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Dá-se o apparecimento do chorio-epithelioma todas as 
vezes que no soro faltam os principios que normalmente existem 
e que são dotados do poder dissolvente das cellulas fetaes. Os 
casos de cura expontânea se correlacionam com o reappareci-
mento destes principios. , 

Além do interesse puramente theorico, é intuitivo o alto 
valor e importância desta reacção para os casos de diagnostico 
duvidoso. 
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A semiologia dos aneurysmas do arco aortico registando 
ao lado dos elementos diagnósticos fornecidos pelo exame ob-
jectivo do doente—o que constitue a semiologia physica pro
priamente dita—symptomas funccionaes de compressão, tributários 
da sede aneurysmatica, é das mais ricas que se conhece. 

Taes sejam a sede e o volume de u m aneurysma intra-
thoracico e a nenhum órgão do mediastino será licito escapar 
á sua acção compressora. 

Desiguaes na freqüência como no valor diagnostico são 
todavia os signaes reveladores de u m aneurysma: dentre elles 
uns, pela sua importância, despertam desde logo a attençao do 
medico pondo-o na pista do verdadeiro diagnostico; outros me
nos persuasivos porque também freqüentes em outros estados 
mórbidos, passam para a segunda plana, despercebidos quasi 
em sua verdadeira significação. 

A todos, entre os signaes physicos, sobreexcede era valor 
a existência do tumor pulsatil e expansivo, que tem foros de 
pathognomonico, não obstante Rendu ter outorgado a certos 
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taraôres malignos telangiectasicos a possibilidade de expansão 
taes si fossem verdadeiros aneurysmas. 

Entre os symptomas funccionaes gosam de grande con
ceito diagnostico a tosse com seu timbre especial e a dyspho-
nia que resulta da compressão do recurrente esquerdo. 

Duplamente prestimoso porque ministra noção não de 
sede somente, mas também prognostica, é o signal de Carda-
relli-Olliver, de que se soccorre a clinica todos os dias: noção 
de sóde porque dependendo o dignai do contacto do aneurysma 
com o trachéa e com o bronchio esquerdo na parte postero-
infcrior da concavidade do arco aortico, só^um aneurysma ahi 
localisado poderá realisal-o; noção prognostica porque deixa 
entrever a possibilidade da ruptura do aneurysma na trachéa e 
no bronchio, accidente de summa gravidade. 

Muito menos conhecido, menos freqüente, mas não dça-
tituido de valia ó o signal de Dorendorf de que nos vamos 
occupar nesta publicação. 

Objectiva-se o signal no abahulamento anormal da fossa 
supraclavicular esquerda com a turgencia correlata da veia ju-
gular externa do mesmo lado, turgencia permanente, desacom
panhada de pulsação, invariável nos diversos decubitus e nas 
duas phases respiratórias. 

Simultaneamente ao abahulamento da região supraclavi
cular installa-se u m empastamento que lhe dá, ao palpar, uma 
sensação de resistência particular. 

As relações anatômicas de intimo contacto mantidas entre 
a parte posterior do tronco venoso brachio-cephalico esquerdo 
com a parte mais superior da cróssa aortica explicam o appa-
recimento do signal, conseqüência que é do obstáculo á circu
lação ao nível do mencionado tronco venoso, quando este tronco 
se encontra premido por u m aneurysma. 

Nossa attençao foi despertada para o valor diagnostico 
deste signal pela observação de dois casos nos quaes elle se 
s e S i c a ° U C ° m eVÍdenda' d a n d 0- n°s a convicção de sua valia 
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imputaveis ao desenvolvimento progressivo de u m aneurysma 
aortico cujos primordios syraptomaticos datam de 1913. 

V e m desse tempo os symptomas dolorosos sentidos no 
pescoço e na região retro-mastoidiana — verdadeira nevralgia 
cervico-occipital — que medicação alguma conseguiu abran
dar, primeiro symptoma chronologico, a que se seguiram ou
tros —- dyspnéa, tosse espasmodica, dysphagia, dysphonia — 
todos accórdes em demostrar a existência de u m syndromo 
compressivo mediastinal. 

