
t l X i l H % M Í O X S i m i t H ÒI>
(

/solinr

A HIPER-TROPHIA DO GORACAQ.

APRESENTADA E SUSTENTADA PERANTE A FACULDADE DE MEDICINA
DO RIO DE JANEIRO, EM 12 DE DEZEMBRO DE 1848.

POR

Bento de Azevedo Maia Rubião,
NATURAL DA CIDADE DE REZENDE (PROVÍNCIA DO RIO DE JANEIRO.)

FILHO LEGITIMO 1)0

aaaiastsssiia© IDS
CAVALHEIRO DA ORDEM DE CHRISTO ETC. ETC.

DOUTOR EM MEDICINA, PELA MESMA FACULDADE.

Quod scripsi, legi ; et qnod seribendo
diii, medicus solú m judiiarc polest.

RIO DE JANEIRO,
TYPOGRAPHY DE J. J. MOREIRA,

Travcsw do Senado N. 10.

18/í8»



V I i

DO 1UO DE JANEIRO.

A imtr.noH.
\ 0 Sr. Dr. José Marlins da Cru» Jobini.

LENTES l» EIOI*I( ll'.T tltlO*.
tjs Srs. Doutores:

1.® ANNO.
Francisco de l’aula Candtdo .
Francisco Freire Allemäo. .

Physica Medica.
I Bntanica .Medic.) . c prim ipn<> deinentarr.

Zoologia. ue
t

2.° ANNO.
Joaquim Viccnlc Torres Homem. . .
José Maurício Nunes Garcia, EXAM. .

3.° ANNO.
José Maurício Nunes Garcia
Lourenço de Assis Pereira da Cunha. .

4.° ANNO.

Chymiea Medica , o principio» ilemcntare* ijt
Mineralogia.

Anatomia geral . e descriptiva.
I

Anatomia gera!. <• descriptiva.
Physiologia.

Pathologia externa .
Palbologia interna.

< Pharmacia , Matéria Medica , openalinir
í Urasilcira , Therapentiea, e Arte dc fciniul.-n

Luiz Francisco Ferreira
Joaquim José da Silva.
João José de Carvalho.

5.® AN.NO.
Operações. Anal, topograph., e Appareltue.
Partos, Moléstias da* mulheres pejada' <•

( ridas, c dc meninos recem-nascido«

Candido Borges Monteiro
Francisco Julio Xavier. >

6.® ANNO.
. Hygiene, e Historia de Medh-iiíu

Medicina Legal.Fliomaz Gomes dosSanetos. EXAM . .
José Martins da Cruz Jobim . . . .

2 - ao 4’ Manoel Fcliriano Pereira dc Carvalho. . . Clinica externa . < Vnat. patholog. r < -(*ocln*.
5 - ao 6® Manoel do Valladão Pimentel, PRKSIDENTB. Clinica interna , e Vnat. patholog. resp( ctiv

LEITES HlKMTITITft*.
’ * ] Secçio das Scienrias ncccssoí us

Secção Medica.
Francisco Gabriel da Rocha Freire. . .
Vntonio Maria de Miranda Castro. . .
José Bento da Boza, EXAM
Antonio Felix Martins
Domingos Marinho dc Azevedo Americano.
Luiz da Cunha Fcijó. EXAM

1
t

Secção Cirúrgicat

ÜURETIKI».
Dr. Luiz Carlos da Fonceca.

Aí. //. A Faculdade não approvo , nem desopprova as opiniões enuttidas na* EIICM S que it*
apresentadas.



íl li li PAI

rJTJEn msiM.9

BinVTO DE AZEVEDO MAIA

CAVALHEIRO DA ORDEM DE CHRISTO ETC. ETC.

A gratidão, diz um celebre filosopho, é a memória que o coração lnr_
mano conserva dos benefícios que elle tem recebido de outrem ; a c\-
celencia, a verossilimidade, exatidão, com que este interprete dos feno-'
menos moraes concebeo, c defiuio, este estado de nossas almas, ha
muito existem gravados no meu interior, e permanecerão inseparáveis
fie todas as minhas considerações c reflexões... Meu Pa \ , c meu bem-
leitor, oflerecendo-vos este fructo de minha fadigoza carreira litteraria
é possível que encontreis n’clle o valor equivalente aos incausaveis sa-
crifícios que haveis feito por mim ? Como ? Pois ainda que assim acon-
tecesse, eu não vos dava nada meu. por que ainda isto mesmo vos per-
tence ; o cultorindustriozo está no direito de exigir da fértil terra que
do seu seio brotem viçozas plantas, quando os enbriòes foram n'elle
depozitados pelas suas proprias mãos ; o que cu impropriamente deno-
mino meu trabalho, á vós pertence, é tudo obra vossa ; dignai-vos re-
eebel-o, pois ao vosso humilde liilio resta ainda uma não pequena gloria
que c a de vol-o restituir.
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Bem como a scmpreviva da florcsla ,
S’ espandc pelo influxo do dia,
Mal lhe tocam no seio os brandos raios
l )o reuascentc sol que o espaço aclara,
Assim meu corarão parccc abrir-se
Quando o compunge o maternal afecto!
Os inocentes, puros sentimentos
Que elle d’enlro em minha alma sequiosa.
r.erára, não ha virus que aniquile...
Com sigo os guardará cternamente,
Km qnanlo ella existir iluminada,
Conscienscia tiver, tiver memoria! !

I 1SE1 S ilIAJOi.
ESPECIALMENTE

lu Nur. Ilr. •lo»« de.Imc(lo Carnriro JEaia.
\ panhai entre vossas mãos este mesquinho trabalho, c elle augmen-

ta rã de valor ; derramai sobre seus caracteres o benefieo inlluxo de
vossos olhos, e eu me glorificarei.

AO ILLM. SNR. Dr. MANOEL DO VALLA DÃO PIMENTEL,
Cavalheiro da Ordem de Christo, c da Imperial Ordem da Rosa.

lili/ a Terra de Santa Cruz, feliz o meu paiz natal, por que vio
brotar de seu seio, e iTclle vê ílorecer uma notabilidade medica como
sois vós ; o incansável zelo com que no Brazil exerceis a arte decorar

e só por amor á humanidade, o engenho não vulgar dc que \ os
dotou a natureza, são os mais valiozos títulos dc vossa recomendação a

•neração dos homens de scicucia, e do resto dos mortaes...
so.

tos mos tmeos ni uim.
0. D. C.

// . A. M . R*biao



A gloria da originalidade no desenvolvimento do assumpto que tomamos

em considerarão, não nos pode caber, não somos genio, e não nos acha-
mos consequentemente habilitados para affastar-uos das ideas da epocha,

nem para apprezentar ideas novas. Uma these como a nossa, que apenas
deve ser considerada uma formalidade, para ser caracterizada de original
exegia que o seu auctor fosse dotado d’esse fogo chamado genio, qualidade
inherente á uma organização special, e de muita observação e experiência,

o que é incompatível com o curto espaço da dispozição temporária es-
cholar: mas sendo uma these, como devemos considerar o cumprimento
de um quesito da lei, tem ella para nós, senão para os nossos leitores a
vantagem de nos habilitar para a recepção de um titulo de recommen-
dação intelectual, e social.

YALE.
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A ZIIPJER-TROPfBIA 15« CORAÇAO.

