resultante da compressão dos nervos que 
mencionamos, constante em muitos casos, é ás vezes 
intermittente, e cm outros casos não existe. Ha re­
gistados na sciencia alguns casos de aneurismas, que 
são acompanhados de dôr intensíssima, que, originada 
na região cardiaca, se estende até á nuca, motivando 
perturbações de circulação e de respiração: pallidez 
na face exprimindo angustia, anciedade enorme, etc., 
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de que quasi sempre a morte é o termo. Na grande 
maioria dos casos, a dôr provocada pelos aneurismas, 
não reveste uma intensidade tão accentuada, e de 
observações feitas por vários clínicos e que têm che­
gado por vários meios ao nosso conhecimento, apenas 
n'um caso eram referidos estes accidentes doloro­
sos. 

D'accordo com um grande numero de distinctos 
clínicos, acceitamos o symptoma dôr, como constante, 
não só nos aneurismas, mas também nos tumores in-
tra-thoracicos d'outra natureza, advertindo porém, 
que n'estes casos a dôr em regra é pouco intensa, 
vindo a ser verdadeiramente considerável apenas em 
phases adiantadas do desenvolvimento do neoplasma. 

Um signal constante dos tumores aneurismaticos 
intra-thoracicos — é a dyspnêa — ora fraca, pertur­
bando pouco o exercício funccional dos músculos da 
respiração, ora muito intensa, attingindo por vezes 
considerável predomínio sobre todas as outras mani­
festações clinicas. Muitas vezes conduz á asphyxia. 
A d3'spnêa é devida á compressão directa do pulmão, 
concorrendo, todavia, para provocar a irritação do 
nervo pneumogastrico, do laryngeo superior e do 
phrenico. E' acompanhada pela tosse, de que mais 
adiante nos occuparemos. 

Muitas vezes observa-se um outro signal nos in­
divíduos accommettidos de aneurysmas da aorta: que­
remos fallar das hemoptises. O seu valor prognostico 
variável, segundo a lesão que lhe dá origem, é mui­
tas vezes grande, denunciando não raramente a oc-
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correncia de hemorrhagias fulminantes, que vem pôr 
termo ao soffrimento do doente. 

Outro signal importantíssimo, que julgamos inse­

parável dos aneurismas da aorta thoracica, quando 
a affecção seja localisada na porção ascendente do 
vaso, ou na crossa, é a tosse. Uma das consequências 
da localisação do tumor n'estes segmentos do vaso, é 
a compressão da trachea, que, irritada d'esté modo, 
traduz os seus soffrimentos por uma hyperstenia func­

tional da mucosa, d'onde abundante secreção de mu­

cosidades; e como o tumor ancurismatico tende a 
crescer, e expandir­se em volume, com essa amplia­

ção, cresce egualmento a zona de compressão, por tal 
forma, que agora já a irritação da trachéa se esten­

de aos grossos bronchios, que também hypersecre­

tam. 
A compressão da trachéa torna­se mais accentua­

da, de preferencia a qualquer outro caso, quando os 
aneurismas se assestam na concavidade da crossa da 
aorta; então o tumor vae pouco a pouco diminuindo 
a luz do canal tracheal, contrahe adherencias com 
elle, apparecendo ao lado d'uma dyspnea intensa e 
atroz, uma abundante hypersecreção catarrhal em 
toda a arvore aérea —■ ha, portanto, o phenomeno do 
tracheismo, que não é mais que o ruido . produzido 
pela passagem da columna d'ar pela parte estreitada 
da trachéa, d'onde resulta a formação de turbilhões 
gazosos. 

E' a este ruido áspero produzido no tubo tracheal 
que se chama cornage, por comparação com o pheno­
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meno que se observa nos animaes inferiores, e que 
tem a mesma denominação. 

Este signal, tosse, tão frequente nos aneurismas, 
tem-se observado em muitos casos, e reputamol-o de 
alguma gravidade, porque ás vezes concorre para o 
desfecho fatal da affecção. Sabemos que a terminação 
do aneurisma tlioracico, fazendo-se raramente pela 
cura, occorre na grande maioria dos casos, em conse­
quência da ruptura do sacco aneurismatico, principal­
mente depois d'um esforço, esforço esse que o pacien­
te desenvolve, sempre que é atacado d'um accesso de 
tosse. Os broncliios, e principalmente o bronchio es­
querdo, são (como a trachea) quasi sempre comprimi­
dos pelo tumor aneurismatico, decorrendo d'ahi phe-
nomenos análogos aos que já estudamos em relação 
áquelle órgão. 

Pela auscultação, verifica-se que durante as duas 
excursões respiratórias se produz um sopro rude ao 
nivel do ponto comprimido (cornage bronchial), ha­
vendo em alguns casos (raros na verdade) abolição 
completa da luz do bronchio comprimido, bem como 
cessação do murmúrio respiratório no pulmão es­
querdo. 

A diminuição respiratória que resulta da compres­
são d'uma parte do pulmão é facilmente compensada 
por uma maior ampliação respiratória das vesículas 
pulmonares que ficaram ao abrigo d'ella. 

Eesumindo, diremos que a dyspnéa e a tosse, são 
signaes dos mais constantes dos aneurismas thoraci-
cos, desde que esses tumores tenham attingido um 
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desenvolvimento que lhes permitta comprimir os ór­
gãos de que acima nos occupamos. 

Perante a modificação do timbre laryngéo, occor-
re logo a ideia de uma paralysia laryngea; sem ne­
garmos que assim seja, não passaremos sem advertir 
que no caso em discussão, se têm proposto outras cau­
sas, salientando-se como dos mais communs, o oedema 
da glotte e em outros casos, tensão ou grande desvio 
da trachéa, ,e como causa determinante quasi sempre 
atrophia dos músculos da laryngé, devida á ulceração 
do nervo récurrente e paralysia das cordas vocaes. 

Este signal, quo muitas vezes é apreciável e ex­
plicável n'alguns casos, é o muito menos em outros 
casos, appareeendo agora para em breve desappare-
cer, sem que o clinico que se propõe interpretal-o, lhe 
encontre explicação satisfactoria. 

Outro signal importante, e que é com m um ser ob­
servado, é o que se refere ás duas pupillas. 

As pupillas podem estar contrahidas ou dilatadas, 
resultando a sua contracção da paralysia das fibras 
radiadas da iris, e as dilatações, da excitação das mes­
mas:— tudo depende da compressão do grande sym-
pathico, que por innervar aquellas fibras, é capaz 
d'um ou d'outro effeito, conforme se acha paralysado 
ou simplesmente irritado. 

Por nossa parte reputamos de pouca importância 
este signal, pois além de não ser constante, não é 
também caracteristico dos aneurismas da aorta tho-
racica, convindo ponderar que, só tem sido demons­
trado nos tumores existentes ou na aorta ascendente, 
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ou na crossa, não tendo sido ainda registrado caso al­
gum para a porção descendente da aorta. 

Outro signal observado em muitos casos de aneu­
rismas tuoracicos, é o œdema apresentado pelo indi­
viduo portador da lesão, œdema que podendo limitar-
se á face, ao pescoço e braço, pôde por sua vez apre­
sentar proporções de verdadeira anasarca, dependen­
te unicamente de phenomenos compressivos. Adstri-
cto ás partes precitadas. o œdema deriva immediata-
mente da acção meclianica exercida assim sobre a 
veia cava superior; quando, porém, elle deixa de ser 
o apanágio mórbido de zonas determinadas e se gé­
néralisa tomando o cunho de anasarca, é outra a cau­
sa próductora, devendo ser procurada na compressão 
exercida pelo sacco aneurismatico sobre a auricula 
direita. 

Estes dois signaes são raros, mas principalmente 
o segundo, e também não são característicos dos tu­
mores ancurismaticos. 

EXAME DO PULSO.—Do exame minucioso c com­
parado dos dois pulsos radiaes, direito e esquerdo, ad­
quirimos um excellente signal dos aneurismas loca-
lisados na aorta ascendente e crossa. 

Referimo-nos á desegualdade e variabilidade do 
caracter do pulso, que apparece, ora muito forte, re­
gular, intermittente, apresentando ás vezes duas, três, 
quatro pulsações, constituindo assim os pulsos bige­
minados, trigeminados, etc., etc. Umas vezes o pulso 
radial esquerdo torna-se imperceptivel, emquanto que 



34 

o direito se conserva normal, vibrando com regulari­
dade ; cm outros casos, d pulso esquerdo é pequeno, 
filiforme, quasi que desapparece, e muito retardado 
comparado com o do lado direito. 

Como vemos, é muito variável o caracter do pul­
so nos casos de aneurismas da aorta thoracica na sua 
porção ascendente c crossa, sendo essas modificações 
do caracter do pulso devidas ou á compressão do tron­
co brachio-cephalico, ou ás manifestações de arterite, 
que se estendem até ás artérias mais próximas da le­
sada. 