N o inicio de sua doença esteve internado na III enfer
maria sendo-lhe feitas então 55 injecções mercuriaes e uma de 
salvarsan; tirou desse tratamento bastante proveito, menos no 
que diz respeito á dor que o acompanha sem remissões desde 
o inicio de sua doença. E m 1907 após u m traumatismo foi-lhe 
estirpado o olho esquerdo. 

O exame clinico demonstra desde logo notável differença 
das fossas supraclaviculares: á direita nota-se a excavação 
normal da região e batimentos venosos visíveis, apreciáveis 
principalmente na expiração quando as saliências das jugula-
res turgidas projectando-se bem, desenham-se sob apelle como 
verdadeiros cordões azulados; o bulbo da jugular interna toma 
as dimensões de u m a noz nos exforços da tosse; á esquerda 
ha completa immobilidade venosa e a região apresenta-se intu-
mescida, dura ao palpar; em resumo: abahulamento da região, 
turgencia da jugular externa, sem pulsações, o que em con-
juncto especifica o signal de Dorendorf. 

Esses factos devidamente interpretados espelhara a grande 
difficuldade da depleção venosa á direita, demonstrando que o 
sangue das jugulares encontra ahi serias resistências para al
cançar a auricula; durante a inspiração a progressão do sangue 
6 favorecida pela aspiração thoracica conseqüente á distensão 
pulmonar inspiratoria; na expiração, sendo menor essa disten
são, o curso do sangue é difficultoso e a sobrecarga venosa 
vae-se reflectir no estado das jugulares. Mas si as condições 
da circulação venosa direita são assim deficientes, a immobi
lidade e a turgencia das jugulares esquerdas indicam deficiência 
circulatória ainda maior: indicam que o sangue se acha nellas 
represado, sem as alternativas de enchimento e de esvasiamento 
vascular subordinados aos movimentos respiratórios e ás con-
tracçoes cardíacas. , 

A compressão do tronco venoso brachio-cephahco esquerdo 
responde pelo apparecimento da estase nos vasos do pescoço, 
pois é elle o tronco collector que, directa ou indirectamente, 
recebe todo o sangue venoso da região. Os demais symptomas 
e signaes do doente são os de u m aneurysma da crossa loca-
lisado após a emergência do tronco arterial brachio-cephahco. 
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Assim verificamos a circulação venosa collateral adstricta 
inteiramente á parte superior do hemitorax esquerdo; pulso ra
dial esquerdo notavelmente deprimido, quasi desapparecido; 
ligeiro oedema do braço esquerdo. Na furcula esternal sentem-se 
pulsações espansivas da crossa e, á escuta, sopro rude. Não 
ha o signal de Cardarelli — Olliver. No dorso ouve-se u m sopro 
do compressão tracheal expiratorio. 

O exame radioscopico, feito pelo Prof. Barros, confirmou 
inteiramente o diagnostico clinico: aneurysma da crossa fazen
do maior saliência á esquerda. 

O exame laryngologico, feito pelo Dr> Mario Ottoni, revelou 
a paralysia de ambas as cordas vocaes, mais pronunciada á 
esquerda. 

Commentario — Esta observação confirma cabalmente o 
valor do signal de Dorendorf como indice de sóde dos ane
urysmas da crossa. A differença dos pulsos radiaes, o oedema 
do braço esquerdo, a circulação venosa collateral á esquerda e, 
sobretudo o resultado do exame radiologico amparam sobeja
mente a localisação do aneurysma, presupposta no caso, antes 
da intervenção radioscopica, pela simples verificação do signal. 

As paralysias recurrenciaes aneurysmaticas prestam ao 
medico cencurso semiotico inextimavel. Quanto â laryngoplegia 
esquerda que serviu de typo para a descripção clássica de Di-
eulafoy, todos os autores são accordes em reconhecel-a como 
signal de sede de primeira ordem. 

