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N ão foi cm uma época remota , quo os observadores assinalaram o verda-
deiro lugar, que entre as moléstias do coração devia occupai1 a hypertrophia do
tecido muscular deste orgam. I.ancisi , Sénac, Morgagni, e outros muitos con-
temporâneos destes últimos não a estudaram isolada , e a confundiam com a
dilatação, ou aneurisma do orgam central da circulação. Longe de considerar
o augmento de espessura , que muitas vezes acompanha a dilatação das ca-
vidades do coração , como determinado por um excesso de nutrição de sua
substancia muscular , I.ancisi o attribue á um vicio dos fluidos , c o assemelha
aos engorgitamentos , e augmento de volume , que as obstrucções, e a esta-
gnação dos liquidos em outros orgams occasionam , unindo d’est'arte o cresci- •

mento da massa normal dos tecidos pelo simples augmento em o acto nutri-
tivo , com o mesmo crescimento dependente de um estado palhològico muito
differente. O volumoso tratado de Sénac sobre a structura , c as molestias do
corarão é a representação mais fiel dos conhecimentos incompletos , que
então se possuíam a respeito da hypertrophia , c de outras moléstias organicas
deste orgam. Morgagni pretende unicamente, que a maior espessura das
paredes do coração sem alteração de sua qualidade consista em o simples
augmento da sua substancia muscular , mas não devida á um vicio dos flu ídos.
Lm seu ensaio sobre as molest ias do coração , c dos grossos vasos , Corvisarl ,
deixando muito longe de si todos os medicos, que se tinham occupado d’este
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objecto , estabeleço uma nova classificação clos aneurismas do coração, c des-
creve mais exactamcnte , do que seus predecessores algumas moléstias deste
orgam , porem não separa a liypertrophia do coração dos aneurismas , como
prova a divisão destes cm adivos e passivo^. O aneurisma active de Corvisart
é com effeito a reüniäo da amplidão d’uma ou mais cavidades do coração
com a hypertrophia de suas paredes. Tal era o estado da sciencia sobre este
objecto , quando em 1824 Bertin , depois de muitos annos de trabalho em
os Hospitaes confiados á seus cuidados , depois de haver colhido , e comparado
entre si grande numero de observações confirmadas pela inspccção cadavérica,
demonstrou , que a hypertrophia e a dilatação do coração podiam existir
isoladamente, e descreveo as diversas variedades ou formas, debaixo das quae's
pode apresentar-se a hypertrophia do tecido vascular do coração.

Foi ésta a materia, que escolhi para objecto de minha these , a qual or-
ganisarei em forma de proposições, que serão precedidas de outras sohre a
anathomia e physiologia do coração: oxalá que cila possa merecer a appro-
vação de meus Sábios Juizcs. Eu presinto que muita imperfeição e faltas
levará o meu trabalho; empregarei entretanto todas as minhas forças , e
melhor não farei , por não poder.
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IIYPERTROPIIIA DO CORAÇAO.

Idea geral sobre anathomia do coracao.

I /' O coração", orgam central <lo apparelho da circulação , é um musculo
concavo com a forma do um cone irregular , destinado a receber o sangue
em suas cavidades e expelli-lo por suas #contracções.

2. Situado na cavidade esquerda do thorax em o intervallo anterior do
mediastino , o coração occupa a região correspondente á parte inferior do
sterno e ás ultimas costellas externaes esquerdas.

3. liste orgam com a haze para cima , para atras , c para a direita , e com
o apice para baixo , para adiante , e para a esquerda repousa sobre o ;
diaphragma, e é envolvido e sustentado cm sua posição pelo pericárdio.

U. O coração é formado por quatro cavidades , duas superiores ou auri-
culas, c duas inferiores ou ventrículos, as quaes se communicam depois da
vida uterina , e no estado natural por meio de orifícios auriculo-ventricu-
lares , guarnecidos de pregas membranosas ou valvulas (1).

5. Lm rego percorrido pelos rasos cardiacos divide o coração longiludi-
nalmente em duas porções symetricas. Outro rego mais profundo o separa
tranversalmente cm duas partes desiguaes, constituídas pelas aurículas e pelos
ventrículos.