I hama-sc liipcrtrophia do coração a nutrição præter-nalural de
sua substancia propria, especialmcnlc da muscular, o augmenlo de
lespessura das suas paredes sem alteração na sua textura primitiva.

O centro da circulação póde scr ainda invadido de uma degeneração
scirrosa transformação gordurosa, ossea, de um amollecimento, de uma
dilatação aneurismal ; c em todos esses casos como nos de sua hiper-nu-
trição affectar augmcnto præter-natural de suas paredes, tornar-se por
assim dizer fumoroso, porém nenhuma d’estas aflccções deve ser de natu-
reza confundida com a hiper-tropliia propriamente dita , c para traçar-mos
uma linha divisória, que dè a esta ultima seu caractcr distinctivo, pódc-sc
dizer como sabiamcnle diz Bouillaud:— a hiper-lrophia suppocm lezão
dc quantidade, c outro qualquer cspcssamcnto das paredes do coração por
degenerações implica cm si como o seu nome o indica lezão na quantidade,
e qualidade: cncarando-sc o facto anatomicamente, aquelle cuja auetori-
dadc invocamos parece teve a gloria da originalidade, e cxactidào n’esta
formula de especialisação, ella com efieito satisfaz a razão, ao passo que
está cm harmonia com os fenomenos sensíveis, mas encarado o facto se-
gundo as leis da Pliysiologia phatologica, a hiper-nutriçào das paredes do
« oração suppocm sempre lezão no estado normal da funeçào da assimi-
II)ação c conscquentemcntc lezão na qualidade..Sendo a maior parte das vezes a hiper-trophia do coração acompanhada
de dilatação de suas cavidades, um grande numero d’cllas porém estas
se estreitam e diminuem por conseguinte de capacidade ; além do espessa-
mento as paredes hiper-t ; las do orgão de que falíamos adquirem uma
consistência anormal, e com deravel, maior rubor, phcnomcuos estes inhé-
rentes ao excesso de vitalidade, e nutrição.
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V hiper— tropilia pódc ser geral ou parcial, simples ou romp!.cada: Vir.
Uerlin «livide— a do seguinlc modo, subordinando a sua divisão a 1 res for-
mulas que passo a expender:— 1.° se o espessameuto das paredes de uma.

mais cavidades do coração existem sem que estas augincntem ou dinii-
jde capacidade elle chama a hiper-lrophia simples; 2 . si oespessameuto

porém é acompanhado de augmente de uma ou mais cavidades elle dá a este
caso o cpilhcto dc hiper-lrophia excêntrica ; a 3." cspecie e deuomiuarla
em opposição a 2 .“ hipcr-trophia concêntrica se acompanhada de esirei' a-
uicnto de uma ou mais cavidades.

ou
imam

i:tiuíogia.

Agora mais que nunca convém commémorai* a di íliculdade que se en-
contra na classificação de certos agentes que tendentes a alterar o centro
da circulação obram mais ou menos indircctamente sobre elle, dc sorte
qfte esta classificação é feita mais por uma convenção dos espí ritos que por
um rigor scientiíico: assim v. g. as afleeções monies que alguns palhoio-
gislas consideram como causas determinantes o são com muito menos
razão que a presença de um obstáculo mecânico á circulação tio Unido san-
gu í neo tão immcdiato, tão proximo como a ossilicação das valvulas do co-
ração, é conseguintemente muito difíicil, senão impossível traçar-mos uma
linha divisória mathcmalica entre agentes directos c indirectes, elles se
succédera por assim dizer mudando insensivelmente de propriedade alté-
rante. No entanto percorrendo tielmcnte a senda por onde tem trilhado o
maior numero dc palhologistas que legaram a cspecie humana monumentos
indestruclivcis de suas investigações: não ousando invadir osanctuario de
uma sinthcse necessária conservaremos aqui illesas as denominações de
causas determinantes, ou próximas, dc remotas ou indirectas, e do pre-
dispoucnles.

Bias ciuisiis ddcrmíuaiitcs.

As causas determinantes mais frequentes que operam com especialidade
sobre o centro da circulação á ponto de hipcr-lroplriar este orgão são toda.'
aquellas que tendem á augmentar o mais direclamente possivcl as con-
trações dc suas paredes, e por conseguinte a sua nutrição. Assim são causas
determinantes os numerosos obstáculos mecânicos que sobrevém ao cur> *
do fluido sanguinco como sejam a ossificação das valvulas, dos grossos



troncosarteriacs, ou aorlico, ou pulmonar ; o estreitamento ii'estas mesmet
ü i tcrias, ou as dilatações ancurismacs d’clias, a conformação vic iosa do
thorax, da porção correspondente da coiiiinna vertebral, os derram; ment'
nas cavidades plcurilicas, a impermeabilidade doar n’ uma maior ou mem ;

extensão do pareucliiina pulmonar ; c outros mais obslacuios mecânicos rp •

exigem do coração augmente mais ou menos considerável de esforço pa / . i

d expulsão do fluido de que elle se acha encarregado pela natureza, e.\ forco
este que explica salisfacloriamcnlc o desenvoivimeulo anormal de suas pa-
redes. porque ao exercício immoderado de um orgâo principalmcnte mus-
cular como e o orgâo de que falíamos esta inhercnlcnicnle ligado o cxccsv»
de vitalidade c nutrição.

|S

cansas î Hdireeias »«s remoíam c lias cansas
l»rc<lisi»eneiitcs.

Vo grande numero das causas predisponentes são consideradas como lues
o temperamento sanguíneo o plcctorico, de que é um dos caracteres o volume,