«Nes aneurysmas, escreve Cardarelli (1), que se propa
gam para a parte esquerda da aorta, o recurrente esquerdo 
apresenta-se fatalmente interessado ». As paralysia do recurrente 
direito são diversamente interpretadas: ao passo que a maioria 
confere á laryngoplegia direita valor como nunciativa dos tu
mores do esophago, estribada no contacto anatômico do recur
rente direito com a borda direita do esophago, outros, e entre 
elles De Benzi (2) e o grande Cardarelli acham que ella ó 
symptomatica do aneurysma do angule direito da crossa, interes
sando o tronco arterial brachio-cephalioo. A prevalecer sempre 
esse mecanismo pathogenico a diplegia laiyngéa do nosso do
ente difficulta seriamente a exacta interpretação semiótica do 
caso: de u m lado temos os symptomas já analysados i í p í 

de outro lado, o acommettimento do recurrente direito nor 
indicar que o tronco arterial brachio-cephalico foi a L i d o 
f a l a m a i s e m f^ôr da sede direita do aneurysma * ' 

(!) Cardarelli-Lezione scelte di clinica medica - 1920 
l - de Renzi- Lezione di clinica medica — 1905 



SIGNAL DE DORENDORF 
OBSERVAÇÃO I 
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Nóte-se o abahulamento da fossa supra-clavicular esquerda 
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Poderíamos invocar aqui a noção physiologica das fibras 
bi-hemilarygéas admittidas pelo saudoso Prof. Etheocles Gomes 
o comprovadas pelas suas experiências recentemente* repetidas 
na these do Dr. Eranklim de Moura Campos (1), em virtude 
das quaes a excitação de u m recurrente determina effeitos não 
só homolateraes, mas também na larynge opposta. 

Esses effeitos physiologicos sò foram obtidos, porem, pela 
excitação e nunca pela paralysia do nervo, que é o que acon
tece em clinica. 

Melhor explicação, e que tem por si a comprovação ma
terial de u m a autópsia, se nos afigura presumir a existência 
de uma massa inflamatoria peri-aneurysmal envolvendo era suas 
malhas o recurrente direito. Deygas, em cuja these figuram 
cinco casos de diplegia laryngéa por aneurysmas, cita u m a ob
servação na qual a autópsia demonstrou o encarceramento do 
recurrente direito no processo inflamatorio circumjacent. 
Acceitemos, pois, a noção de sede que nos dá a paralysia de 
recurrente esquerdo attingido certamente de u m modo directo 
pelo aneurysma, e admittamos a probabilidade do recurrento 
direito estar envolvido na massa peri-aneurysmal inflamatoriae 

Obs. II Dilatação da crossa aortica por aortite chro-
nica atheromatósa; insufficieiicia aortica e obliteração athe-
f-omatòsa da humeral esquerda. 

Refere-se esta observação a ura indivíduo velho, 50 annos, 
syphilitico, admittido á II enfermaria, a cargo do Prof. Rubião 
Moira. 

Apresenta desde 1918 uma symptomatologia funccional — 
dores vagas nos braços, cansaço, perturbações oculares, dyspnóa 
de esforço — que o fez procurar o hospital por duas vezes. 
Da primeira vez (Junho de 1918) recolheu-se á III enferma
ria, a cargo do Prof. Ovidio Pires de Campos, de onde sahiu 
muito melhorado, após 15 dias de tratamento. Entregando-se a 
seus trabalhos de colono eis que voltam novamente os sympto
mas referidos, as dores nos membros superiores mais imperiosas 
e as perturbações oculares mais intensas. 

Essas dores narra-as o doente com clareza: todas as ma
nhãs, antes de começar o trabalho, sentia dores fortes que se 
irradiavam pelos braços; iniciado que fosse o trabalho, desva
neciam-se com o esforço muscular, para voltarem pontualmente 
na manhã seguinte com as mesmas características. 