(1) Estas vaivulas são lcvcmcntc recortadas em sua horda livre, c divididas profundamente cm
tre* liiigiictas no orifício auriculo-vcntricular direito , cm duas no esquerdo; dahy a denomi-
nação de valvida tricuspcdc para a do orilicio auriculo-reulricular direito , c a de bicuspcdc para
* do esquerdo.
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i». As auriculas, separadas por um septo commum cm direita e esquerda ,. recebem as insersöes das vèias cardíacas , cavas , e pulmonares. Os ventrículos

igualmento separados por um septo commum , formam aparte principal do
coração , c apresentam cm sua base as aberturas das artérias pulmonar , e
aorta , guarnecidas pelas valvulas scmi-lunares ou sygmoides (1).

7. As cavidades do coração são forradas pelo endocardo , membrana
serosa continuada da tunica interna da artéria pulmonar para o lado direito,
e da aorta para o esquerdo. Alem do tecido muscular , que constitue sua parte
principal , n’este orgam encontra-se tecido fibroso, seroso , cellular , vascular
e nervoso.

8. O coração offerece em geral o volume do punho do individuo. A
parede do ventrículo direito apresenta duas linhas e meia d’espessura , e do
ventrículo esquerdo sete linhas pouco mais ou menos (2).

Idéa geral sobre a physiologia do coração.

i>. A acção do coração depende essencialmente de movimentos, dos quaes
uns são exteriores, sensiveis ao tocar, ao ouvido , c á inspecção, outros
interiores e só podem ser percebidos pela escutarão. Os primeiros consistem
cm dilatações , e contracções alternativas das auriculas , c dos ventrículos , os
segundos em o jogo das valvulas.

Da-se o nome de dyastole ao phenomeno de dilatação das auriculas ,
e dos ventrículos , e de systole ao phenomeno de contracção.

10.

II. I)istinguem-se em os movimentos do coração dous tempos, aquellc
em que as aurículas se contrahem , e os ventrículos se dilatam , e aquellc
em que as aurículas se dilatam , c os ventrículos se contrahem. Estes movi-
mentos são separados por um pequeno intervallo de repouso , o qual segue
a dyastole ventricular.

(1; A veia cava inferiore alguma* vezes taõbcm guarnecida em seu orifício de uma valvula
bastante estreita ; a valvula d'Eustaquio.

(2) A idade, a estatura , a força c o sexo dos indivíduos influem sobre a espessura dos ventrí-
culos do coração.

*

liuuillaud maliuhcs da ettur, tom,1. “ , /><ig. 55.
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A reunião d’csles movimentos, c o repouso quo os separa constituem

uma pulsarão do coração, a qual em geral se reproduz setenta e cinco a oitenta
'• ses em um minuto na idade adulta : a ordem em que estes movimentos,
0 as pulsações se succcdem , e sua duração respcctiva formam o rytlimo
do coração.

12.

13. km a dyastole os ventrieulos aspiram para suas cavidades o sangue
contido nas auriculas, o qual não pode passar sem que as valvulas auriculo-
ventriculares se abaixem: o allluxo d'cslc liquido determina a distensão dos
ventrieulos, e provoca a conlracção.

km a systole os ventrieulos , comprimindo por todos os lados a massa
de sangue , e elevando as valvulas auriculo-ventriculares , forçam a columna
sanguínea á escapar se pelas aberturas arteriaes abaixando as valvulas syg-,

moides , as quaes tornam immedialamcnte a ser elevadas pelo impulso do
sangue , que das artérias procura retroceder.

1'4.

Os movimentos das auriculas são pouco notáveis, sua dilatação con-
corre a aspirar o sangue das vêias para suas cavidades , e sua contraeção
favorece a queda deste liquido para os ventrieulos.

15.

10. A systole constitue o estado aclivo das auriculas e dos ventrieulos ,
assim como a conlracção dos musculos voluntários caractérisa sua actividadei
E na occasião da systole ventricular , que o coração percute com seu apice
a parede thoracica no intervallo da quinta e sexta costella.

A
17. Os movimentos interiores do coração são devidos ao abaixamento , c

elevação das valvulas adaptadas aos orifícios auriculo-ventriculares e arte-
Os movimentos das primeiras coincidem com os movimentos inversos

das segundas.
IS. O coração, assim como todos os musculos da vida organica , tem por

essencial de seus movimentos as fibras musculares debaixo da influencia
do systema nervoso.