e susceptibilidade do apparelho circulatório, as idades, o espirito violento, e
susceplivol de apprehcnçõcs, as profissões que exigem exercícios frequentes.
I» immoderados, as repercussões de erupções cutancas, as metastazes de
certas enfermidades, e no sexo feminino a cessarão do corrimento do
liuido chamado menstruo. É do mesmo modo ainda, porém menos indirccta-
rnente que concorrem para o cspassamcnlo das paredes do coração a pro-
priedade excitante anormal que o Unido sanguíneo pódc cou trahir, o uso
abusivo das substancia alcoólicas, a existência de uma endocardites de uma
pericardites, estados inflammatorios estes que se propagam a substancia
muscular do coração, e que são tão frequentes: os esíorqos violentos que.
exigem certas profissões como sejam as de tocar instrumentos dc sòpro: e
aquèllas « pie importam o exercido anti-hygienico do apparelho loco-motor.
\ afiecção moral considerada por lodos os andores de pathologia como uma
fonte incxhaurivcl d’onde dimanam tantas aflccçòcs. como uma causa muito
poderosa de tantas enfermidades, que cobrem os dias da rspccic humana
de luto, c dc tristeza, ainda aqui se resenio do peccado de ser causa das al -
terações do centro da circulação. A aflccçâo moral alèm de dar origem a
apparição de tubérculos pulmonares, dc gaslro-hcputilcs, alèm dc perverter
o systcma m rvoso, e produzir tantas alienações menlacs, não pára ; ii! no
dcscnfreninento de sua força subversiva da ordem e harmonia organo-phi-
síologica : cila invade com lodo o seu furor, eleva oeslrago ínhrrenle a sua
presença ao orgam que à a sede das paivões, e que logo se resente de qual -
quer mudança favoravcl ou desfavorá vel do espirito, ao centro da circularia :
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« alVecçuo moral neccssariamcnlc ligada ú indivíduos desenvolvidos dcbaiio
da influencia de in ú meros preconceitos, e vaidades sociacs, uào augmenta a
espessura das paredes do coração, porque determine augmente nas contrac-
eues d este orgão, como querem muitos Palhologislas, mas sim por(|ue
sendo o coração a parle onde se accumula toda a resultante de uma mu-
dança lucluosa do espirito, a supcr-excitaçâo dos nervos que n elle se dis-
tribuem, prolongada, e enérgica conforme a natureza da allccçao da alma
determina no coração augmenlo de vitalidade, c nutrição, assim como com-
comilantcmente augtnenlo de movimento c contracção. Nao tratando aqui
de analisar a opinião de Uostan a respeito das causas de hipcr-trophias do
corarão, convém observar porém que este auctor cujo depoimento é muito
vdioso, caractérisa de pueril, de especulativo todo o cortejo de agentes
altérantes que não forem um obstáculo mecânico á circulação ; elle diz que
lendo procedido a autopsia em mais de mil indivíduos afTectados de espessa-
mento das paredes do coração não encontrou um só caso de hiper-trophia
simples, lodos elles eram accompanhados de lezão organica, e para fuier
predominar a sua opinião sem comprometter a vcrosimilidndc de factos con-
trá rios apprcscntados por outros analomo-palhologicos, diz sim que esses
casos eram acompanhados dc alterações organicas, porém pouco sensíveis
ou não apparentes ; mas quaes serão esses obstáculos mecânicos não appa-
rentes cuja natureza o celebre organicista não trata de caractérisai*, c á que
ao mesmo tempo attribue uma propriedade tão enérgica nas perturbações
das contraccões normacs do coração? Lm fenomeno ha que muito deve
chamar a attenção do medico, e pòr em movimento a sua curiosidade, e é
a apparição muito frequente da enfermidade de que faltamos ; com etlcito
esta especie de lezão do centro da circulação parece augmentnr-sc na razão
directa do tempo, c para a explicação d'este fenomeno talvez não seja de
pequena importância a intervenção de certas causas cuja acçào sobre o
homem civilisado não pódc deixar de alterar o orgão que é a sede dc uma
das principaes funcçòes da vida organica ; é assim que se deve respeitar
como causas muito poderosas da frequência do espcssamcnlo das paredes
do coração:— O amor, esse sentimento de irresistível inclinação do homem
para a mulher, esse sentimento superior ã todas as considerações sociaes.
r vaidades humanas, que na vida primitiva da nossa cspecie era um direito
sagrado e inviolá vel, com as instituições sociaes porém a satisfação dos
desejos que o acompanham encontra immensos obstáculos, que se oppoem a
sua realisação, para a atenuação de tão critica como frequente situação
quem poderá contestar que grande numero dc indivíduos, principaimente
os jovens encerrados nos edifícios dc educação lilteraria, não sc deixam
arrostar cegamente pelo terrível onanismo? pallido espectro cujos braços
mirrados ou impcllcm Icnlamcnlc o incauto mortal de que se apossam para
um innevitavel sepulcliro.ou no grande livro de sua duração lhe risca muito
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dias de sua existência!— que são invadidos polo vicio tcrrivel denominado
antropophogismo? recurso miserá vel de que lança mão principnlmcnlc
aquelle que é condemnado pelos preconceilos soeiaes a viver vida de claus-
tro, ã observar restrictamcntc a severa continência, a abslinencia, resul-
tados de crenças religiosas, conlrarios á lei natural, c incompaliveis com o
temperamento de que é dotado o fogoso mancebo, a joveu bem constitu ída.. .

As aflecçôes ntoraes de que já fal íamos, enja lorea destruidora da organi-
saç.áo d preciso ser dotado de um genio trágico para pinlal-a com as suas
verdadeiras côres ; este estado tempestuoso do espirito humano, do espi-
rito do homem social, e que nâo póde de modo algum serenar-se cmquanto
a civilisacão nâo encarar de um modo mais singelo o desenvolvimento, eaper
feiçoamento dos preceitos naturacs : á proporção que cresce apopuhiçào
subordinada aos princí pios soeiaes, cresce a desigualdade caracterisada
pela divisão das classes, dura c talvez irremediá vel consequência a classe
denominada plebea, mecanica , está de facto sugeita ás causas altérantes do
centro das circulação, já moralmentc por que cila é a que tem mais motivos
de dissabores, c é mais flagellada pelas paixões, ja materialmeutc porque
cila é a que está encarregada da modificação dos malcriacs necessários para
as commodidades da vida.— A siphilis, virus subtil c infernal, que até então
não impregnara a nossa atmosphère, desconhecida pela organisaçâo da-
quelles que primeiro respiraram o ar puro d’ella , e que foi depois impor-
tada pela ambição para os hellos climas da saliiliTera America, oulr’ora
virgem! A terrivcl siphilis que é um verdadeiro Protheo pathologico, e que
tanto concorre para as producções das endocardo-arlcriles...

O abuso das bebidas espirituosas, productos da arte, abuso este inherent**

a maior parle da população mirrada pela pobreza e flagellada pelas neces-
sidades, estado este que a obriga a lançar mão das substancias alcoólicas
(irritante directo do coração) para dissipar a nuvem (pie carrega de escu-
ridão c de horror o horizonte de seus dias, e impellida para cima de suas
cabeças pelo tufão da desventura ; ainda são muitos menos desgraçados
aquelles que em vez dc licores puros não ingerem nos seus ventrículos l í-
quidos feitos com ingredientes corrosivos c mort íferos, verdadeiros venenos

lá bios dentro da negra laça
da morte! Desgraças estas muito mais lamentá veis ainda quando
invejá vel paiz eslava muito habilitado para organisai* uma policia medica
administrativa que tomasse cm consideração o impedimento da perversão
dos generös alimentares, assim como a cessação de outros abusos dc
mereio. verdadeiras fontes dc rebeldes e cruéis enfermidades que fazem da«specie racional a mais desgraçada do todas as especies...— O abuso que
faz a população social c civilisada principalmente a do Rio de Janeiro docafé, a ponto de preferir a sua infusão para bebida ordinaria , abuso esteque condemna o systema nervoso a uma supcr-exeilaçâo perene,

infernacs que a mão da ambição lhos chega aos
o nosso

coni-

que ao-
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c den a circulação aclivnnrlo por conseguinte a acçlo muscu 'ar do cornefto,
determinando n’este orgáo uma verdadeira Inflamnnção, que constitue uma
condição mttifo fiivoravet a tiiper-nulriçâo de «»as panier — \ iurons-
tanchi du atmosphern da nossa ro^ilo cn 'endrafndo irregularidades na*
transpirações morhmnte duranteos exercícios fatig »s >s 'pio reclamam as ne-
cessidades libadas a vida ci . ilisnda, circunstancias eslaS « JM concorrem para
a producção das cndocardo-artoritcs, as quues tracem de ordiná rio apto
si as hiper-lrophias « Io centro da circularão. F.m íiin exercícios immode-
rados, situações anonir.es que reclamam as diversidades de prolissOes,
muitas d'entre éllas dando tat tiisix&iÇflO a caixa thoracica que diminue;. « ,

viciam a sua capacidade, eembaraçam o coração 110 exercicío livre de suas
contracenes. listas circunstancias são mail poderosas para frequentei
vezes produzir o esp- ssainenlo das paredes do coração, cuja energia se
torna mais considerá vel recebendo o contigcntc de outras causas, cuja in-
dicação acima fizemos.