O exame dos pulsos em alguns casos, offerece se­
rias difficuldades, havendo necessidade de empregar­
ão o spbygmographo, para melhor se poder verificar 
a diferença entre elles. As difficuldades augmentam, 
quando se apresenta o caso d'uni individuo cujas ar­
térias se acham endurecidas, de elasticidade quasi 
nulla, em uma palavra, quando a fibrose-arterio-capil-
lar e o aneurisma, existem no mesmo individuo e fa-

, zem a sua evolução simultaneamente. 
N'este caso especial, raro mesmo, pois sabemos 

que no velho, onde é muito commummente observa­
da a arteriosclerose, é pouco notado o aneurisma, 
difficilmente se pôde conhecer com o sphygmographo 
a desegualdade dos pulsos pela difficuldade que ha em 
obter um traçado legível. 

N'este caso que supramencionamos, não nos pare­
ce que tenha valor algum a exploração digital, para 
apreciar o phenomeno que estudamos. O exame do 
pulso que nos dá um signal importantíssimo d'uni tu-
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mor intra-thoracico, não é signal exclusivo dos aneu­
rismas, e a sua importância perde um pouco com essa 
consideração de que só se manifesta a desegualdade 
das pulsações nos radiaes. depois que o sacco aneu-
rismal attingir um volume mais ou menos considerá­
vel. 

Frequentes vezes, antes de qualquer outro signal 
ou até symptoma, antes que o clinico se disponha a 
fazer a anamnese do doente que lhe é apresentado, 
elle de posse do pulso do paciente, reconhece pela 
palpação digital um pulso que é característico da in-
sufficiencia aórtica, pulso fugitivo, pulso de Corrigaa,. 
pulso martello d'agua, finalmente, pulso récurrente de 
muitos auctores. 

E' um outro signal importante demonstrado por 
vezes nos tumores aneurismaticos que se localisant 
nas duas primeiras porções da aorta; é um phenome-
no que parece estar ligado ao refluxo do sangue lan­
çado pelo coração durante a diastole, para o sacco 
aneurismal, não se devendo excluir a ideia de que 
possa acontecer que a insufficicncia aórtica coincida 
com o aneurisma, o que é muito commum encontrar 
nas dilatações aneurismaticas da porção ascendente 
da aorta. N'este caso, a insufficiencia é consequência 
da dilação. 

Fomos informados d'uni caso, em que o doente se 
queixava de pulsações nas artérias de todo o corpo, 
tornando-se visi,veis até nos menores vasos cutâneos. 

Ha auctores, como Lebert, que assignalam as pul­
sações dos capillares da face, outros que dizem ter 
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observado pulsações nas artérias da retina. Estes dois 
últimos signaes, comquanto de pequeno valor para o 
diagnostico, por isso que só apparecein quando os ou­
tros teem assumido grande evidencia, não devem ser 
desprezados, pelo menos em attenção ás afirmações 
dos medicos estrangeiros, e em particular ao Dr. Be­
cker, que diz ter visto um pulso manifesto na retina 
esquerda, n'uni caso de aneurisma na aorta. 

Antes de tratarmos dos signaes observados para 
os lados das artérias radiaes, vamos-nos occupai- dos 
pbenomenos de compressão, do que é sede o coração, 
órgão propulsor do sangue, órgão central da circula­
ção. Os aneurismas sobretudo da aorta ascendente e 
da crossa, uma vez em desenvolvimento, podem re­
calcar, ou mesmo comprimir, ou apenas recalcar o co­
ração, ou apenas alguma das cavidades cardíacas. 

E' muito commuin observar-so o recalcamento para 
baixo, isto é, de cima para baixo, fazendo com que o 
coração resvale sobre o diaphragma, indo por essa 
forma a ponta ficar para fora da linha mamillar, e 
muito embora não passe muitas vezes do 6.° espaço 
intercostal, é frequentemente demonstrada a sua in­
cidência no 8." espaço, ficando assim o coração em po­
sição horisontal, repousando sobre a face convexa do 
diaphragma. 

Tem-se cgualmento observado, por causa d'um 
aneurisma na origem da aorta, o coração como que 
virar sobre si mesmo, indo a ponta occupai-, ora a li­
nha para-estcrnal. o 4.° espaço intercostal direito, es­
tando a auricula esquerda, que representa a base do 



37 

coração, comprimida por um aneurisma, que pôde pro­
vir da parede inferior da crossa da aorta. 

Como o próprio coração, pôde também uma das 
suas cavidades soffrer uma compressão pelo aneuris­
ma thoracico. Assim, a auricula esquerda pôde ser 
comprimida, resultando d'essa compressão phenome-
nos graves, ou então mais raramente, não se mani­
festando signal ou symptoma algum importante. Fraser 
cita o caso d'um marinheiro, de 40 annos de edade, 
que havia muito tempo se queixava de uma sensação 
de constricção intensa e atroz do sterno, de uma tosse 
fatigante, dyspnea e dysphagia, symptomas esses que 
se accentuaram cada vez mais, até que a morte veio 
repentinamente, consecutiva a uma hemorrhagia he-
moptoica, que durou cerca de 75 minutos. Pela necro­
psia, Fraser encontrou na face concava da crossa da 
aorta, um pequeno aneurisma que comprimia as veias 
pulmonares esquerdas, tendo referido a hemoptise do 
que fora accommettido o seu doente, momentos antes 
da morte, á stase pulmonar. 

A compressão exercida sobre a artéria pulmonar 
por qualquer outro tumor intra-thoracico, ou mais 
particularmente por um aneurisma, pôde determinar 
a retracção da mesma artéria, até insufficiencia das 
válvulas tricuspidas. 

Haja em vista o caso de Bindfleisch e Obemier, 
em que se observavam todos os signacs dos dois esta­
dos mórbidos — sopro systolico intenso ao nivel da 
artéria pulmonar, sem augmente do segundo ruido, 
mais tarde pulsações systolicas de toda a região he-
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patica; pulsações nas veias do pescoço, que se propa­
garam ás pequenas veias da pelle, acompanhando to­
dos estes phenomenos um estado cyanotico intenso. 

Ainda no terreno da compressão venosa, devemos 
citar a compressão da veia innominada esquerda, si­
tuada entre a aorta e a parte posterior do sterno, 
estando a innominada direita ao lado da aorta as.-
cendente. 

Pela situação, pois, d'esta veia innominada, vemos 
que ella pôde ser facilmente comprimida pelos tumo­
res intra-thoracicos, com especialidade pelos aneu­
rismas, cuja sedo fòr a aorta ascendente ou a crossa 
da aorta, podendo essa compressão determinar oede­
ma na metade esquerda da face, pescoço e finalmente 
braço do mesmo lado. 

No dominio das veias .azygos, grande azygos, ha­
verá estase, verdadeira infiltração venosa em toda a 
metade direita do corpo. 

Se a compressão feita pelo tumor, se exercer na 
embocadura da veia cava superior, então teremos 
manifestamente uma congestão de toda a rede tho-
racica. Este signal, parece-nos merecer importância, 
pois diz-nos haver um tumor thoracico, sem corntudo 
affirmai- a sua natureza, mas sim precisando a sua 
sede, o lugar exacto em que está implantado. 

No que diz respeito a signaes, resta-nos agora 
tratar do signal d'Oliver, bem como do de Pansini, o 
que apenas farei depois de estudar os symptomas. 

No que toca a symptomas propriamente ditos, 
além da dôr, que já discutimos, temos a considerar 
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as palpitações do coração de que se queixam tão fre­
quentemente os indivíduos portadores d'um tumor intra­
thoracic ; as palpitações são attribuidas a causas di­
versas, taes como a hyperknesia cardíaca; impedi­
mento do coração a enviar o sangue regularmente ao 
systema circulatório ; pôde também ser attribuida a 
uma lesão dos orifícios aórticos, o que obriga o cora­
ção a trabalhar com força excessiva; a irritação dos 
nervos cardíacos, fazendo com que a frequência das 
pulsações do coração seja exaggerada; e ainda o CO' 
ração pôde finalmente exaggerar essas pulsações, 
para se libertar da compressão exercida pelo tumor. 

As pulsações do coração, podem ser acceleradas 
ou retardadas, pela irritação do pneumo-gastrico, 
nervo este que tem diversos ramos, sendo o mais 
importante para nós, entre todos, o récurrente es­
querdo. A sua posição anatómica, expõe os indivíduos 
attingidos de aneurisma da crossa da aorta á sua ir­
ritação, dando em resultado contracção dos músculos 
da laryngé e spasmo da glotte. — Esboçada assim a 
pathogenia das palpitações, passemos a outros phe-
nomenos de compressão. 

O esophago é outro órgão que com o desenvolvi­
mento do tumor, raramente escapa aos phenomenos 
de compressão. 

Este órgão quando comprimido pelo aneurisma, 
vae-se estenosando gradualmente, e o paciente não 
tarda a queixar-se de impossibilidade de deglutição, 
que vae crescendo de dia para dia até que n'um dado 
momento e n'um período adeantado da doença, os ali-
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mentos, mesmo líquidos, não passam sem difficuldade 
ao nivel do estrangulamento. 

Sob a influencia da compressão, cada vez mais 
considerável, o conducto esophagico pôde vir a sof-
frer um processo ulcerativo ou de gangrena. 