•
1 < >. Em cada uma pulsação do coração se ouvem duas bulhas successivas

analogas ao lic-tac de um rclogio , ou ao duplo estridor d’uma valvula, das
quaes uma mais surda, e mais prolongada corresponde á systole das vontri-
culas , e outra mais clara , e mais rapida corresponde á dyastole.

riaes.

causa
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20. Muitas thcorias tcom sido propostas para explicar as bulhas do

«ôraçùo. A theoria de Mr. Rouanel, modificada por Mr. Bouillaud, 6 a que
mellior explica o phenoineno cm questão. Segundo Mr. Rouanel a primeira
bulha depende da elevação instantané« das valvulas auriculo-ventriculares,
que se chocam por suas faces opposlas, durante a contracção dos ventrícu-
los ; a segunda é determinada j>ola elevação rapida das valvulas svgmoides,
que cedem á impulsão do sangue pela reacção da aorta , e da artéria pul-
monar , durante a dyastole dos ventrículos. Mr. Bouillaud julga , que o abai-
xamento das valvulas arteriaes concorre para a producção da primeira bulha,
e que a elevação das valvulas auriculo-ventriculares não é estranha á formação
da segunda (1).

( I ) Este ponto de physiologia tem dado togar a militas opiniões. Mr. Pigcauv aíTirma, que as
bulhas do coração dependem do choque do sangue contra as paredes dos ventrículos, e dos gros-
sos vasos , c que a contracção das paredes dVfíe orgam não é mais do que uma simples coinci-
dência , não concorrendo , sinào mediatamente para sua formação. Segundo este Auctor o
sangue, chegando nas auriculas, as dilà ta sem produzir ruido, estas se contrahem silenciosamente,

e o lançam contra o fundo dos ventrículos dilatados , cujas paredes vibrando dão a primeira
bulha, ou bulha inferior. Vem depois de um breve intcrvallo a contracção subita dos ventrículos,
a qual obriga o sangue a tocar com violência a base da artéria aorta e pulmonar, e d este choque
resulta a segunda bulha , ou bulha superior. — Mr. Hope attribue a primeira bulha á impulsão do
sangue sobre as paredes das cavidades ventriculares , c as diversas vibrações produzidas pela pas-
sagem d este liquido atravez dos orifícios da aorta e artéria pulmonar ; e a segunda á reacção das
paredes dos ventrículos contra a massa sanguínea , que chega rapidamente durante a dyastole, ca
collisão d este mesmo liquido. — Marc d'Espine. partindo d este principio , que todo o musculo
quando se contrahc produz som , suppõe dever ser causa da primeira hulha a contracção dos
ventrículos, e n ão podendo achar a causa da segunda na contracção das auriculas , que com ella
coincide , porque não via em suas paredes mais do que uma especie de movimento vermicular ,
e incapaz de determinar uma tal hulha , pretende explicá-la pela dilatação dos ven riculos , sup-
pondo este phenomeno tão actixo, como a contracção. — Mr. Magendie julga que as duas bulhas
naturnes do coração resultam do choque d este orgam contra a parede thoracica. A primeira
bulha é devida ao choque do apicc do coração contra o intcrvallo, que separa a sexta da seplima
castella; o caractcr surdo d este som parece depender da massa considerável do corpo, que choca,
e da pouca elasticidade do corpo chocado. A segunda bulha corresponde á dyastole dos ventrí-
culos, e consequentemente á entrada rapida do sangue cm suas cavidades , cuja distenção é tão
prompla , que determina o choque da parte anterior do ventrículo direito contra o sterno ; si
esta segunda bulha c mais clara, depende sem duvida de sera massa do corpo , que choca , menos
considcravelfc mais sonoro o corpo chocado. — Mr. Beau quer , que a primeira bulha seja
sionada pela quéda do sangue das auriculas para os ventrículos, c que a segunda dependa da
quéda do sangue das vidas cavas c pulmonares para as auriculas. — Mr. Piorry, fazendo passar
uma corrente d agua pelo coração direito cm uma expcriencin, c pelo esquerdo em
de ter destruído as valvulas sygmoidos , allirma 1er ouvido um som , epio offerccia muita analogia

occa-
outra , depois
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Hypertrophia do coração.