- Si a conversão dos fenómenos quo acompanham no excesso de nutrição
<Jo centro da circulação em signnes proprios d’elle (' feita como cm todas a»
aflccçòes de orgãos profundamcnle collocados apóz a fadigosa transcen-
dência de in úmeras clilliculdndes, o diagnostico differencial entre a liiper-
tropbia do coração e a endocardites simples 6 um d'esses actos da prespi-
cacia do patlíôlogísta, cuja confirmação o deve rccommondar muito na re-
pu!)lica lilteraria ; na verdade todas as mudanças quer locaes, quer geraes
que o espessameulo das paredes do coração d capaz de produzir naorga-
nisaçào lambem se manifestam nos casos de endocardites simples: em tacs
cirçun tancias cm vão pertenderia o medico encontrar signacs ditlercnciao
na longa serie dos fenomònos geraes, o santclmo que o poderá guiar no
oceano de suas confusões resplandece no meio dos fenomenos locaes. no
meio das desordens palhologicas que sc pntentcam pela escutarão feita sobre
a região precordi.il ; como pretendemos adiante estabelecer, o espessamento
das paredes do coração é uma condição muito desfavorável á transmissão
dos ruidos normaes que este orgào produz durante as suas contracções,
o ruido valvular normal encontrando no augmente dc volume das paredes
musculares um obstáculo pliisico á sua propagação desapparecc, ou e quasi
insensível, o que não acontece na endocardites simples, exceptunndo oscasos
em que dia chegando ao seu maior auge ou terminando pelas degenerações
organicas da membrana onde cila tem sua sede, seja capaz de prodmir mu-
danças tacs nos ruidos normaes do coração, que per sua intensidade suftb-



wuem a pr.qngação «f o ruido valvular; port* n eomo 1 a;’, di :.r; .a dt ; » rcnirso
thernpculicos é a mesma. ou pouco différé, roa» - » a indicação em qualquer
dos rasas lem lotira aiiologia puuco dove importar ao medic * a : .0: , . do
diagnostico dhioroncial, j»m* que.a sua missão n ia < espooi110:11'

rião malhemaiiea a lei que regula os symptouias path giiomomi . > e aqm .. ••

que si ) conmr.ms a muitas enfermidades, porém su ni remover o esu. lo {
Ihniogieo da org m übçâo 011 alUmual-o quaudo elle é grave.

corn ex cu -

* -
l'euomcai«» geraesi

0 pulso do indivíduo affeciado de hiper-trophia do coração varia con -
forme a natureza d’essa aífeccão e a parle do orgfto que cila invade ; assim
todas as vezes que el!a não fõr complicada corn ossiiîcaçào das valvtih*
sigmoïdes com estreitamento do orifício ventriculo-uortico, com ossiiîcaçào
e dilatação aneurisma! da arterea aorta aquem das sub-cluvi&s, com cs-
treitamenlo da cavidade ventricular esquerda, 0 pulso é regular, porem
forte, cheio, dnro e vibrante ; mas sen presença dc um obstáculo mecânico
tem sido a cansa da hiper-trophia ou existe comcommitantementc coin elia
com tanto que elle tenha sua sôde logo na origem da aorla, se a liiper-
f raphia d.complicada com esl rei la men to da cavidade do ventrículo esquerdo
o pulso é pelo contrario irregular, fraco, pequeno, c intermittente ; a re-
gularidade que Apprcscnta o pulso nas hiper-trophias simples é de quando
cm quando interrompida por uma desarmonia nas conlracçòes das parede**
do coração por verdadeiras palpitações; as veias jugulares costumam a ap-
presentar uma íluUuaçào muito sensí vel em consequência do rclluxo que o
sangueexperimenta da aurícula direita para a cava superior quando a hiper-
trophia tem sua sêde no ventrículo direito, a este movimento anormal d'estas
veias dá-se o nome de pulso jugular, 011 venoso, refuxo que em muito-casos se faz sentir aid nas veias superfíciacs do braço. Assim como o pulso,
as diversas partes do corpo humano aonde se distribuem as ultimas rami-
ficações àrteriaes, e donde nascem os in ú meros capillares venosos
sentem da alteração do centro da circulação, e lia sempre na organisaçSo
do indiv í duo a 'criado de hiper-lrophia do coração, ou extase de liquido*on congest >es mais ou menos consideráveis; d'estas duas principaos mu -
danças efl’ccii circulação capillar originàm-sc os fenómenos expres-sivos dn alteração do orgão mais importante na circulação geral a que clit
preside, e que para 0 ju ízo d > medico cada um d’esses fone,menos tem set
valer proprio, lern sua signi h -açào dislincliva,

ft assim por exemplo que não prie existir a afTccçâo cm quest ão; prín-cip 0 -li • sua s * !- cu •, snlricttlo direito, ou primitiva

sc re-

çu constv



— 8

culi víi á uma ossi íiração da arterea pulmonar , ou dc sua dilatação ancuris-
mal ; sem que de ordiná rio o doente npprçscnte utna dispnea atormenta,
dora, hcmnplliises, pneumonia, e tosse acompanhada de cxpecloraçâo broa*

chica cm consequência do augincnto nns exhalações mucosas dos hronebios,
estos fenomouos são inherenles ou a extase mccanica dos fluidos especial-
mente do fluido sangu í neo nas oollulas do paronchima pulmonar, ou á sua
congestão pretor-natural ; o espirito ilhimiuado não pódc recusar que sc
passem assim estes fonomeuos; o espirito n ão p xlc recusar por uma auologia,
por uma indução tirada da lógica anatómica, que assim como o ccrcbro
aonde se raiui íicão os primeiros troncos da arterea aorta c o tliealro onde
se passam os renomenos palhologicos quasi sempre ligados á hipcr-nutriçào
das paredes ventriculares esquerdas, assim também o paronchima pulmo-
nar não se pôde isentar- da participação do aflluxo, ou accumulo prelcr-na-
t ural de sangue (pnmdo o espessa men lo das paredes ventriculares direitas
arraste comsigo anormalidade na projecção do fluido que tem de ser he-
maplosado; entre inú meras observações sobre casos da alFecçào cm questão
que Bouillaud legara á posteridade apenas très attestant a realisaçAo na na-
tureza d'aquillo que por analogia concebemos, mas a raridade dos casos
não estabelece foi ça superior á do raciocí nio fundado na disposição anató-
mica da arlcrca pulmonar, e na sua missão na grande funeção da circulação;
o mesmo Bouiiland não se deixa arrostar imperiosamcnlc pelos actos da
observação matéria), elle iiilcrpocm a sua razão esclarecida na confirmação
de que as hemorragias, e apoplexias pulmonares são quasi sempre indicios
da existência de hiper-lrophias do vcntriculo direito: si o cnccphalo, diz
elle, recebe direc amimle o a íHiixo de sangue que pelo tronco aorlico pro-
jccla o vcnlriculo esquerdo, si o pulmão recebe immedialaincnlc a impulsão
communieada á columna de sangue que o vcnlriculo direito projects no
tronco pulmonar, csi o cuceplialo é nos casos de hipcr-trophia do primeiro
a sède de congestões c apoplexias porque o pulmão nos casos de hiper—trophias do segundo não ha de ser a sède de hemorragias c apoplexias?