Exame clinico: nota-se bem o signal de Dorendorf: aba
hulamento e rijeza á apalpação da fossa supraclavicular esquer
da. A auscultaçâo da área cardíaca deixa perceber u m sopro 
(1) Franklim de Moura Campos— emiologia dos nervos recurrentes — These 
da Faculdade de S. Paulo — 1920 
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diastolo-systolico no foco aortico, agradável ao ouvido, com a 
propagação clássica do sopro da insufficiencia aortica. N a fur-
cula esternal, que pulsa amplamente, ouve-se com o estethosco-
pio ura duplo sopro com as mesmas qualidades acústicas do 
sopro do foco aortico; esse mesmo sopro e ainda audível mais 
fracamente na fossa supraclavicular esquerda. A fossa supra-
clavicular direita está escavada, o que resalta bem do cotejo com 
sua homonyma esquerda; sentem-se perfeitamente bem ahi as 
pulsações da subclavia direita, que se apresenta mais elevada 
que a esquerda. As carótidas têm movimentos espansivos fran
cos. Aorta facilmente percutivel no segundo espaço intercostal 
direito. As humeraes estão sinuosas, com pulsações visíveis. A 
apalpação do pulso dá noções interessantes: o radial esquerdo 
está quasi desapparecido, com difficuldade sente-se a onda 
arterial que mal impressiona os dedos, ao passo que á direita 
o pulso é cheio, forte. Observação cuidadosa revela no em-
tanto que no antebraço a humeral esquerda pulsa bem, sem 
retardo sobre a direita. 

Radioscopia (Prof. Barros): Dilatação e levantamento da 
crossa aortica. 

O exame dos olhos não foi feito. 
Còmmentario — O diagnostico de dilatarão atheromató-

sa da crossa aortica e insufficiencia das sygmoides aorticas 
concomitante, feito clinicamente, e confirmado na sua pri
meira parte pelo exame radiologico, dispensa justificativas. 
A insufficiencia aortica não tem maior importância no caso; 
representa apenas u m epiphenomeno, u m episódio secundário 
no quadro da affecção arterial geral, que é a aortite chronica. 
Destacamos apenas da symptomatologia do doente o phenome-
no da claudicação dolorosa dos braços, si assim podemos de-
finil-o, ligado evidentemente ás deficiências da irrigação san
güínea, em conseqüência do processo atheromatoso. A existência 
de uma placa de atheroma obliterante ao nível da humeral 
esquerda parece-nos indubitavel e explica logicamente a diffe-
rença dos pulsos nas radiaes, que nas humeraes são isóchronos 
e da mesma intensidade. Da observação o lado que mais in
teressa, sob o ponto de vista que collimanos neste trabalho é 
a presença do signal de Dorendorf, de uma evidencia insophis-
mavel ligado a estase dos jugulares esquerdas, que aqui, como 
SepLtca 0" 8 0' " C O m P r e s s ã o d0 tronco'v^osob^achio-
Ora, na phenomenologia clinica da dilatação aortica os 
symptomas de compressão, tão freqüentes nos ^ L ^ t ^ 
t a n ^ ^ e x c e p ç õ e s . Boinet (1) louvando-se na e S s t i k de 

(1) — Boinet — Maladics des n^roc of A-, n 

c.na de Brouardel-Clbert - ThoinotTomo XXIV -ml ™ N ° : ' V e a U Trai,é de Méde" 



SIGNAL DE DORENDORF 
OBSERVAÇÃO II 
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A photographia mostra com nitidez o abahulamento da fossa 
supra-clavicular esquerda 





SOBRE O SIGNAL D E D O R E N D O R F 29 

Tranquilli, affirma que o signal de Dorendorf não existe na 
moléstia de Hodgson (dilatação e insufficiencia aorticas). Esta 
opinião, verdadeira na maioria dos casos, não prevalece sem
pre. Si na dilatação fusifórme da aorta, encontrada as mais das 
vezes nas aortites agudas, mal se comprehende hajam signaes 
de compressão, outro tanto não succede nas dilatações arapul-
lares, saccifórmes, dependentes sempre da aortite chronica tam
bém chamadas aneurysmas verdadeiros, em controposieão aos 
aneurysmas propriamente ditos com a respectiva bolsa, collo e 
coágulos fibrinósos. 