A consequência da atresia do conducto esopha­
gico, é a dysphagia acompanhada quasi sempre de 
accessos de oppressão e aphonia. Estreitado o eso-
phago, impossibilitado o paciente da deglutição dos 
alimentos, ha quem tenha lembrado a introducção da 
sonda desophagica, pratica que condemnamos aberta­
mente, pois pôde dar-se o caso, que não é raro, do 
sacco aneurismatico se insinuar pela solução de con­
tinuidade das paredes do esophago, e vir d'esta for­
ma interceptar a luz d'esté órgão; quem em hypo­
thèse tão melindrosa, tivesse a infeliz lembrança de 
praticar um catheterismo, teria de arcar com a ac-
cusação dolorosa de ter apressado a morte do doente 
determinando a ruptura d'aquella represa sanguínea 
e favorecendo a sahida abrupta de copiosa massa de 
sangue. 

Pela auscultação do esophago, procurando appli-
car o ouvido ao nivel da região dorsal, e ao longo 
da columna vertebral durante o acto da deglutição, 
tem-se a sensação acústica de um ruido muito espe­
cial, característico, que os auctores denominam ruido 
àe,glú-glú — rmáo esse, que se ouve claramente, no 
espaço comprehendido entre a 8.a e 10." vertebras 
dorsaes. 

Chegado o bolo alimentício ás immcdiações do 
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aperto do canal, este ruido quasi que desapparece, 
sendo nulla a sua propagação; esta reacção habilita-nos 
a determinar mais ou menos precisamente o ponto 
onde se localisa a estenose e bem assim a julgar do 
grau da sua retracção. O professor Landet, tendo 
feito varias necropsias em indivíduos portadores de 
aneurismas da aorta thoracica e que não haviam 
apresentado qualquer symptoma de lesão do esopha-
go in vitam, encontrou em muitos casos alterações 
inilludiveis d'esté órgão. Este facto, auctorisa-nos a 
pensar que a ausência completa de symptomas decur-
rentes da compressão do esophagd, não significa de 
forma alguma que esse órgão gose da sua integri­
dade, Landet pronuncia-se n'este sentido. 

Comquanto já tenhamos feito referencia a alguns 
dos signaes facultados pelo exame pliysico dos aneu­
rismas da aorta thoracica, julgamos conveniente es­
tudar detalhadamente os phenomenos decurrentes da 
inspecção e da palpação, deixando para mais tarde 
os que nos proporciona a auscultação, cuja importân­
cia na obra da diagnose devemos realçar. 

Eelativamente á inspecção, já d'ella nos occupa-
mos anteriormente, fazendo realçar a elevação que 
não raras vezes se observa na região do tumor, mas 
como fizemos isso d'um modo geral, vamos voltar ao 
assumpto. 

Quando se examina o thorax d'um individuo af-
fectado de aneurisma, convém prestar a maxima at-
tenção para as pequenas veias da região, para o grau 
do seu desenvolvimento e para as pulsações que por-
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ventura possam apparecer. O que mais nos interessa 
é a conformação exterior da caixa thoracica, em cujo 
exame nunca é demais toda a sollicitude do clinico. 

Na região occupada pelo tumor, descobre-se em 
muitos casos sem grande difficuldade um abahula-
mento mais ou menos considerável, em relação com 
o desenvolvimento e sede do aneurisma, accidente 
muito commum quando este se localisa nas duas pri­
meiras porções da crossa da aorta. 

Para a deformação do thorax, engendrada por 
este abahulamento podem concorrer, ora a saliência 
resultante da projecção para diante da parte supe­
rior do sterno, ora a luxação da clavícula, ora emíim, 
a arqueação accentuada dos cartilagens costaes d'um 
e d'outro lado. 

Alguns auctores acceitam a possibilidade do sacco 
aneurismatico determinar um desvio da columna ver­
tebral. 

Não sabemos até que ponto é verdadeira esta as­
serção. A nossa opinião, é de que, esses pretendidos 
desvios da columna vertebral encontram a sua expli­
cação, no facto da corrosão d'algumas vertebras, o 
que enfraquecendo-as d'um lado, pôde fazer com que 
se dê uma certa inclinação no eixo da columna óssea. 

Já falíamos dos movimentos expansivos observa­
dos pela inspecção; agora cumpre-nos somente addi-
tar algumas palavras ao que já ficou dito. 

O tumor thoracico quando é bastante saliente, 
tem uma forma arredondada, de consistência muito 
variável, umas vezes molle, outras muito duro (se 
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contiver depósitos fibrinosos muito abundantes), e 
manifesta ás vezes á palpação verdadeira fluctuação. 

Posto que o tumor aneurisma! ceda á pressão 
manual quando se tenta reduzi-lo, é sempre impru­
dente usar d'esse 'meio que pôde facilmente pôr em 
scena phenomenos de gravidade insólita, decurrentes 
da migração d'um coagulo, que pela obliteração d'uma 
das artérias cerebraes, tenha provocado accidentes 
appopleticos. 

Figura nos annaes da medicina um caso impor­
tantíssimo do professor Fallux, que desejando con­
firmar o seu diagnostico em um aneurisma da aorta 
thoracica, tentou reduzi-lo, exercendo pressão sobre 
elle. 

D'esse aneurisma que tinha corroido o sterno, 
logo que começou a ser comprimido, destacou-se um 
pequeno coagulo motivando symptomas importantes, 
e ao mesmo tempo -uma hemiplegia esquerda, que não 
tardou a estender-se ao lado são. A tudo isto, succe-
deu-se aphasia, que teve longa duração. 

A interpretação d'estes phenomenos, julgamos ser 
a seguinte: insinuando-se o coagulo no hexágono de 
Willis, na região basillar do cérebro, a circulação 
cerebral, principalmente a que depende da artéria 
sylvianna esquerda e das suas derivações vasculares, 
compromette-se grandemente sendo por esse facto a 
causa d'uma ischemia que se faz sentir relativamente 
aos centros psycho-motores, na area limitada pelas 
circumvoluções rolandicas, também como em relação 
ao centro da palavra articulada, que é o pé da cir-

/ 
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cumvolução de Broca, ou seja o pé da terceira cir-
cumvolução frontal esquerda. 

Emquanto á pelle da região thoracica, attrahe-
nos a attenção a côr vermelha lusidia, o seu adelga­
çamento, a inflammação considerável, até que mais 
tarde, no período terminal da doença, adhere intima­
mente ao tumor, cahindo afinal em gangrena; o mo­
mento da eliminação da eschara n'este caso, indica 
com precisão o termo da vida, por causa da violenta 
hemorrhagia que a segue. 

Emquanto aos movimentos expansivos, de que 
também já nos occupamos, apenas diremos que de­
vem ser considerados como signal denunciador dos 
aneurismas da aorta thoracica. O que se passa nos 
movimentos expansivos, não é uma simples elevação, 
mas sim uma dilatação em todos os sentidos, sob a 
influencia da onda sanguínea. Isto é o sufficiente para 
fazer o diagnostico differencial entre os aneurismas 
e quaesquer outros tumores intra-thoracicos. 

Parece-nos que demonstrados cabalmente os mo­
vimentos expansivos do tumor, para firmarmos o dia­
gnostico de aneurisma, podemos prescindir dos demais 
dados, em favor d'esté que é positivo. 

Entre os dados facultados pela palpação, merece 
especial menção, o chamado frémito catario, que é 
facilmente percebido desde que se applique a mão 
d plat sobre a parede thoracica, ao nivel da região 
afectada. 

Este signal é muito semelhante ao que caracté­
risa uma insufficiencia aórtica. 
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Occupemo-nos agora da percussão, que, indicando 
apenas a existência d'um tumor thoracico, nada nos 
esclarece sobre a sua natureza. 

Preferimos sempre a percussão digital, á que se 
pratica com o martello e o plessimetro, pois a pri­
meira tem a vantagem de tornar evidente a resistên­
cia offerecida ao tacto pelo tumor subjacente, e além 
d'isso o dedo amolda-se melhor á superficie do corpo, 
que se vae percutir. 

Pela percussão torna-se saliente a diminuição da 
sonoridade thoracica em toda a região occupada pelo 
tumor. Se este tumor assumiu volume considerável, 
a percussão revelará som massiço absoluto, desde 
que esse tumor se ache muito approximado da parede 
da caixa thoracica, havendo sempre som claro, 
quando uma lamina de pulmão, por exemplo estiver 
interposta entre um sacco aneurismatico e a parede 
thoracica. 

E' indispensável circumscrever com um lapis 
dermographico, toda a região em que haja mudança 
de som (bypophonese) para bem ajuizar da extensão 
do tumor. A percussão dos aneurismas, nem sempre 
pôde ser feita, pois que de par com. outros sympto-
mas, occasiona uma dòr intensa e uma tosse imper­
tinente, acompanhada de phenomenos de sufocação, 
dyspnea, etc., outras vezes, porém, o doente to-
lera-a sem o menor inconveniente. 