È assim ainda que a hipcr-Lrophia simples do ventrieulo esquerdo, c
principalmente aquella que 6 complicada com alteração organica da arterea
aorta , lendo esta alteração su i sède depois da origem das sub-clavias se re-
vela pelas repelidas congestões cerebraes e apoplexias ; Lncnnec e Bonil-
laui citam immensos casos dc indivíduos que durante a vida eram acconi-
metli los de epistaxes, e congestões cerebraes. de apoplexias, deque muitos
d’entre estes perecendo, a anatomia pallmlogiea fez encontrar nettes a exis-
tência de enormes liipcr-lrophias do ventrieulo aorlico do coração; ora
pela disposição anatómica da arterea aorta nada lia mais fácil do que a ox-
plieaçô ) do mecanismo da formação d’estes fonomenos, d’essas mudanças
eíTeclnadas m circulação capillar cm consequência da alteração do centro
da circulação geral: as cephalalgias, o zumbido nos ouvidos, faces colo-
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ridas, lá bios arroteados, olhos injcctados c scintillantes são alterações|>a-
(liolo^icas quasi seuipre iusoparavoís da cxisl meia da a!Te 'ç io oui questão

no vèiilriciilo esquerdo do coração: si este mesmo ventrículo se nelia lii-
pcr-trophiado cm consequência de um obstando mccaiii o á circula ção do
tinido que elle projecta, as extremidades inferiores se infiltram, a extase dos
líquidos accumulàdos nos meatos cellulares principalinenle da serosidade
do sangue, distende os lessidos ; as vezes á ponto lui é levada essa dislenrão
(pie a pelle se abre em fendas em diversas parles, e exuda por cilas o li-
quido accumulado ; a ascites, ou accumulo de serosidade na cavidade peri-
toneal, e no homem o hidrocele por infiltração, o liidrocele vaginal são
outros tantos fenómenos ligados ao espessamento das paretics ventriculares
esquerdas consecutivo a existência de um obstáculo mecânico a circulação
do sangue.

A simples existência dos phenomenos geraes principalmente d’aquellcs
« lue acabamos de commémorai- não constitue dados seguros para o diagnos-
tico das hiper-trophias e muito menos para marcar exactamcntc a parte do
coração que se acliar atíeclada : os siguacs extrahidos dos feuomcnos locaes,

aquclles que nos são fornecidos pela percussão e cscutaçào são os mais
vantajosos não deixando por isso de necessitarem do concurso dos siguacs
geraes.
ou

Feiioiuenos locacs.
Quando o coração tem contraindo augmente considerável no seu volume,

ou em consequência da hipertrophia de suas paredes, ou cm consequência
da dilataçao de suas cavidades, a porção das paredes thoraeicas correspon-
dente a situação d’este orgâo muda de dimençào, cila adquire uma conca-vidade maior que a mesma parte que lhe corresponde a direita, donde re-
sulta um abaulamento da região precordial, o qual se torna muito manifesto,
e mais scnsivcl olhando-se parallclamcntc para o thorax do doente ; apezar
dc não ser este fenoineno suflicientc para revellar a existência de uma hi-per-lropliia, porque uma liidro-pericardite lambem o determina, com tudo
basta as vezes lançar os ollms sobre a região precordial de um indivíduo
aflectado de liiper-lrophia do coração para o observador colher um dado
presumplivo da existência d’esta afleoção.

Os balimeiilos euergicos que as paredes espessadas do coração exercemsobre aparte da região thoracica correspondente a sua situação produzemuma agitação de todo o thorax tão considerá vel que até as vezes a vibração srpropaga as extremidades do doente, e faz estremecer o proprio vcslimcnto« pico involve. A applicaçâo da mão sobre a região precordial seguid i da
4
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|H$rcepçfio de impulsos muito sensíveis, crebros c vastos, impulsos estes nu
muitos casos lào enérgicos que conservado o doente deitado de cosias sao
rapazes de repeliu* de cima da região prccordial corpos de um peso não
pouco considerável : todos estes fenomenos pliysicos anorinaes sao o resul-
tante, são a expressão do concurso das condições palliologicas que determi-
nam tamanhas anomalias nas oscillaçòes cio centro da circulação, de um lado
o augment© da força de contraclibilidadeda substancia muscular do coração,
augmente) de espessura das suas paredes mais ou menos considerá vel, e do
outro a existência da mesma capacidade na caixa thoracica, principalmcnte
cpiando esta não faz saliência engendram necessariamente banimentos mais
energicos, mais immcdiatosdas paredes ventricularescontra a porção costal
correspondente a sua situação.

A percussão fornece um som surdo e obscuro, mormente cpiando a liiper-
tropiiia é concêntrica, ou accompanhada de estreitamento das cavidades;
passa-se este fenoincno assim por uma razão essencial, e cxclusivainente
pbysica ; o coração augmcnlando de espessura enche em grande jiarte a
cavidade plcurilica, exclue em grande parte a existência de espaço, esta
exclusão, esta negativa de capacidade que seja su íliciente para a propagação
da vibração ou mesmo para a formação d'ella, c a circunstancia determi-
nativa cia ausência da rctumbancia normal, ou a causa do som surdo e
obscuro que a percussão revelia ao observador, íenoineno este tão bem
significativo da hidro-pericardite, porque o accumulo cie liquido na cavidade
pericardina é uma condição cpie implica em si incompatibilidade de reper-
cussão das ondas sonoras: por uma razão fundada n uma lei contraria a que
acabamos de estabelecer o som que a percussão fornece é mais claro porém
(piando a hiper-tropliia é excêntrica ou complicada com dilatação aneuris-
matica de uma ou mais cavidades do coração : mas todos esses fenomenos
que tomados isoladamente ou mesmo considerados em reunião constituem
apenas signaes presumptivos, signaes prováveis, porque são a expressão
de outras muitas enfermidades, tomam um caracter mais palhognouionico,
mais significativo da liiper-lrophia do coração, quando acconipauhados de
outros fenomenos que a escutarão prodigaliza ao observador ; além da fal-
libilidade inhérente aos dados que a percussão fornece ao medico porque
os fenomenos que por esto m io cabem debaixo dos seus sentidos são como
dizemos a expressão de outras muitasenfermidades, que não o espessamenlo
das paredes do coração, a diversidade de estado do thorax que muitos in-divíduos aífectam trazem não poucas vezes comsigo a obscuridade insupe-
rá vel, e põe ante a razão do observador uma muralha de ferro que elle não
pode transcender com a simples percussão, mas que só o poderá fazer in-vocando em seu auxilio o processo da escutarão: por exemplo que som
poderá fornecer a região precordial do iudividuo suramamente adiposo ?
do indivíduo bastante infiltrado? uni som surdo, o som mal dos francczcs :
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alèni (liston existência un mesma rogi.lo de uma ulcéra , de um tumor muihr
doloroso impossibilitam muitas vezes o medico de exercer a mesma per-
cussão. N ão pretendemos com islo caraclerisar a escutarão de iul'allivcl na
revelação dos fenómenos que ella forneço, mas é incontestá vel a sua supe-
rioridade sobre a percussão, como meio quer ú nico, quer auxiliar.