-I- A hypertrophia do coração consiste no augmento de espessura d’uma
mais paredes de suas cavidades , determinado pelo excesso de nutrição

de sua substancia muscular.
ou

A hypertrophia do coração póde ser geral , atacando as paredes de to-
das as cavidades ao mesmo tempo , e parcial limitando-se
ergam.

parte d’estea uma

23. As paredes de ambos os ventrículos pódem ser juntamente hypertro-
phiadas ; as paredes porem do ventrículo esquerdo são as mais sujeitas á
este estado morbido.

A hypertrophia das aurículas é muito rara ; algumas veses porem co-
existe com a do ventrículo correspondente.

24.

25. Em relação ás cavidades do coração a hypertrophia póde apreáen-
tar-se debaixo de trez formas bem dislinclas. A primeira fôrma consiste no
augmento de espessura de uma ou mais paredes , conservando as cavidades
a capacidade natural. — Hypertrophia simples. — A segunda no augmento de es-
pessura das paredes , e augmento da capacidade natural da cavidade. — Hy-
pertrophia excêntrica , aneurisma activo de Conúsart : — A terceira no augmento
de espessura das paredes , e diminuição da capacidade nulural da cavidade. —
Hypertrophia concêntrica. —

26. O volume do coração se augmenta na rasão composta da espessura
de suas paredes , e dilatação de suas cavidades. A substancia muscular se tor-
na mais rubra , e mais consistente do que no estado natural.

com as bulhas d'este orgam , c conclue , que a causa principal das bulhas naturaes é a passagem
do sangue atravez do coração , que o jogo das ralvulas n ão produz bulha alguma , e se inclina a
attribuir a bulha surda ãs conlracçóes do ventrículo esquerdo , c a clara ás coutracções do
triculo direito.— Accrcsccndo a estas opiniões aquclla de Mr. Rouanct. todas podem ser redusidas
a quatro principacs. Em uma procura-so evplicar o phenomeno pelo attrito do sangue ; cm outra
pela contracçáo muscular ; cm outra pelo choque do coração contra a parede thoracica ; cm
outra finalmcntc pelo jogo das Tabulas.

ven-

4
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Causas.

27. As causas da hypertrophia do coração podem ser direclas , ou indi-
rectas. Vs primeiras augmentant a força dos movimentos do coração , influ-
indo immediatamcnte sobre elle ; as segundas produzem o mesmo efleito ,
oppondo algum embaraço á livre passagem do sangue pelas suas cavidades.

Os exercidos fatigantes; os esforços que certas profissões exigem ; as
allecções moraes , que excitam vivas palpitações ; um regimem estimulante ;
o virus sypbilitico ; as febres intermittentes , cujos accesses teem sido reite-
rados : as névrosés do coração ; e as inflammações chronicas do pericárdio,
e do endocarde são cm geral as cauzas direclas da bvperlrophia do coração.

29. A estreiteza dos orifícios auriculo-ventriculares , e arteriaes ; a ossiíi-
cação das vah'ulas do coração , e sua insufficiency para obstar o refluxo do
sangue ; a ossificação das artérias , e a falta de relação entre seo calibre , e
a quantidade de sangue , que o coração tem de fazer passar ; as moléstias
acompanhadas de forte e prolongada dyspnéa ; e os vicios de conformação
< la columna vertebral ,, e do thorax são as principaes causas indireclas da
hypertrophia do coração.

28.

Todas estas causas, produzindo maior energia nos movimentos do co-
ração , o tornam centro de uma nutrição mais activa , e o forçam a assimi-
lar maior quantidade de substancia nutritiva.

SO.

Diagnostico.

31. O diagnostico da hypertrophia do coração basca-se cm syraptomas ti
rados do exame do coração , de seos movimentos , e bulhas ; e do exame
de outros orgams e de suas funeções.

V
32. A dor na região do coração raras veses acompanha esta moléstia ; os

doentes accusam ordinariamente um sentimento de peso , e opprcssão in -
commoda.
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33. As pulsações do coração hypertrophiado são revestidas de impulsões

niais fortes , do que no estado physiologico. Si a hypertrophia for conside- *

ravel , os movimentos d’este orgam se tornam visiveis em grande extensão
do lado esquerdo do thorax. A ponla do coração vem elevar o sexto , sep-
timo , c algumas veses o oitavo espaço intercostal.