A percussão dá resultado différente, segundo o 
ponto em que se localisa no tumor aneurismatico, 
e assim, é de grande importância quando o tumor se 
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implanta nas duas primeiras porções da croisa onde 
a situação superficial do vaso, permitte a fácil deli­
mitação do tumor, mas quando se trate de tumores 
desenvolvidos na porção descendente da aorta, já a 
percussão não tem o mesmo valor. N'esta parte do 
seu trajecto, a aorta acha-se collocada sobre a co-
lumna vertebral, e comprehende-se bem, que um tu­
mor tão profundo se denuncie raramente á investi­
gação plessimetrica por uma modificação da nota da 
percussão thoracica. Não obstante, chega-se ainda 
indirectamente á descoberta da bolsa vascular, em 
virtude do som massiço occasionado n'uma pequena 
zona do pulmão, pela congestão e compressão do 
órgão pelo aneurisma. 

Este signal pôde, em muitos casos, ser de grande 
importância. 

Eis resumidamente o que ha a dizer sobre a per­
cussão em geral, sem que todavia a tenhamos appli-
cado a um caso particular de aneurismas da aorta 
thoracica, o que vamos agora fazer, considerando-a 
em relação a cada uma das porções do grosso vaso 
arterial. 

O aneurisma localisado na porção ascendente da 
crossa da aorta, revela pela percussão uma zona de 
som massiço do lado direito sterno, estendendo-se 
não raramente, desde a região supra-clavicular até 
ás articulações cbondro-costaes da quarta costella. 

No que diz respeito á porção convexa, a zona de 
som massiço é muito semelhante á procedente, no-
tando-se comtudo, que se estende mais para a di-
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reita do sterno, alcançando francamente o triangulo 
supra clavicular. 

Se o aneurisma ou aneurismas, têm por sede a 
concavidade da crossa, então a zona de zona de som 
massiço muda de logar, sendo observada: quando na 
porção ascendente, á esquerda do sterno; se o aneu­
risma occupa a concavidade da porção transversa, a 
percussão tem um resultado negativo, porquanto o 
tumor collocando se atraz do coração, não imprime 
nenhuma modificação á nota da percussão cardíaca. 
Com respeito aos aneurismas implantados na aorta 
descendente, a percussão revela som massiço abso­
luto ou relativo, do lado esquerdo da columna verte­
bral. A extensão d'esta zona é muito variável, de­
pendendo principalmente da duração da doença, e 
sobretudo do desenvolvimento progressivo do tumor. 

Por esta forma, damos por estudada a percussão, 
meio de exploração incontestavelmente poderoso, 
para chegarmos ao diagnostico d'um aneurisma, ou 
melhor d'um tumor intra-thoracico. 

Juntando-se a ella outros symptomas, estamos 
habilitados a asseverar se na realidade se trata de 
um tumor intra-thoracico. 

Antes de entrarmos no estudo da auscultação dos 
aneurismas da aorta thoracica, devemos accrescen-
tar algumas palavras, ao que diz respeito, á sympto-
matologia dos aneurismas que se implantam na por­
ção descendente da aorta thoracica, tumores estes, 
que são parcimoniosos quanto á variação de sympto­
mas e signaes diagnósticos. 
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Assim a dysphagia pôde ser o único signal apre­
ciável, podendo comtudo não existir; estes tumores 
são ordinariamente acompanhados de dores fortes no 
dorso e no lado esquerdo da columna vertebral, sym­
ptom» este de grande valor, quando existe, mas 
que pôde faltar, mesmo quando haja destruição das 
vertebras. N'estes aneurismas, os movimentos do 
coração, formam contraste com o estado calmo dos 
pulsos radiaes, o que nos leva a presumir que este 
phenomeno nada tem de commum com a hypertro-
phia do coração. Nos casos de aneurismas da porção 
descendente da aorta, a impulsão diastolica é mais 
enérgica, mais igual e percebida mais distiuctamente 
do que na hypertropbia cardíaca e quando haja adhe-
rencias do pericárdio. 

O murmúrio respiratório no pulmão esquerdo, está 
muito diminuído, podendo mesmo ser nullo. A per­
cussão revela som massiço, abaixo da omoplata es­
querda; finalmente uma dor espinal muito - forte, 
limitada a esse logar, constitue na ausência de 
tumor pulsátil, uma reunião de signaes de grande 
valor para a diagnose dos aneurysmas post-cardia-
cos. 

Das três porções da aorta thoracica, a porção 
descendente é sem duvida alguma aquella que menos 
victim'ada é pelos aneurismas, por isso mesmo que o 
seu cortejo symptoniatico é bem limitado. 

Agora que estudamos os dados clínicos que nos 
são fornecidos pela percussão, etc., passemos ao es­
tudo da auscultação da região occupada pelo sacco 
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aneurismatico, das pulsações e dos sopros, bem como 
da sua pathogenia. 

A auscultação fornece-nos signaes de enorme im­
portância, para o diagnostico dos aneurismas da 
aorta thoracica. 

Auscultando a região occupada pelo tumor, en-
contram-se ruidos de sopro e choques — Jaccoud 
diz que a auscultação demonstra a existência de 
ruidos de percussão e não de sopros, sendo elles 
sempre a consequência accidentai de algum aneu­
risma na artéria ou no coração. 

Stockes, foi quem primeiro demonstrou a exis­
tência de dous ruidos, distinctes dos ruidos normaes 
do coração. Estes ruidos são em muitos casos substi­
tuídos por sopros, podendo estes sopros ser simples 
ou duplos, indicando esse facto, que ha qualquer mo­
dificação anatómica para o lado da bolsa anourismal 
ou para o lado do coração. Estes signaes verificados 
por todos aquelles que têm estudado os signaes phy-
sicos dos aneurismas aórticos, são sem duvida al­
guma verdadeiros, maxime, quando se trata de aneu­
rismas da aorta abdominal, onde apenas se nota 
uma única pulsação do sacco aneurismal, tornando-se 
também muito patente um único sopro, simples, rude 
e do curta duração. 

A pathogenia dos ruidos e pulsações dos aneu­
rismas é explicada de diversos modos pelos auetores, 
sendo porém todas as opiniões concordes em acceitar 
a primeira pulsação, como sendo produzida pela pe­
netração da onda sanguínea no sacco aneurismal. Esta 
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primeira pulsação é muito longa, muito mais prolongada 
que a segunda, a cujo estudo nos transportamos agora. 

Emquanto á segunda pulsação, as opiniões diver­
gem muito; uns admittem que é devida ao refluxo 
do sangue contido nas grossas artérias que nascem 
da crossa da aorta, no interior do sacco aneurismal. 

No numero d'esses auctores, acha-se Bellingham 
—ha um phenomeiío puramente passivo, sendo o 
pezo da columna sanguínea, o sufficiente para origi­
nar a pulsação. Em apoio da sua opinião, Bellin­
gham lembrava a ausência d'uni duplo ruido nas ar­
térias afastadas do coração, como por exemplo: na 
aorta abdominal. 

Lyons attribuia o segundo ruido á systole da 
artéria que, dilatada pela systole cardíaca, contra-
hia-se em seguida pela diatole do coração. Uma vez 
a artéria em systole, o sangue contido no seu inte­
rior era repcllido para o coração, tendo por essa oc-
casião de entrar na bolsa aneurismal, antes de at-
tingir o órgão central da circulação. 

Outros observadores explicam a segunda pulsa­
ção, pela occlusão das válvulas sigmoidoas da aorta, 
dando assim logar á paragem da columna sanguínea 
que se dirige ao ventrículo, recalcando-a no sacco 
do tumor. Por este mecanismo explica-se a rasão 
porque os aneurismas que são acompanhados de in-
suffleiencia aórtica, não apresentam em muitos casos 
o segundo ruido, e também porque os aneurismas 
próximos do coração não são acompanhados do se­
gundo ruido, existindo ainda a occlusão das válvulas. 
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Mais tarde apparece François Franck, refutando 
de um modo brilhante as opiniões dos auctores que 
acabamos de citar, por não ter achado argumento 
algum que as justificasse. 

François Franck emprega o methodo de Marey. 
Começa pelo exame graphico simultâneo do coração 
e dos pulsos, sendo os traçados fornecidos pelo car-
diographo e pelo sphygmographo, inscriptos na 
mesma folha registradora. Comparando-se em se­
guida os traçados ter-se-ha a noção exacta do mo­
mento em que se dão as pulsações aneurismaes. 

F. Franck applica sobre os aneurismas uma cal-
lote de gutta-percha, calloté esta que é fechada na 
sua parte inferior, por uma delgada placa de borra­
cha e cheia de agua, entrando em communicação 
com um tubo, que por sua vez communica com um 
apparelho registrador em que vão inscrever-se egual-
mente as pulsações. 

Quando no aneurisma da aorta thoracica, a com­
municação entre o vaso e o sacco é fácil, ou quando 
no interior do mesmo sacco ha poucos coágulos, F . 
Franck diz que ha uma tríplice pulsação. 

As duas primeiras são facilmente reconhecíveis 
pela applicação da mão à plat na região do tumor, 
a terceira só pôde ser demonstrada pelo apparelho 
registrador. 

As duas primeiras pulsações, seguem muito de 
perto a systole cardíaca, parecendo haver correspon­
dência com as pulsações normaes. 