Foi levado por esse preconceito que Rendu (1) admittiu 
a existência de ura aneurysma num seu doente atheroraatoso 
cuja symptomatologia se moldava exactamente ao nosso. Eis as 
suas próprias palavras: — «A dupla verificação de uma dilata
ção da crossa aortica e de uma estase venosa jugular, evoca 
logo a idéia de u m aneurysma; si a dilatação traz batimentos 
no pescoço e elevação anormal da subclavia determina só ra
ramente phenomenos de compressão das veias jugulares.» O 
doente objecto da (discussão vindo a fallecer Rendu em nota 
addicional relata o resultado da autópsia: — «a aorta está di
latada; toda a porção ascendente da crossa forma uma ampolla 
onde caberia folgadamente u m ovo de gallinha. A dilatação 
prolonga-se por todaextensão da crossa, até a subclavia esquer
da. A partir desse ponto, o calibre da aorta torna-se norraal>. 

Eis ahi u m caso não de aneurysma, como vulgarmente o 
entendemos, mas sim de dilatação ampullar da aórta e no qual 
os signaes de compressão jugular eram evidentes. Esta ob
servação, em cuja discussão Rendu especulou o assurapto^ nas 
melhores paginas que já se escreveram sobre o thema, prova á 
saciedade que, raramente embora, a dilatação da aórta pode-se 
acompanhar de symptomas de compressão, a ponto que o diagnosti
co com o aneurysma propriamente dito se impõe todas as ve
zes que se verificar a estase jugular. Valobra (2) consigna tam
bém o facto nas seguintes palavras: — «na artenoesclerose 
aortica é muito freqüente a ectasia limitada (sem collo, sem 
bolsa, sem coágulos) a qual pode ser lateral, ampullar alcan
çar o volume de u m punho e determinar phenomenos de com
pressão como si fosse um verdadeiro aneurysma.* 

CONSIDERAÇÕES GERAES. 
Do tudo quanto vimos expondo resumbra o alto valor 

somiotico que adquirem os symptomas de compressão jugular no 
diagnostico dos aneurysmas da crossa. 

m - Rendu - Leçons de clinique médicale tomo l - 1890 

K2) -- Valobra - Le aortiti - 1916. 
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A presença do signal de Dorendorf bellamente retratado, 
sem outros elementos de informação, permittiu a Boinet firmar, 
de chofre, o diagnostico de aneurysma aortico em um de seus 
doentes. A' sagacidade dos antigos clínicos nao escapou despre-
sentido o valor deste signal. Segundo refere Rendu, Green já 
em 1S35 afiirmava que o estado turgido, cheio, da jugular 
esquerda era symptoma de aneurysma aortico. Bacelli estudou-o 
também nos aneurysmas, em 1886. 

Os signaes de estase venosa têm tanto mais valor quanto 
é sabido que os aneurysmas da crossa se revelam muitas vezes 
por uma symptomatologia physica imprecisa, quasi riulla; aneu
rysmas consideráveis da crossa, acobertados pelo manubrio 
externai que lhes fica á frente, permanecem latentes por longo 
tempo e só se exteriorisam por distúrbios funccionaes. 

«Sempre, escreve Cardarelli, que estiver compromettido a 
circulação das jugulares, ou melhor dos troncos venosos bra-
chio-cephalicos, deve-se pensar 90 vezes sobre 100 na hypothe
se de um aneurysma.» 