3A. N ão é raro , que a parede thoracica se eleve , ou se torne mais con-
lugar correspondente á situação do coração , quando este orgam tem

adquirido grande volume.
vexa no

35. A mão applicada sobre a região prccordial é rudainentc repellida
pela impulsão do coração , cuja violência , proporcional ao grão da hyper-
trophia , assemelha-se a golpes de martcllo.

3G. \ s pulsações do coração não são em geral mais frequentes , do que
no estado normal ; algumas veses pelo contrario se tornam mais lentas ; sua
regularidade não se altera , excepto quando a hypertrophia coexiste com
alguma alTecção nervosa do coração , ou com estreitesa de orifícios d’este
orgam.

37. As palpitações são muito frequentes nas pessoas acommettidas de
hypertrophia do coração ; por qualquer exercicio, contrariedade , ou abuso
de regimen cilas podem ser provocadas.

38. A percussão exercida na região prccordial fornece som mais obscuro ,
do que no estado natural, e numa extensão relativa ao volume do coração (1).

39. As hulhas do coração olTerccem algumas modificações, segundo a
fórma da hypertrophia. Não sendo a espessura das paredes venliculares con-
dição favoravel á transmissão do som , si a hypertrophia existir com a fórma
simples ou concêntrica , as bulhas serão mais fracas , mais surdas , c como
que suíTocadas , si porém existir com a fórma excêntrica , e a espessura das
paredes fôr mediocre , as bulhas serão mais fortes e mais sonoras, do que
no estado physiologico.

(1 , Este ninai pódc faltar algumas veses ; porque é possível , que os pulmões sc prolonguem
para diante, ccubram o corarão , ou se tornem emphyscmatosos , o que uão c raro nas moléstias
do corarão.
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ftO. 0 tinido metallico algumas veses sc ouve na hypertrophia excêntrica ,

durante a systole ventricular. A bulha de íólle raras veses é ouvida , em geral
sua existência constante c bem distincte indica alguma complicação.

41. O pulso na hypertrophia simples, ou excêntrica se apresenta cm geral
grande, forte , duro , e vibrante ; na hypertrophia concêntrica o pulso é igual-
mente duro , e vibrante , porém menos desenvolvido e como que embaraçado
e comprimido.

A2. A circulação venosa se opera livremente , em quanto a hypertrophia
do coração por seo estado , por sua forma , ou por suas complicações não
oppoem difliculdade á passagem do sangue (1).

A3. A respiração, si a hypertrophia fòr do ventrículo esquerdo , não se
altera sensivelmente , em quanto o coração não tenha adquirido grande
volume; quando porém elle começar a invadir o espaço occupado pelos pul-
moens então se torna frequente, curta , e diflicil.

AA. A face das pessoas que soflrem de hypertrophia do coração é ordina-
riamente animada ; os olhos se tornam brilhantes; o calor animal pouco
niais se eleva da temperatura natural.

&5, Quando a hypertrophia occupa o ventrículo direito , as impulsões do
coração , a obscuridade do som , e as bulhas são mais sensiveis na parle
inferior do sterno , se estendem ao epigastrio , e mais ao lado direito do
peito , do que ao esquerdo ; o pulso é menos desenvolvido; ha tendencia á
congestão pulmonar, e algumas veses sobrevém hemoplyse (2).

A 6. Quando a hypertrophia occupa o ventriculo esquerdo , as impulsões
do coração , a obscuridade do som , e as bulhas são mais sensiveis nos inter-
vallos da quinta , sexta , septima , ou oitava coslella , do que em outro ponto

(1) O» cngorgitnmcntos sanguíneos da polie , c principalmcntc da face , do apparcllio respira-
tório, do apparcllio digestivo e seos anncxos , c as differentes hydropcsias, que acompanham a
hypertrophia do coração, síio sempre determinadas pelas perturbações da circulação venosa.