Estes dois primeiros ruidos são devidos á pene-
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tração do sangue no interior do sacco aneurisma! 
em seguida á systole ventricular, por outras palavras, 
ha a penetração do sangue no sacco aneurismal, no 
momento em que se dá a systole do ventrículo (1.° 
sopro), reforçando-se a onda sanguínea no momento 
de penetração do sangue na bolsa (2.° sopro). 

As duas pulsações que a auscultação revela na 
região occupada pelo tumor, são pois systolicas, ca-
hindo assim por terra as opiniões de Lipse e de 
Bellingham. 

A terceira pulsação que é diastolica e que nunca 
tivemos occasião de observar, corresponde ao factor 
das válvulas sigmoidêas aórticas. 

No que se refere á pathogenia dos sopros, o pri­
meiro é devido á passagem rápida da onda sanguínea 
na bolsa, quando se dá a systole ventricular, e, sendo 
certo que suporidades ao nivel do orificio de com-
municação do sacco com a artéria, facilitam a pro-
ducção do sopro, não é desastroso lembrar que urna 
colunma liquida submettida a uma forte pressão 
(como acontece na parte normal da aorta) passando 
de subito a uma pressão menor (como na porção di­
latada da aorta) pôde originar o sopro. 

A producçâo do segundo ruido ou sopro, varia 
segundo o momento em que apparece, diz F. 
Franck. 

Elle pôde resultar: 1.° — do reforço da penetra­
ção no sacco, em cujo caso coincide com a segunda 
pulsação d'esté sacco ; 2.° — pôde ser mais tardio, 
não apparecer senão no periodo de systole ar-

n 
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terial, e resultar então, seja da volta do sangue 
para a artéria, como acontece nos aneurismas dis-
secantes de Marey, seja de uma insufíiciencia aórtica 
concomittante, seja ainda do deslocamento de uma 
porção de ar regular, que comprimia fortemente o 
pulmão, pela extracção da bolsa aneurismatica. 

O momento da apparição do sopro e a presença 
ou ausência de signaes especiaes da insufficiencia 
aórtica, permittem quasi sempre determinar a que 
variedade se refere o sopro. 

O sopro diastolico devido ao refluxo aórtico exa-
gera-se attingindo uma tonalidade tanto mais alta, 
quanto maior fôr a pressão arterial, pela compressão 
das femoraes, cmquanto que a mesma experiência 
diminue o sopro de entrada na aorta e o sopro ex-
tra-aneurismal. 

Um outro phenomeno que pôde fazer parte do 
syndroma clinico do aneurisma da crossa da aorta, 
é o que foi observado e estudado por M. Pansini. 

As pulsações transmittidas á laryngé e á trachéa, 
em certos casos de aneurisma da crossa da aorta 
por intermédio do bronchio esquerdo, ainda não at-
trahiram sufficientemente as attenções dos clínicos, 
ainda que constituindo um signal excellente para o 
diagnostico dos aneurismas latentes da crossa. Este 
phenomeno foi observado por Pansini, em 8 casos 
da clinica do professor Cardarelli. 

Sabem todos, que para verificar a existência de 
pulsações laryngo-tracheaes, Oliver mandou deitar a 
cabeça fortemente para traz, em extensão forçada, 
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apanhar entre o pollegar e o indicador a cartilagem 
cricoidêa, levanta-la para cima e mante-la n'esta po­
sição, de forma que o bronchio esquerdo, esteja em 
contacto mais intimo com a crossa da aorta, isto é, 
com o aneurisma. 

Cardarelli serviu-se com o mesmo fim d'outro 
modo de exploração, que tem sobre o d'Oliver, va­
rias vantagens é de uma applicação mais fácil, não 
provoca a angustia nem o mal-estar de que se faz 
acompanhar muitas vezes a extensão forçada da ca­
beça nos indivíduos portadores d'um aneurisma, e 
além d'isso, estaria isempto do perigo que têm n'es­
tes doentes as tracções exercidas na trachéa. Eis no 
que consiste este processo: 

O clinico exerce com o pollegar direito uma forte 
pressão na metade direita do corpo thyroideo do pa­
ciente, emquanto que o indicador esquerdo se appoia 
no lobo thyroideo esquerdo. Em seguida, e conser­
vando a mão fechada, imprime ao pollegar um mo­
vimento de adducção, que repolie a glândula thyroi-
dea para a esquerda, e a polpa do pollegar sente en­
tão distinctamente o choque systolico da laryngé, no 
caso de existirem pulsações laryngotracheaes. E' fá­
cil comprehender que esta manobra tem por fim, pu­
xar para a esquerda a trachéa e a origem do bron­
chio esquerdo e tornar assim mais intimo o contacto 
entre a crossa da aorta e o angulo trachio-bronchico 
esquerdo. 

Por outro lado, o tubo laryngotracheal, torna-
se n'estas condições mais rigido e portanto mais 
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apto para transmitter os choques emittidos pelo aneu­
risma. 

Pansini descreve ainda unia alteração trophica 
que ainda não tinha sido notada nos casos de aneu­
rismas da aorta e que observou n'um doente da cli­
nica do professor d'Antona. 

Foi o caso de um homem de 36 annos, que antes 
de ter dado pelo aneurisma, notou que os dedos da 
mão direita incharam em forma de bagueta de tam­
bor. 

Esta tumefacção só se fazia nos polpos digitaes 
que eram séde d'um edema duro; dois mezes depois 
o doente começou a sentir difficuldade nos movimen­
tos do braço direito, e uma semana mais tarde, des-
cobriu-se-lhe atraz do terço interno da clavícula uma 
saliência animada de pulsação. 

Esta tumefacção pulsátil, estendia-se por traz até 
ao trapesio, para dentro até ao bordo interno da por­
ção clavicular do sterno-cleido-mastoideo, passava 
para cima de dois dedos da clavicula, e estendia-se 
para baixo até ao bordo inferior d'esté osso. 

Sob a influencia do iodeto de potássio e de appli-
cações eléctricas, as dimensões do aneurisma redu-
zirani-se ao volume de uma castanha, e a tumefacção 
dos dedos, diminuiu consideravelmente. 



Diagnostico dos aneurismas da aorta thoracica 
e sua diferenciação-de outros tumores 

Nem sempre é fácil diagnosticar, não obstante 
o apparato d'ama symptomatologia complexa, um 
aneurisma qualquer que seja a sua situação anató­
mica; pensar d'outra forma, seria desconhecer que 
os symptomas de que se acompanham os aneurismas 
da aorta, sendo quasi todos decurrentes de nin em­
baraço mecbanico, pertencem não só a esta lesão ar­
terial, como a toda e qualquer eventualidade clinica, 
capaz dos mesmos effoitos. Estão n'este caso os vá­
rios tumores que são observados na caixa thoracica. 
Se ao clinico não é dado conhecer os aneurismas 
externos sem alguma difAcuidade, o que não dire­
mos dos intra-thoracicos. Em abono do que acabamos 
de expor, diz Skoda que é somente possivel diagnos­
ticar um aneurisma thoracico, quando elle faça sa-

\ 
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licncia no exterior. Ao chamar exagerado este modo 
de pensar, ao menos para a maioria dos casos, o 
consideramos, independentemente de qualquer sa­
liência externa o que um aneurisma na aorta thora-
cica pôde ser diagnosticado, desde que o medico es­
teja de posse d'um certo numero de elementos clí­
nicos. 

Considerando cada signal isoladamente, não têm 
valor nenhum, não acontecendo o mesmo se o clinico 
os reunir em grupos, estudando as relações que en­
tre elles existam. 

Para estabelecermos o diagnostico, devemos pe-
zar attentamente todos os caracteres da doença, con­
siderar todas as circumstancias favoráveis ao seu 
desenvolvimento, seguir a marcha da doença, sendo 
também do grande importância o conhecimento dos 
resultados produzidos pelo tratamento, em uma pala­
vra, não devemos desprezar symptoma algum, em­
bora nos pareçam de nenhuma importância; 

De todos os phenomenos, aquelles que mais nos 
podem conduzir ao diagnostico dos aneurismas, são 
incontestavelmente os de ordem physica; assim pois, 
tendo a considerar como dado importante para o 
nosso desideratum o exame do pulso que, se é fácil 
em muitos casos, cm outros só leva a resultados 
úteis quando é feito por apparelhos graphicos. Rela­
tivamente á sede do aneurisma thoracico, já vimos 
quando nos oceupamos da percussão, onde se encon­
trava a zona de som massiço, referindo-se ao tumor 
implantado n'esta ou n'aquclla porção da aorta. A 
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anatomia também nos pôde auxiliar e muito, assim, 
o aneurisma da convexidade da aorta ascendente, 
desenvolve-se á direita do sterno, colloca-se em re­
lação com a face posterior do mesmo osso e com as 
cartilagens das primeiras até á sexta costella, tendo 
na maior parte dos casos relação com a clavícula do 
mesmo lado; as pulsações tornam-se patentes na 
fúrcula do sterno. Estes aneurismas podem destruir 
as partes com que estão em contacto, apparecendo 
mais tarde no exterior pulsando muito; eis uma boa 
phase, para a apreciação das pulsações expansivas 
dos aneurismas e que constituem um dado para o 
diagnostico, de summa importância. 