A eseutação se divide cm mediata , e immcdiata, a eseutação mediata
suppõc e exige a intervenção de um instrumento chamado sletoscopio: a
gloria da originalidade na descubcrta d’este instrumento, cuja conformação
me abstenho de traçar aqui por que é conhecida por todos os prá ticos, « •

devida ao celebre Laenec; este sabio medico procedia na indagação dos fe-
nómenos que por uieio da escutaçào immcdiata sobre a região thoracica de
um doente seu os ia colhendo e traçando sobre um papel, quando de su-
bito deu ao mesmo papel a forma de um tubo enrolando-o entre suas mãos,
uma dasextremidades d’elle collocou sobre a parte onde até então collocára
immediatamcnle o pavilhão da orelha, a outra extremidade ajustou ao mes-
mo pavilhão, a clareza com que os diversos fenomenos feriam o seu timpano,
a pereepção então mais distincta d’elleso induziram a mandar fabricar oste-
loscopioque transmitIc facilmente ao observador todas as mudanças, que os
orgàos profundamente collocados appresentam nos seus movimentos c no es-
tado palhologico.c cuja superioridade sobre a eseutação immcdiata não póde
ser contestada impunemente sem incorrer em uma critica judiciosa por todo
aquelle que liver-se utilisado com constância e persistência d’este instru-
mento, ou mesmo tiver noções acerca das leis geraes de physica, no en-
tanto grande numero de pathologislas medicos no exame de seus doentes
preferem a applicaçào immcdiata da região auricular ao uso do instrumento
de Laenec, como quer que seja ou procedendo o observador peia eseutação
immcdiata, ou mediata, qualquer d’ellas nos casos de hipcr-trophia do co-
ração lhe revelia os fenomenos locaes seguintes :— a ugmen to permanente da
Ibrça c extensão dos banimentos do coração e por conseguinte augmente
do duplo bruido normal (pie accompaniia a estes movimentos : se a hiper-
trophia tem adquirido já um grau muito considerá vel os movimentos que
faz o coração são percebidos atravez do thorax desde o segundo espaço in -
tercostal até o sexto septimo e as vezes oitavo, verdadeiro indicio de
mento considerá vel no volume d’este orgfto.

Assim como a mão applicada sobre a região precordial, a cabeça do ob-
servador, ou o seu sletoscopio são sublevados a cada sistole dos ventrir. h >

com uma força que está na razão dirccla do grau da hipcr-trophia, no e:
iretanto a regularidade caractérisa e accompaniia a estes movimentos, ex-
cepluando os casos em que a hipcr-trophia é complicada , ou os casos cm
que accidentes diversos tenham levado a perturbação ao centro da cir
colação.

A forma da hipcr-trophia estabelece algumas mudanças, algumas modifl-

au t
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cações nos bruidos que o coração oílérecc, c a espessura «lus paredes (jüs
ventrículos é uma condição pouco favorável a transmissão dos sons ; sj <,
extremo espessameuto das paredes ventriculares leni diminuído conside-ravelmente a capacidade dos ventrículos, o som que cilas fornecem nas suas
contrações, nas suas sístoles é um som surdo eobscuro; porém si o espes
sarnento ó mediocre c as cavidades ventriculares pouco tem perdido da sua
extensão ou.mesmo se acham dilatados então os bruidos do coração sao
mais claros, mais fortes e mais sonoros, é n'estes casos então que a ultenção
auditiva palenlea o tinido metá lico inherente a cada sistole ventricular, de-
nominação pouco precisa que seria melhor fosse substituída pela de som
metálico, pois que o tinido metálico é o som metá lico mesmo, porém finoe
agudo analogo a uqueile que resultaria da precipitação mecanica de um
grão de arôa sobre o fundo de um vaso de vidro ou de metal, mas este ti-
nido não se effectua nos movimentos do corarão hiper-tropbiado; a maior
amplidão d’este orgào assim alléelado o torna sim mais sonoroso.

Concebe-se facilmente que assim como o espassaniento considerá vel das
paredes do Coração arrasta comsigo muitas vezes o estreitamento das cavi-
dades que ellas circunscrevem assim lambem o estreitamento se effectua
nos orilicios quer auriculo-ventriculares, quer ventrieulo-artcriaes, mas
esse estreitamento não pôde existir impunemente sem que se revele por al-
guma mudança anormal nos ruídosdo coraçãoe o ruido de folie apparcce então
para denunciara existência da complicação, este ruido semelhante á aquellc
que se effectua expulsai! lo-se o ar pela bocca depois de estreitar-se os lá-
bios dando-lhes a forma de um orifício reconhece duas causas prim paes
que o produzem , primeiro, a contração do coração, a circulação do s .ngue
que se chamam causas activas ; segundo, o facto da existência do estreita-
mento do orifício ou orifícios que se denomina causa instrumental.

Convém spécialisai' a sede da hipcr-lrophia por que como dissemos ella
póde ser parcial ou geral ; é desnecessário reproduzir aqui a longa serie dos
fenomenos geraes, ou das mudanças palhologicas consecutivas a existência
da allécção de que fal í amos, e subordinadas ú cavidade com quem os orgãos
onde se estabelecem essas mudanças tem relação mais immcdiala ; aqui su
tratamos dos fenomenos locacs ( pie a cscutaçáo revelia ao medico ecujo
valor auxiliar unido ao valor contingente dos fenomenos geraes, e dos que
a percusssrão fornece servem de meio determinativo da sede da lezào c de-
nunciam si o coração está liiper-trophiado cm parte ou na sua totalidade.
Assim por exemplo si a hiprr-trophia tem sua sede no ventrículo esquerdo,
o seu diagnostico se fará com auxilio dos signaes seguintes :— os banimentos
do coração cujos caracteres já expendemos, e por isso seria prolixo tornar
a comnicipora-los, se fazem sentir cxclusivanieiilc ou com predomí nio na
região correspondente as cartilagens da sexta, scptiina, c muitas vezes oi-
tava coslelia ; é iTesta região onde predomina o som surdo que a percussão
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foriiocc, c aomic se nota o abaulamento do thorax, ou a sna saliência. M

|»iper-trophia aflectar o ventrículo direito o diagnostico della sera fundud* »

,,a apprescntação dos fenómenos locacs que já descrevemos de preferencia
sobre a região da parte inferior do Storno, ede accordo com a appari«.ao d « *

todo o cortejo de alterações mórbidas de que o apparcllio respiratório
vadido (piando como já dissemos, tratando dos fenomenos geracs, as parede>

ventriculares direitas se achem espessadas; dados os signaes da hiper-tro
pliia de cada ura dos ventrículos procede-se facilmente no diagnostico da
existência d’esta affccção em ambas cilas pela combinação, c jnncçáo cl estes
signaes.