2 , A ílucluação das veias jugulares n ão é uma condição necessaria da hvporlrophia do ven-
tr ículo direito do coração ; si este phenomeno algumas veses existe com a hypertrophia do ven-
trículo direito, depende de n ã o ser cxaclamente fechado o orifício auriculo-venlricular durante a
systole , o que pcrmillc certa quantidade de sangue refluir para a auricula , e desta para as víias
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tK» lado esquerdo do thorax; o pulso se apresenta mais desenvolvido, a face
rubra, os olhos brilhantes, e apparecem em tempos mais ou menos remotos
sinaes de congestão cerebral , e algumas veses hemorrhagia.

mf

Prognostico.

'i7. A hypertroplna do tecido muscular do coração se opera ordinaria-
mente tio uma maneira lenta , c graduada.

U $- Esta moléstia , existindo sem complicação compromette poucas teses
a \ ida dos doentes ; ella pódc. ser curada, ou tornar-se por longo tempo
latente , si a condição duma dieta severa , e repouso prolongado fôr rigoro-
samente observada.

Í9. As congestões , e inflammàções de orgams importantes á vida ; as
hemorrliagias pulmonares , c cerebraes , a que estão predispostos os doentes
de hypertroplna do coração, os ameaçam conlinuamente de uma terminação
prompta e funesta. :. •

Tratamento.

Ao tratamento da hypertroplna do coração deve-sc ter cm vista, tirar
ao coração uma porção de seu estimulante natural, alimento indispensável
ã sua nutrição , c adormentar o principio dynamico ou nervoso da acção do
mesmo orgam.

50.

51. Para encher este duplo fim , convém as sangrias geraes e locacs ,
abundantes e rgpetidas , c a administração das substancias sedativas , cal-
mantes , c refrigerantes (1).

I Em uma moléstia , que não pódc ceder , sinão lenia e gradualmcutc, diflicil é marcar o
das emissões sanguíneas , e a quantidade de sangue, que de cada uma ver se deve tirar.numero

Em '." i il convém começar por sangrias 15o copiosas, quanto o doente as puder suportar, sem cair

« m dc«r.i]|> eirnento. a» quaes se repelirito de dois cm dois dias, de quatro em quatro, ou dc oito nn

segundo o estado da moléstia , a força do doente, idade, sevo, &c. , ató que as impul-
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i52. A estes meios é necessário unir repouso de espirito c do corpo , e

regimen alimentar tanto mais severo , quanto mais avançado for o estado
da moléstia , e maior a força do doente.
um

tV'

sões do coração tenham quebrado de força : d’ahy em diante convcm diminuir a quantidade de
sangue, e delongar mais as sangrias, sinão reapparecer a energia dos movimentos do coração. As
ventosas escarificadas são preferíveis á applicação de sanguixugas sobre a região precordial.

A digital , e o xarope daspargo são os sedativos mais empregados no tratamento da hypertrophia
do coração. A dygital póde ser administrada em infusão , em tintura, e em pó ; com esta ultima
forma se emprega com vantagem pelo methodo endermico , pulvcrisando-sc lodos os.dias a super-
fície da ferida de um vesicatório applicado na região precordial. 0 uso prolongado, e em alta*
doses d esta substancia aceasiona algumas veses allucinaçõcs, c delirio ; cumpre n este caso sus-
pender sua administração emquanto estes phenomenos persistem.



HYPPOCR VTIS APIIOR ISM I.
'V
'

SECT. 2.* APJI. 17."

I bi cibus pra ter naturam copioßior ingressus fiterit , id mor-
buin créât. Ostendit autcm sanatio.

1.

SECT. 2.* APH. /i .° . .J

2. Non satietas, non fames, neque aliud quicquam bonum est ,
quod supra natura* inodiun cxccdat .

SECT. 2.* AP1I. 10."

3. Impura corpora, quo magis nutriveris, eò magis laides.

SECT. 2." APH. 7.

h. Quæ longo tempore extenuantur corpora , lentè reficere opor-
tet : qua* vero brevi , celeriter.

SECT. 5." APH. 13."

3. Qui/ sanguinem spumosum cxspuunt , his ex pulmone tabs re-
jectio fit.

SECT. 2.» APH. 42.°
0. Solvere apoplexiam , vehementem quidem , impossibile; de-

bilem verò , non facile.

It.. .W imit , de LAKMMKRT.



Está conformo aos Estatutos. Rio do Janeiro, 10 do Novembro
de 1840.

l»n 1T< ANCISCO IT.Kini' AM,KM AO.
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