A importância do conhecimento preciso dos dados 
que acabamos de estudar, é transcendente para o 
diagnostico differencial entre os tumores que consti­
tuem o objecto do nosso ponto de these e os da ar­
téria subclavea e carótida esquerda principalmente. 

Os aneurismas da convexidade da aorta ascen­
dente e transversa, exercem manifesta compressão 
sobre as veias cavas e innominadas, determinando 
uma consequente estase nas jugulares ; ha compres­
são de pneumogastrico, do pulmão, trachea e eso-
phago. Os aneurismas da concavidade da aorta as­
cendente, desenvolvem-sc á esquerda, do lado da ar­
téria pulmonar e do pulmão esquerdo, logares esses 
onde devemos, de preferencia a quaesquer outros, 
procurar os phenomenos da doença. Os da concavi­
dade e da parto posterior da crossa da aorta com­
primem muito facilmente a trachea, esophago e 
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bronchios. Kûckenmeistér fez observar que a ex­
ploração do pulso pôde ser de um grande recurso no 
diagnostico differencial entre os aneurismas da con­
cavidade e da convexidade da crossa, tendo demons­
trado que a differença da forma e do volume do 
pulso radial, é muito mais pronunciado quando os 
aneurismas se localisam na convexidade da crossa. 
que, como não ignoramos, é o ponto onde nascem as 
artérias. 

Quando a dilatação arterial, esteja ainda no seu 
inicio, parece-nos esta opinião muito racional, porém 
em phase muito adiantada a dilatação da concavi­
dade da crossa terá volume sufficiente para determi­
nar os mesmos phenomenos que Kiichenmeister diz 
ter observado somente para os aneurismas da con­
vexidade da crossa. 

Resta-nos fallar dos aneurismas da porção des­
cendente da aorta, que são aquelles que se manifes­
tam por menor numero de symptomas, não sendo pou­
cos os casos registados na sciencia, em que só a ne­
cropsia veio desvendar o tumor, mesmo tendo sido a 
percussão e a auscultação postas em fogo como meios 
poderosos de exploração. 

N'esta variedade de aneurismas devemos procurar 
os symptomas ao longo da columna vertebral, de pre­
ferencia do lado esquerdo ; esses tumores estando cm 
contacto com a columna vertebral e pela sua tendên­
cia a augmentai- de volume, destroem as vertebras, 
comprimem os nervos, determinando dores excessivas, 
nevralgias intercostaes, origiuáíido muitas vezes pa-
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raplegia. Averiguada a presença da dysphagia, cons­
tipação e congestão das veias próximas da veia asy-
gos, não devemos suppôr outra lesão que não uma 
dilatação aneurismatica da aorta descendente, lem­
brando também para confirmação, ao menos, de que 
se trata d'uni tumor, o exame do pulso crural, que 
pôde sofrer as mesmas modificações para ambos os 
lados, desappareeendo muito commummente apparen-
tementc. 

Eis de um modo rápido os signaes e symptomas, 
por meio dos quaes podemos localisar os aneurismas 
n'esta ou n'aquella porção da aorta thoracica. 

Passemos agora a diagnosticar os aneurismas da 
aorta, distinguindo-os dos outros tumores intra-thora-
cicos, ou mesmo dos tumores cuja sede esteja no ex­
terior. Occupa o primeiro logar a hypertrophia do co­
ração; se cila é occupada por lesões valvulares que 
determinem roídos anormaes, então teremos um dia­
gnostico revestido do difficuldades. 

Tratando da hypertrophia, negamos o que nos for­
nece a percussão. A zona de som massiço no caso de 
hypertrophia do coração, occupa habitualmente a re­
gião estornai inferior, as regiões mammaria e sub-
mammaria esquerdas, emquanto que no caso de aneu­
risma da aorta ascendente ou da crossa, se revela na 
região esternal superior e na região sub-clavea es­
querda. 

Em favor do aneurisma, temos as pulsações tho-
racicas, a 'que nos parece dever chamar antes pulsa­
ção dos dois corações.* Além d'isso, outro phenomeno 



CI 

commummente observado nos aneurismas é a com­
pressão que não se apresenta na hypertrophia do co­
ração, podendo haver uma perturbação no funcciona-
mento geral dos órgãos. 

Griffon apresentou á Sociedade Anatómica de Pa­
ris, em 31 de março do anno de 1897, um grande 
aneurisma cylindrico, occupando a porção terminal 
da aorta descendente e a primeira porção da aorta 
abdominal, que encontrou na necropsia d'um homem 
fallecido de pericardite purulenta, na clinica de Chant-
fard. 

O doente tinha passado regularmente e não tinha 
soffrido nada, senão três mezes autos de soffrer da pe­
ricardite que o victimou. 

O aneurisma fazia do lado esquerdo do abdomen 
uma saliência envolvida pela pequena curvatura do 
estômago; em cima levantava fortemente o coração, 
repellia para fora o pulmão esquerdo, á face interna 
do qual adheria fortemente. 

O tumor tinha destruído os corpos vertebraes das 
quatro ultimas vertebras dorsaes, respeitando comtu-
do os discos inter-vertebraes; o orifício aórtico do 
diaphragma estava fortemente dilatado, já tinha ce­
dido, e não apertava a bolsa aneurismal. Os coágulos 
que enchiam a cavidade, respeitavam ao centro um 
estreito canal para a passagem do sangue. O coração 
não se tinha resentido de tal disposição, pois o ven­
trículo esquerdo não estava hypertrophiado. 

D'uma discussão recente na Sociedade Medico-Ci-
rurgica de Londres, e do estudo apresentado n'estes 
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últimos tempos á Sociedade Anatómica, resulta esta 
regra formal de que o aneurisma da aorta não se faz 
acompanhar de hypertropliia ventricular, a não ser 
nos casos em que além do tumor aneurismal houver 
uma lesão que explique esta particularidade; insufi­
ciência aórtica ou nephrite atrophica, por exemplo; e 
mais, a nossa opinião é que se dá mesmo a atrophia 
do órgão, pois todos os phénomènes capazes de en­
fraquecer a acção do coração, como, por exemplo, a 
compressão do pulmão,' que obriga a diminuição do 
mesmo; do affluxo de sangue, diminuindo assim a for­
ça prepulsiva do órgão, etc., etc., todas essas causas 
explicam como os aneurismas aórticos, que não são 
acompanhados de lesões valvulares, podem fazer atro­
phia do ventrículo esquerdo e não a hypertrophia. ' 

Passemos agora ao diagnostico differencial dos 
aneurismas das outras artérias intra-thoracicas, como 
por exemplo, a artéria pulmonar. Os aneurismas n'es­
ta artéria são raríssimos, e a sua apparição seria uma 
raridade scientifica notável. 

Examinando a anatomia da região, vemos que jun­
tamente com a aorta descendente e em relação inti­
ma com ella, está a artéria pulmonar, bastando este 
simples enunciado, o conhecimento d'esta situação, 
para vêr quanto seria difficil o diagnostico differen­
cial d'estas duas affecções, se ambas tivessem frequên­
cia, não digo egual, mas pelo menos quasi egual. 

Apesar das grandes difíiculdades, cremos que os 
dados que se seguem nos auxiliariam efficazmente 
desde que os procurássemos cuidadosamente: taes são, 
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o deslocamento do coração para diante e para a di­
reita, a dilatação do coração direito e anoxemia, para 
o aneurisma da artéria pulmonar ; além d'isso, temos 
a sede dos ruidos anormaes. sendo de grande valor a 
sua propagação nos casos de aneurismas aórticos; em 
seguida observar as pulsações da fúrcula estornai 
para os aneurismas aórticos, terminando pelo exame 
sphygmographico do pulso, ou pelo simples exame 
digital do mesmo. 

Poder-se hia confundir o aneurisma da aorta com 
os do tronco brachio-cephalico; porém, lembramos des­
de logo que n'estes a localisação predilecta é sempre 
mais acima e mais para a direita do que para a aor­
ta, indo sentir-se as suas pulsações na cavidade su­
pra-clavicular direita. Em seguida o exame dos dois 
pulsos radiaes fornece-nos dados importantes. 

Estudando comparativamente os dois pulsos, no-
ta-se sempre grande differonça, podendo o direito des-
apparecer, tornando isto muito apparente se recorrer­
mos ao traçado sphygmographico. 

Como se poderão distinguir os aneurismas da aor­
ta, dos abcessos do mediastino? 

N'estes temos a considerar a marcha, fazendo no­
tar que são acompanhados de dôr mais ou menos in­
tensa. Passemos em seguida aos signaes que nos são 
fornecidos pela auscultação e pela percussão; a aus­
cultação, nos casos de abcessos do mediastino, nada 
nos revela, muito embora pela percussão previamen­
te feita se tenha demonstrado a existência d'uma zona 
de som massiço, oceupando uma extensão variável. O 
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mesmo não acontece com a dilatação aneurismatica, 
onde a auscultação é um meio explorador poderosís­
simo, para chegarmos ao diagnostico dos aneurismas 
thoracicos. 

Devemos ainda procurar diagnosticar os aneuris­
mas thoracicos, distinguindo-os d'uma outra affecção, 
espécie de pleurite suppurada, o emp3rema pulsátil. 
— O empyema pulsátil divide-se em empyema 'pul­
sátil intra-pleural e empyema pulsátil de necessi­
dade. 