As razões pelas quaes não procedemos na commemoraçáo especial cios
fenomenos que accompanham as biper-tropliias cie cada uma das aurículas
de per si , e de ambas cilas são fundadas em um facto sanccionado pelas
observações, c este facto vem a ser que dada a existência d’esta affecçào nos
ventrículos cila não sc limita a elles invade de ordinário as auriculas ; alêni
d’isto volvendo as paginas dos mais eminentes tratados de pathologia. con-
sultando os mais modernos auctores que tomaram em consideração a des-
rripção minuciosa e circunstanciada de todas as affecçòcs do centro da cir-
culação, procedendo mesmo nas investigações pathologicas de alguns indi-
víduos não encontramos um só caso de existência de hiper-trophia exclusiva
dc uma só ou de ambas as auriculas. Corvisart, Lacnec e l >ouilland, que
trataram com especialidade das moléstias do coração, faliam principal-
mente e muitas vezes com exclusão de hiper-trophia dos ventrículos, com-
commitantemenle proferem que as aurículas supportant o espessamento
quando os ventrículos sc acham affcctados de hiper— nutrição: nenhum
(l’estes scriptores no entretanto commemoram com especialidade fenomenos
consecutivos a existência de hiper-trophia das aurículas, e assim deve ser
porque as caridades auriculares do coração não são mais do que a termi-
nação dos grossos troncos venosos, que tomam maior expansão ao se abri -
rem nas cavidades ventriculares cujas paredes consideravelmente muscu-
lares constituem principalmcnte o centro dc projecção do fluido sanguíneo.

c I I I —

~?íarrlia? Hvirarào. Terminação, e Prognostico.

A marcha que affecta a enfermidade de que tratamos é ordinariamente
lenta , com tudo uma mudança critica pódc sobrevir earacterisada favoravcl.ou desfavoravelmente para o enfermo, cuja existência ou tenda a destrui
f ão rapida pelo progresso instantâneo da affecção, seu maior auge, ou seja
®enos compromeltida pela tendeucia á resolução da mesma affceç;
duração não é subordinada a épocas certas, nem á leis regulares e fixas

> : a SIM
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por que qualquer accidente, uma complicarão comcomniitantc, ou dclcr-minaliva da lezão em questão podem arrostar apos si a extinção momen-t â nea, ou menos lenta de funeções esscnciacs á vida : a terminação da lu-pcr-trophia do centro da circulação varia, cessa variedade é estabelecida
pelos diversos modos com os quaes a alteração pathologica extingue oexer-
cicio physiologico, e vital de orgàos esscnc iacs á conservação individual,
aonde assim como o centro da circulação no estado normal deslribue regu-
larmente o fluido sangu í neo, assim também no estado pathologico mais ou
menos intenso envia no excesso d’esse fluido ou na sua suppressão a des-truição, e a morte, as mudanças mais frequentes que determinam esta são.
a apoplexia pulmonar, a apoplexia cerebral, o estreitamento dos orifieiosdo
coração, consequência quasi sempre ligada á natureza da moléstia de que
fal íamos, c donde se origina uma perturbação geral da circulação. Sendo o
prognostico de uma enfermidade como todos os Palhologistas sabem, ojuizo
preventivo que o medico formula sobre o exito d’clla , o qual não póde sez
engendrado senão debaivo da combinação dos princípios da physiologia.
d’anathomia, cpalhologia, determinada com efleito a lezão, e pelosdadosque
asemeiolica fornece ao pratico, confirmada que seja a existência dc uma hi-
per-trophia do centro da circulação, o juizo preventivo a respeito de sua
terminação ó quasi sempre desfavorável, c aterrador, principalmeute si cila
é a ccompanliada, ou complicada com uma lezão profunda ; a presença d’esta
enfermidade não d com tudo incompat ível com a vida, ainda que penosa,

e cercada de soffrimenlos mais ou menos intensos; o indivíduo d’clla afTec-
tado póde ver muitos sócs volverem sobre sua cabeca, póde atravessar annos
e vir mesmo a succumbir de outro qualquer accidente, dc outra qualquer
aflecçào muito diversa da hipcr-trophia do centro da circulação. Não sào
tão raros os casos apprescnlados por diversos práticos de curas completas
de hiper— trophias do coração para que ousássemos contestara possibilidade
d’clla, apezar de que esta enfermidade (regra geral) tende a progredir,
principal mente si uma mão exterior de medico não é habilmente dirigida
na applicaeào de meios capazes, si não de remover as causas que a deter-
minam, senão dc resolver, c neutralisai* os efleitos já existentes, ao menos
de suspender essas mesmas causas no cxcrcicio mortífero de sua actividade
funesta, e atténuai* a gravidade da aflecçào.

Anatomia Patliologlra.

Ao levantar a caixa thoracica que encerra dentro de si um coração biper-
trophiado, o quadro pathologico que se descortina aos sentidos do medico
|K*rscnitador é mais ou menos lamentoso, mais ou menos aterrador cou-
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formo e o grau <ln aflceçãó, o o cortejo do suas complicares. Ora os dons
ventrículos soa pprczcnlam ao mesmo tempo consideravelmente augmcnla-
<ios de volume, ora a parcialidade de lezfio se faz sentir em um d'elles lãn
somente, sendo no ventriculo esquerdo onde as observaçoens tem confir-
mado a preferencia, suas paredes mais ou menos espessadas á ponto ás
vezes dc contraliir o triplo, e o quadruplo do volume nornal, divididas de
baixo do gume do escalpelo sào consistentes e rubras, mas não são altera-
das; esse espessamento não é em muitos cazos uniforme, e regular en
toda a e\ tenção das paredes musculares, há cazos em que sc encontrão
espaços adelgaçados interpostos á porções biper-tropliiadas ;as cavidades
que essas paredes circumscrevem ou tem diminuido mais ou menos dc ca-
pacidade, ou se ar,hão mais ou menos dilatadas. As valvulas podem estar
ossificadas, e em diversos pontos apprezentar mesmo concresçoens calca-
rcas: os orifícios quer auriculo-vcntricularcs, quer ventriculo-arleriaes
podem alTectar estreitamento, ou estar dilatados: as auriculas não raras
vezes participam da hipcr-nutriçào, mas esla aflccção invade dc preferencia
as cavidades ventriculares. A apprezentação de ossificação dos grossos
troncos arteriacs é muito frequente principalmenlc si se proceder nas in-
vestigações palhologieas sobre o cadaver dc um indivíduo senil , em quem
o movimento de compoziçào, c de dccompozição não estando em relação
dirccta pela diminuição da força vital assimilhatrix há depozito de substan-
eia calcaria nos interst ícios cellulares das paredes arteriacs, e dahi a dege-
neração ossea d’estas, assim como o embaraço mecânico á circulação do
fluido sangu í neo. A dilatação ancurismalica d’estes mesmos grossos troncos
arteriacs sendo uma das cauzas não pouco frequentes da hiper-nutrição
das paredes musculares do coroçâo, conccbc-se muito bem que assim como
esta, estes tumores devem se revellar durante o processo das indagações
oècropsiacas. O coração lezado tal qual descrevemos contrahc o aspecto
triplo, e quadruplo ás vezes dc sua grandeza natural, óra deformado, óra
arredondado occupa um grande espaço nos mediaslinos, e seu pezo é mais
ou menos considerável que o pezo normal; as suas cavidades direitas de
ordinário estão accumuladas de uma quantidade dc sangue negro, quanti-
dade esta que varia conforme a natureza da lczào c a espccic de cauza que
lhe deu origem.

