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N o penultimo turno de trabalhos praticos dos Srs. alumnos do Professor 
Dr. A. Frócs da Fonseca, quando acompanhavamos suas disseccóes de medias
tino anterior, chamou-nos a attencào u m caso de persistenda da veia cava 
superior esquerda. 

E* sobre esse caso, que apresentamos està nota. E' o primciro caso dessa 
natureza que encontramo», em cerca de 500 disseccóes de mediastino anterior 
que possuimos, adiantc indicadas na bibliographia. Dessa» nossa» 500 disseccóes, 
300 foram consccutivas, e refercntes principalmente ao arco aortico, com rcsul-
tados jà communicados, em fontes adiante indicadas; as restante» dizem respdto 
a disseccóes com outro objectivo. 

Si bem que nào scja frequente a persistencia da veia cava superior es
querda, todavia ha duas observacóes anatomica» anteriore»: 1* do saudoso 
Professor Dr. Benjamin Baptista, * Persistencia da vda cava superior esquerda. 
Duphcidade da veia cava interiorw. Ann. da Fac. Med. Rio de Janeiro, 1920, IV, 
149. - 2 . ° D o eminente Professor Dr. Renato Lecchi, " V d a cava superior 
esquerda no adulto ". Ann. Fac. Med. S. Paulo, 1927, 2.° voi. Aleni disso, o 
Prof. Locchi, em carta que nos enviou a 9 de Janeiro p.p., gentilmente no» 
«forma que o Dr. Cassio Villaca, de S. Paulo, possue urna observacào no viro, 
e recentemente pubhcada. Os trabalhos uos Prof». B. Baptista e Locchi sào 
verda^ramentc notava», exhaustivo» e completo». A monograpnia do Prof. 
Locchi, publicada em 1927, conforme a bibliographia que de entào para cà con-
fultamos na MHiotheca do Instituto Oswaldo Cruz, na inaioria, es*es trabalhos 
atam o traballio do Prof. Locchi, alguns até c m primdro lngar ou mesmo 
transcrevendo palayras do mesmo Professor. 

Seremos muito breve na descripcào de nosso caso. 
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DE5CRIPCAO SUMMARIA 

C. M-. §e*o femintno, cor negra, 44 annos, brasileira. procedente do Hospital X. S. 
da» Dorè», onde faUcceu, vktimada por tuberculose pulmonar. Dea estrada no Labo
ratorio da Cadetra a 18 de Sciembro de 1937, tendo registrada sub o n.* 110. 

Reti rado o esterno, jugtamente com a parte ventral dos arco* costa», ebama a 
artcncSo, conforme mostra s photograpbia da peca. que nào existe a coafloenaa das duas 
veia* anonnaas, corno hsbitualmente, de modo a se formar u m unico tronco, a «e abrir 
no atrio direito. Pelo contrario, o que deparamos. vero a ser a formacao das duas 
testa snonymas, corno o geral dos casos, iato é, pelo reonJao das veias iugular interna e 
•ttbciaWa. A veia anonyma direita, bastante calibrosa. desce. e. passando logo doraal-
monte a origem da aorta ascendente, termina no atrio direito. A veia anonyma esquerda. 
tambem bastante calibrosa, desce e, apòs cruzar dorsalmente o arco aortico e o ramo 
esquerdo da arteria pulmonar, vem abrir-se no saio da «rande veia coronaria, que por 
sua ves se abre no atrio direito. 

Nao encontramos qualquer anastomose reuntndo a» duas vetaa anonyma». 
Verificamo» a presenta de dois svstemas azygos, independentes. A veia Mygos 

direita atabe, após contornar o pediculo do pulmào direito, na veia cava superior diretta. 
A veia axygo» esquerda contorna 0 pediculo do pulmào esquerdo e finda na veia cava 
superior esquerda. 
^ ^ 0 canal tboracico, unico, abre-se na confluencia venosa esquerda, iugular interna-
•ubclsvia. 

Portanto, traU-se de um caso de persistencia das duas vdas ca\as supe
riores. Tal disposicao, aberrante no homem, e porem a regra em algun» insccti-
voros e roedores e nos monotremos. A explicacào cmbryologica rcpousa prin
cipalmente no facto da persistencia de um systema svmctrico e duplo, veias 
cardinacs anteriores que dfio origem às veias jugulares e canacs de Cimer, que 
primitivamente tcrminam no seio venoso. 

Ha caso» registrados. de persistencia da veia cava superior esquerda, 
assoriada a vilios congenito» do coracào, e occasionando grave» desordens climea». 

TRABALHOS DO A. SOBRE A ANATOMIA DO 
MEDIASTINO ANTERIOR 

FONTES ALVARO — Crossa da aorta e collateracs anomala». S. Medica 
de S. Lucas, sc»sào era 29 de Julho de 1936. 
Crossa da aorta e collateracs anomalas. Brasil-Medico, 1936, L., 79G, 

— O arco aortico contornando o pediculo do pulmào dirrito. Brasil-Medico 
1936, 1013. - . 
A arteria subclavia direita ultima collateral do arco aortico, rctro-cso-
phagena. Brasil-Medico, 1936. L., 1079. 
O modo de emergencia das collateracs do arco aortico era individuo» bra-
sìidros. Contrìbuicào bascada em 100 caso» pessoacs. Brasil-Medico, 1937, 
* 1 IrVt 

Variaci*» jupra-aorticas no Brasil. Com aprcseutatfo dos residudosde 
300 disseccóes de mediastino anterior em individuos brasileiros. Conferen-
cia prcawnciada na "Associalo Paulista de Med.c.na" cm sessao con-
^ U a 15de Junho de 1937. a convite do Professor Dr. Renato Locchi, 
«teorico da Faoddade de Medicina da Universidade de S Pania com, 
«presente da '^ociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janem, . e 
em intercambio »dentifico com o Rio de Janeiro. 

— " « S de ha colaterales del cayado aortico en te m d m * ™ bras*-
lenoa. Contriboción bssada en 100 casos personale». La Semana Metfcca. 

—'o^r^dJ0^ intercosues m***~«*«*» ^^^ - •*» 
dm grande veia eoronaria. Brasil-Medico, IVJ/, ivo. 
Viriacaes supra-aorticas no Brasil A Esmeralda. 1937. L 61. 

— Varkcfies supm^orticas no Brasil. 0 » ^ i o ^ ^ ^ J ^ 5 ^ 
cede» tjessoaes. (Entrcgue para publicacào). R. da Utiivcrsidaac ao 
Brasil. 
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