Trata-se, em qualquer dos casos, de uma pleurite 
purulenta, em que o lado do thorax affectado é ani­
mado de pulsações isochronas com o coração, quer ge-
neralisados, quer limitados. 

Na primeira variedade d'ernpyema, o pús acha-se 
contido na caixa thoracica; na segunda variedade — 
empyema de necessidade — ha uma bolsa purulenta 
sub-cutanea em communicação com a cavidade pleural. 

DIAGNOSTICO COM os ANEURISMAS. — Consideremos 
em separado cada uma das variedades do empyema. 

O empyema intra-pleural, distingue-se do aneu­
risma aórtico, cm que: 1." — é muito vasto; 2." — não 
imprime nenhuma modificação quer ao pulso radial, 
quer ao das outras artérias; 3." — não apresenta so­
pro nem frémito; 4.° —não revela phenomenos de 
compressão sobre a trachéa, bronchios, esophago e 
outros grossos troncos venosos do mediastino. 

Emquanto aos empyemas pulsáteis de necessida­
de, cinco são os grupos de phenomenos de que nos 
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devemos valer no diagnostico differencial dos aneu­
rismas thoracicos. 

COMMEMOBATIVOS. — No caso d'empyema, inicio 
ordinário d'uma pleurisia, ha sempre febre, calafrios 
e pontadas. 

EXTENSÃO DA ZONA DE SOM MASSIÇO. — No em­
pyema estende-se muito além do tumor pulsátil, oc-
cupando em regra todo o lado esquerdo do tborax. 

AUSÊNCIA DE FKEMITO.—No empyema ha ausên­
cia de sopro e fluctuação manifesta. 

Heyfelder, observou um caso importante d'esta 
affecção : 

Entre a segunda e terceira costellas direitas, ha­
via um tumor, de forma arredondada, fluctuante e 
em parte reductivel, medindo pouco mais ou menos 
três pollegadas de diâmetro, apresentando pulsações 
isochronas com o pulso, som massiço á percussão, 
não dando nada á auscultação. Quando appareceu 
o tumor, houve dores irradiando para a espádua di­
reita, febre, tosse e perda d'appetite—muitos medi­
cos, diz o professor Heyfelder, diagnosticaram aneu­
risma da aorta thoracica, portanto incurável; elle 
não concordando com os collegas, fez uma funeção 
exploradora no tumor, apparecendo então pus. O tu­
mor desappareceu immediatamente, as pulsações di­
minuíram e o doente melhorou. Introduzindo uma 
sonda, esse clinico reconheceu a existência d'uma 
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grande bolsa do lado direito do thorax, sendo a cura 
terminada por uma segunda puncção. 

Pelo exposto, parece-nos pois, que com o exame 
•cuidadoso de todos os symptomas, prestando grande 
attenção aos signaes fornecidos pela auscultação e 
percussão, ao exame comparativo dos dois pulsos ra-
diaes, um clinico não deve confundir os empyemas 
pulsáteis com os aneurismas da aorta thoracica. 

Emquanto ao processo do professor Heyfelder 1, 
puncção exploradora, para fazer o diagnostico diffe­
rencial entre o aneurisma e o empyema, classifica­
mos de impensado ou imprudente o seu procedimen­
to em casos idênticos, não aconselhando o seu em­
prego, senão quando se tiver completamente excluída 
a ideia d'aneiuïsma, a menos que não queiramos pas­
sar pela decepção de vêr fallecer-nos o doente nas 
mãos, em seguida á puncção exploradora. 

Marey oíferece-nos um meio muito racional para 
diagnosticar um aneurisma, diferenciando de todos 
os outros tumores extra-tkoracicos. É o seguinte: 
comprimindo com a mão um tumor aneurismal, au-
gmenta-se passageiramente a tensão nas artérias pró­
ximas, que nascem perto do tumor; esta tensão dimi­
nue quando cessa a pressão. 

A compressão de qualquer outro tumor que esteja 
em relação com a aorta, e animada de movimentos 
synchronicos com os do coração, diminue a tensão 

1 Heyfelder — Boletim da Academia de Medicina de Ber-
lim — 1858-1859. 
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arterial do pulso. São signaes que se evidenciam fa­
cilmente pelo traçado spliymographico. 

Falta-nos ainda citar um meio de fazer o diagnos­
tico differencial d'estes tumores, e esse será a radio­
graphia. Com efteito, é a nossa opinião, que em casos 
duvidosos apenas os raios Kõentgen, podem levar-nos 
á conclusão da existência d'uni aneurisma da aorta 
thoracica. 

4 
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OBSERVAÇÕES 

OBSERVAÇÃO I 

X — 30 annos, embarcadiço. Foi presente á mi­
nha observação, no dia 12 de fevereiro. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — (Anamnese). Eofere: 
que aos 18 annos, nas Canárias, teve uma pneumo­
nia; aos 20 annos appareceu-llie uma ulceração no 
penis sobre a qual não é possível emittir juizo se­
guro; aos 29 teve rheumatismo polyarticular agudo. 
Nega a procedência de qualquer moléstia eruptiva. 
Faz uso immoderado de bebidas alcoólicas, e em es­
pecial de aguardente de canna. 
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ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS.—Não tem valor, 
o expositivo histórico d'elles. 

HISTORIA PREKRESSA DO ESTADO ACTUAL. — In­
forma, que, ha dois mezes, a bordo de uni navio 
americano ancorado no nosso porto, cahiu subita­
mente sobre o tombadilho, atacado de convulsões la-
teraes direitas, e que se seguiram perda cie rasão e 
coma. 

Voltando a si, ao cabo de uma hora, verificou 
então ausência de movimentos voluntários nos mem­
bros thoracico e pélvico direitos, e difficuldade na 
deglutição de alimentos sólidos principalmente, dif­
ficuldade essa que se define pela dôr e embaraço de 
progressão no conducto esophagico. Alguns dias 
depois, o apparecimento d'uma protusâo na região 
externai superior, começou a impressionar o doente, 
manifestando-se ao mesmo tempo accessos de tosse 
coqueluchoide húmida, de pouca secreção muco-ca-
tharral. 

ESTADO ACTUAL. — Hemiplegia direita, mais ae-
centuada no membro inferior; lingua desviada para 
o lado direito; não ha assymetria da face; reflexo 
rotuliano muito exaltado, máximo no membro pare-
siado; estão egualmente augmcntados os reflexos dos 
dedos, do musculo biceps e do cremaster. Não ha 
pela excitação mecânica convulsões clonicas do pé. 

As sensibilidades, tactil, thermica e dolorosa, não 
sofreram alteração; o raio dos círculos tactis expio-
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rado pelo compasso de Weber, é pequeno. As circu­
lações locaes pUeriphcrieas nos membros, fazem-se 
normalmente: não se notam nos vasos capillares, 
œdemas, nem mesmo distrophias. O objecto, porém, 
que visa a observação está no exame do thorax, 
onde se descobre á inspecção tangencial, occupando 
a metade superior do sterno, uma saliência, irregu­
lar, animada de pulsações synchronicas com o cora­
ção, tendo a maior parte da sua massa, proximo do 
bordo esquerdo do sterno. 

A pelle que a cobre e limita apresenta-se muito 
adelgaçada, principalmente no ponto proeminente 
do tumor, no qual offerece fraca resistência, visto já 
não se poder contar com a parede óssea destruída 
por completo, em virtude d'uma osteite rarefaciente, 
que faz a sua evolução sem pús, naturalmente pela 
ausência de infecção. 

Fizemos o traçado cartograpbico, que deu uma 
idéa aproximada das dimensões do tumor. A' auscul­
tação nada de notável, a não ser um ruido meso-sys-
tolico, de procedência oxtra-cardiaca, que também é 
ouvido, posto que com intensidade différente, em to­
dos os focos de auscultação da região precordial. 
A ausência d'outros signaes estheboscopicos apreciá­
veis, explica-se polo volume e dimensões do sacco 
aneurismal, quasi nas mesmas condições d'um aneu­
risma diffuso, que no dizer de Rendu, é sempre si­
lencioso. 

Os ruidos do coração são nitidos; o segundo 
ruido apenas reforçado no foco pulmonar, ouve-se 
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cheio e clangoroso no foco aórtico. A ponta do cora­
ção bate no sexto espaço intercortal esquerdo. 

O estudo analytico dos sphygmogrammas, per-
mitte-nos concluir que não ha symetria na impulsão 
diastolica arterial d'uni e d'outro lado ; o pulso di­
reito é mais fraco, mais reduzido que o esquerdo ; 
n'este a onda sanguínea é mais volumosa que n'a-
quelle, talvez devido a atresia da abertura do tronco 
brachio-cephalico direito; signal objectivo, que na 
espécie tem especial importância, porque esclarece 
consideravelmente o diagnostico topographico da 
lesão. 

A estase venosa, evidencia-se pela turgescência 
das veias do pescoço, pelo relevo das jugulares, cuja 
depleção se difficulta pela compressão do tumor, so­
bre os troncos brachio-cephalicos venosos. 