Pela sua verificação summarissima, de uma simplicidade 
que fere a observação á primeira vista; pela noção exacta da 
sede que fornece — aneurysma da crossa assestado após a sahida 
do tronco arterial brachio-cephalico; pela sua relativa freqüência, 
assume o signal de Dorendorf bastante importância na pratica, 
a par do signal de Cardarelli-OIliver, cujo valor corrobora, 
substituindo-o na interpretação de sóde quando este ausente. 

Nos élemeatos que concorrera á producçao do signal, de
vemos contar não só a compressão do tronco venoso esquerdo 
brachio-cephalico — que é a causa primordial — mas também 
a disposição anatômica das veias do pescoço, que nos dá a 
explicação porque a estase venosa é mais freqüente e prepondéra 
sempre na fossa supraclavicular esquerda. O sangue na veia 
jugular interna direita caminha sempre com maior velocidade 
que ua esquerda, porque a jugular direita tem um trajecto muito 
mais vertical em relação á veia cava, a qual vão ter ambas. 

Ora, si normalmente ha um maior embaraço á progressão 
do sangue na jugular esquerda, é lógico que pathologicamente, 
o n d Z Z I T * -Mb"c«8a7eno8aleata seja mais pronunciada 
onde encontre maior obstáculo circulatório, em condições nor-
bulbo ^STT aUdÍVeÍf SemPre mais facilmente no 
produção e na intensidade dum so^T^Xl^0 í™ ™ 
rente entra por muito. P * velocidade da cor-
m^\J^^J^ SUPr*clavic^ esquerda, a sua 

resistência a apalpaçao, o abaixamento da tonalidade e 
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a maior largura do isthmo percussorio de Kroenig; a presença 
ahi verificada pela apalpação sob a derme de minúsculos grãos 
como si fossem de chumbo; a arborisação venosa nas regiões 
infraclavicular e mammaria esquerdas compõem u m conjuncto 
symptomatico superiormente descripto pelo Prof. Miguel Couto 
(1) nos grandes aerophagos, traduzindo o syndromo da hyper-
tensão gástrica. 

No signal de Miguel Couto, consubstanciado nos elementos 
semioticos que vão ahi expostos, havendo elevação e resistência 
apalpatoria do triângulo supracavicular esquerdo não ha estase 
da jugular externa, no que differe fundamentalmente do signal 
de Dorendorf. 

Dentro ainda da semiologia da fossa supraclavicular esquerda 
poderíamos lembrar a adenopathia cancerosa de Troisier, dos 
gânglios situados atraz do esterno-mastoidêo, no triângulo supra-
vicular esquerdo, que por tantos annos gosou de invejável 
reputação como signal pregoeiro do câncer do estômago. Pouco 
a pouco tal signal tem decahido do conceito de outr'óra e 
hoje tem ainda algum valor como signal apenas de presumpção 
de câncer gástrico ou de qualquer câncer intrathoracico, que 
denuncia mais vezes. 

CONCLUSÕES: 
I — o signal de Dorendorf, resumido no abahulamento, na 

maior resistência apalpatoria da fossa supraclavicular esquerda 
e na estase jugular, pela noção de sede que inculca — aneu
rysma da crossa sem interessar o tronco arterial brachio-
cephalico e comprimindo o tronco venoso homonymo esquerdo 
— tem grande valor seraiotico. 

II — O signal pode existir, mais raramente, nas dilata-
ções ampullares da crossa imputaveis á aortite chronica athe-
romatosa. 

III — A maior verticalidade da direcção da jugular interna 
direita em relação á veia cava superior explica a razão da estase 
venosa apparecer com mais freqüência e predominar sempre a 
esquerda, onde normalmente a velocidade da corrente sangüínea 
6 menor que á direita pela mencionada razão anatômica. 

I V — - O abahulamento e a resistência apalpatoria mais 
pronunciada no triângulo supraclavicular esquerdo, sem estase das 
jugulares, constituem o signal de Miguel Couto observado no 
syndromo da hypertensão gástrica. 

(1, - Miguel Couto - Lições de clinica medica - 1916. 
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