Pela palpação não se sente o thrill o phenomeno 
commum em casos clinicos idênticos; apenas se ob­
servam os movimentos de expansibilidade que já 
á inspecção foram observados. 

O tronco brachio-cephalico arterial, está elevado 
de encontro á clavícula, e usando de ligeira com­
pressão digital sobre a artéria subclavea, consegue-se 
facilmente interceptar a passagem do sangue, desap-
parccendo o pulso radial direito. O doente passa a 
maior parte do tempo sentado, com o tronco proje­
ctado para a frente, a frente apoiada sobre o traves­
seiro, e quando desviado d'essa posição, volta a ella 
immediatamente para evitar a dyspnea que apparece 
concomitantemente com o ruido de cornage, pheno-

7 
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meno dependente no caso em questão, da compressão 
do tumor sobre a porção inferior da trachea e não 
sobre um dos broncMos unicamente, por isso que em 
ambos os pulmões se nota diminuição da respiração 
e sarridos mucosos disseminados. Demais, á explo­
ração clinica, os outros órgãos soffrem as consequên­
cias dos defeitos da irrigação bematica criados pelo 
desenvolvimento que attingiu a lesão na aorta, as­
sim é, que para o fígado ha congestão passiva, 
diagnosticavel á palpação e á percussão e estase ve­
nosa que se explica pela difficuldade da descarga da 
cava inferior na auricula direita. — O baço, um co­
ração complementar na expressão de Blot, está tam­
bém sensivelmente augmentado. — Os rins resistem 
ainda, e desempenham até certo ponto o papel de 
reguladores da composição normal do liquido san­
guíneo : as urinas são eliminadas em quantidade re­
gular, e pela reacção de Heller não se forma o annel 
de albumina. 

Finalmente, para exprimir n'uma fórmula o dia­
gnostico actual do nosso doente, lançando-nos na evo­
lução surda da lesão, na sede do tumor, nos caracte­
res dos dous pulsos entre si; na estase venosa; 
na elevação do tronco innominado, nos movimentos 
de expansibilidade do mesmo tumor encontramos 
elementos sufficientes para firmar o diagnostico de 
aneurisma da porção transversa da aorta ; tumor 
cujo enorme volume, adquirido pelo seu grau de evo­
lução, exerce compressão sobre os órgãos circumvi-
sinhos. 
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E' facto sabido, porém, que o ruido de cornage 
em materia de descriminação da sede da implanta­
ção d'um aneurisma da aorta, falia em favor da lo-
calisação da dita lesão, na porção transversa do vaso 
arterial; aqui porém, o ruido da cornage é um phe-
nomeno posterior que appareceu pelas proporções da 
estase, symptoma este, cujo mecanismo de producção 
já foi suficientemente explicado. 

Quanto ás desordens da funcção de innervação 
motora, nos membros e na lingua, essas, nasceram 
talvez d'um embolo despregado da endarteria do 
mencionado aneurisma, o qual emigrou por uma das 
carótidas, e levado pela corrente sanguínea, fran­
queou o calibre da sylvianna esquerda, acompanhou 
o trajecto dos capillares profundos do mesmo vaso 
arterial, chegando a restringir a circulação da re­
gião capsulo-nuclear posterior ou lenticulo-optica, 
comprehendendo também o joelho da capsula interna; 
parece-nos mesmo não haver outro modo de inter­
pretar o comprometimento dos feixes pyramidaes 
directos, antes do crusamento d'elles, no caso que ob­
servamos. 

Não valendo porém esta observação senão pela 
descripção clinica do specimen anatomo-pathologico 
assestado na aorta ascendente, descripção que julga­
mos feita, se nos acharmos isentos de descer a 
maiores considerações sobre a affecção embolica, pen­
saremos outro tanto, com respeito ás largas aprecia­
ções de ordem etiológica e pathologica que aqui po-
dessem ter cabimento. 
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N'este doente foi encontrado o signal d'Oliver e 
o M. Pansini. 

Não assistimos á morte do paciente nem á ne­
cropsia, porém foi-nos referido que: 

Fallecido o paciente, a necropsia revelou um vo­
lumoso sacco aneurismal na porção transversa da 
crossa da aorta. 

OBSERVAÇÃO II 

Z, 47 annos, solteiro, maritimo. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Sarampo em criança, 
aos 24 annos variola, depois rheumatismo chronico, 
que ha mais de 15 annos persegue o doente. Aos 
ataques rheumatismaes, seguia-se œdema das extre­
midades inferiores. 

Por 6 vezes différentes, medeiando praso apreciá­
vel entre ellas, foi accommettido de Menorrhagia. 

HlSTOKIA PBEGKESSA DO ESTADO ACTUAL. — Refere 
o doente, ter começado ha 3 mezes a sentir ponta­
das na metade direita do thorax; essas dores a prin­
cipio localisadas, irradiaram depois, localisando-se 
em toda a superficie do tronco. A principio surdas, 
exarcebaram-se depois, sendo mesmo acompanhadas 
de vómitos pouco abundantes. 

A resistência orgânica foi-se esgotando progrès-
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sivamente, e o organismo, foi cahindo em profunda 
depressão. 

De pouca agudeza mental e intelligencia aca­
nhada, o doente não foi além d'estas informações, 
que, a custo e com paciência evangélica, consegui­
mos obter d'elle. 

ESTADO ACTUAL. — A face anterior esquerda do 
thorax, apresenta movimentos de totalidade isochro-
nos com os dois pulsos, sendo muito accentuados no 
angulo xypho-costal. 

A parede thoracica apresentou por muito tempo 
92 oscillações por minuto. 

No segmento limitado pela 4.a e 6.a costellas do 
lado esquerdo, entre a linha médio-sternal e a ma-
millar, notava-se uma elevação salientando-se ao ni-
vel da parede costal, acompanhada de ligeiro œdema 
sub-cutaneo e orlado de tenues placas hyperemicas; 
A ponta do coração bate no 6.° espaço intercostal, a 
11 centímetros da linha médio-sternal. O choque é 
fraco e apenas visivel. Pulsos radiaes desiguaes. 

Á palpação, não se verifica o thrill mostrando-se 
esse meio de exploração absolutamente negativo na 
acquisição d'outros signaes. Não ha phenomenos de 
estase venosa nem se sentem as pulsações das sub-
claveas. 

A exploração da aorta, atraz da purcula do 
sterno, não accusa o bater d'essa artéria. O doente 
não accusa dores irradiando ao braço e á espádua. 

Á auscultação nota-se, no foco tricuspid o, sopro 
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systolico de area de propagação muito limitada diri-
gindo-se para a ponta. Foi encontrado o signal 
d'Oliver. 

PULMÕES. — Á auscultação, na parte anterior dos 
pulmões murmúrio vesicular diminuindo á esquerda; 
á direita respiração quasi broncbica. Na parte pos­
terior do thorax não se notam as pulsações que se 
notam na face anterior 

Pela palpação, apenas ligeira tumefação do lado 
doente, talvez apparente pelo grande adelgaçamento 
das massas musculares do lado opposto. 

Pela percussão, dôr e uma area de som massiço 
de 9 centímetros, correspondendo pouco mais ou me­
nos á zona anterior das pulsações. Sobreposta a esta, 
outra zona de som massiço menor que a primeira, 
occupando todo o espaço que medeia entre a 3.* e 
5.* costellas e tendo a configuração d'uma moeda de 
500 réis. 

Fallecendo o doente, a< necropsia revelou um 
aneurisma localisado na porção transversa da crossa 
da aorta. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — No systema central da circulação cere­
bral, grupo das artérias estriadas, encontra-se a artéria he­
morrhagica de Charcot. 

Physiologia. — A menstruação é consequência imme-
diata da congestão produzida nos órgãos genitaes da mulher, 
pela queda do ovulo, consequente á ruptura da vesícula de 
(Iraaf. 

Pathologia geral. — A receptividade dá-se apenas 
quando o organismo esteja em condições de proporcionar um 
meio favorável ao desenvolvimento do gérmen pathologieo. 

Therapentica.— Na infecção puerperal o melhor anti-
thermico que conheço é a associação de balmotherapia ás irri­
gações infra-uterinas, quando a temperatura attinia pelo menos 
39», 5 

Anatomia pathologica.— A hypertrophia d'um órgão 
é sempre a consequência d'um exagero na actividade do movi­
mento nutritivo, com predominância da assimilação sobre a 
desassimilação. 

Pathologia externa. — Todos os meios empregados no 
tratamento d'uina fractura exposta, são inúteis, sem uma anti-
sepsia rigorosíssima, 

Medicina operatória. — A nophorectomia é sempre in­
dicada desde que haja um fibro-myoma uterino n'uma mulher 
que esteja longe da menopanse. 

Pathologia interna. — Quando um aneurisma da aorta 
thoracica uito faça tumor visivel nem dê signaes de compres­
são, só se pode diagnosticar pela radiographia. 

Obstetrícia. — Condemno o exercício profissional, tal 
como elle é exercido, das parteiras em Portugal. 

Medicina legal. — A prenhez pode ser independente 
do coito. 

Visto, Pôde imprimir-se, 
ã. âfaoido da Sesta. ®r. Honto. 
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