N’este anno dc 18'|8 tivemos occaziâo de proceder á natomia patbologi-
ca sobre os restos dc doas indivíduos pertencentes a clinica do Sr. l )r. Valla-dâo, que succumbiram dc uma lezáo profunda da centro da circulação, < •
•los grossos troncos arteriacs ; o primeiro pertencente ao sc\o masculino
opprcnzenlava um enorme tumor aneurismalicoda crossa da aorta complicadocom um espessamento bastante considerá vel das paredes ventriculares cs-
« juedas, espessamento este que apprezcntava cm toda sua cxlenção uma pal-Icgida de diâmetro, o orif ício auriculo-vcnlricular esquerdo estava summe
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mente dilatado, as paredes auriculares esquerdas adelgaçadas, c a cavidade
que ellas circumscrcvcm muito dilatada c verdadeiramente aneurismatica,
as membranas mucQzus de todo o appurelho gastro-intestinal furlcmenlc in-
jectadas de sangue confirmavam a existência de uma verdadeira inflamação
passiva como sabíamente se exprime Rostan quando falia da exlaze do
fluido sanguí neo no parcncliima geral dos orgâos profundameu te eolloca-
<los, consecutiva á um embaraço na distribuição d’este fluido: o indivíduo
assim aifectado que durante a vida apprezcntava um pulso quazi iusensivcl.
succumbio dc uma appopléxia cerebral, alem de tun abundante accumule
de serozidade que foi encontrada nas cavidades pleurilicas.

O segundo indivíduo pertencia ao sexo fewenino ; durante a sua \ ida
apprezcntava uma dilatação ancurismatica da crossa da aorta c das subcla-
\ ias, dilatação esta tão pronunciada que se reveliava pela simples inspec-
ção, não era necessário a applicação da mão sobre a região supra-davicu-
lar para se perceber dislinctamcnte os battimentos eiiergicos que exerciam
as paredes arteriais tão consideravelmente dilatadas; depois da morte a
abertura da caixa thoracica deixou ver um grande sacco aneurismal cheio
de coágulos sanguíneos, formados á custa dc todas as tunicas da crossa da
aorta do tronco inoominado, e da subclavia esquerda ; o ventrículo esquer-
do do coração tàtf hiper-trophiado que tinha contrahido o triplo do seu vo-
lume normal, e a cavidade do mesmo nome nimiamente estreitada, a en-
ferma cm questão que durante a vida era victima de uma horrivcl c attor-
menladora despinêa succumbio como o primeiro de uma appopléxia cere-
bral como foi confirmada pela abertura da cavidade craneana cuja massa
cncephalica apenas se podia deslinguir do fluido sanguíneo que a impreg-
nava por todas as partes, os pulmões d’esta doente do mesmo modo esta-
vam engurgitados de um sangue negro verdadeiro indicio da extaze mecâ-
nica do Unido sanguíneo nas cellulas do parenchima pulmonar por que este
fluido experimentava o refluxo pelas veias pulmonares ao chegar na cavi-
dade vcnlri-cular esquerda cujo estreitamento não permittia a livre entra-
da do mesmo fluido sanguíneo.

B)i»s;nostieo.
O que vem á ser diagnosticar uma moléstia ? Determinar a natureza

d’clla, estabelecer qual o estado pozilivo do enfermo: em circumstance
lacs, cm todos os cazos de apprczenlações de enfermidades, todos os appa-
reliios devem ser examinados escrupulozamcntc, deve-sq 1er muito cm con-
sideração os caracteres proprios de cada um dos fenomenos que traduzem
unia aflcfção ; iienliuma mudança na organização deve ser recommctidadr.
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;u> desprezo, pois quo militas vczcs os fenomenos os mais indiferentes em
appareneia podem pela sua reunião constituir signacs caraclcrislicos, uní-
vocos, c dar por conseguinte origem á muitas indicações curativas. Kis no
entretanto a sentença do sabio Amiral á respeito do diagnostico das hi-
por-tropbias do coração : ’’ A toutes les périodes des.maladies du c<rur, ol-
sour tout a une époque avancée de leur cours, il est souvent difficile,
quelque fois impossible de les distinguer...

\ pezar do rigor inhérente ás expressões d’este babil palhologista, coin

tudo cilas não significam a impossibilidade do diagnostico das liiper-trophins
do centro circulatório, por tanto procedamos na com memorarão do mod« »
pelo qual se convertem os fcuomcnos consecutivos a esta affecção em sig-
naes proprios d’ella subordinando o nosso processo ao method «) claro c ex-
plicito do mesmo Amiral. As biper-trophias do coração, como já expende-
mos no artigo simptomalologia, se revelam por uma infinidade «lo mudanças
palhologicas, as quaes se cffcctuam em apparelhos mais ou menos impor-
tantes. mais on menos cssenciaes a persistência da integridade vital , e ; i

conservação individual : assim o encephalo pode ser a sede de diversas al-
terações como sejam a congestão c a popl^xia ; os pulmões a sede « le con-
gestões, hemorragias, apoplexias, c de exhalações muco/.as abundantes ; o
estamago, o fígado, o basso, os intestinos tornarem-se aflectados de inlla-
mações mais ou menos intensas ; as cavidades serozas, como sejào prinei-
palmcnte as pleuras, o peritonco,as tunicas vaginaes, podem ser a séde d « *

derramamentos de serozidade mais ou menos abundante ; o tessnlo cellular
geral a sede de infiltrações serozas ; em fim as ramificações capillarcs arte-
riaes podem ser a sede de affluxos preter-naturaes de sangue, assim como
as radiculas venozas a sede de stázes d’este mesmo fluido ; óra cada uma
« l estas mudanças geraes, de accordo com aquellas que a percussão e a « *s-
« utação sobre a região prccordial fornecem ao observador, constituem fe-
nómenos pela contemplação dos quaes o medico remonta ao conhecimento
da lezão principal, ao conhecimento da moléstia primitiva, a qual sc revela
<* é traduzida por todas essas perturbações.

Si na bipcr-trophia concêntrica a percussão, c a csculação não fornecem
signal algum de uma mudança notá vel nas contrações do coração, os batti
mentos que este orgão exerce sobre as coslellas correspondentes á sua re-
inação são fortes, e podem ser sensiveis ao tacto.

Na hirper-trophia de forma opposta, n’aquclla que é excêntrica , as im-
pulsões exercidas pelo coração são então muito mais fortes e sc manisfesta. <

•*m uma r.aior extençào do thorax, n’este cazo a percussão fornece um som
surdo n'uma maior ou menor extensão da região prccordial. e como j ..
dissemos, quando tratamos da simptomalologia , a csculação faz (listing ;:
um bruido muito mais forte que noestado no rmal, principahnmte si a « -
«•entricídada é muito considerável ; n’este cazo também se podo encontrai
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o niido de fole: o ntido de fole, de ralo, ou dc lima é iiiscparawd .limi,,
•ias hiper-trophias complicadas com ossiíicaçAo das vavulas ; com estreita-
mentos dos orifícios auriculo-vcntriculares, ou ventriculo-arteriaes. Todos
estes fenomenos locaes de accordo com a < pielles (|»e se passam ua organi-
zação cm geral sorveu; não só para lirmar o diagnostico como para loca-
lizar a alíeção; assim é precizo ter sempre cm al tenção que as liiper-
trophias do lado esquerdo exercem sua influencia com predominate speci-
almenle sobre o cncephalo, c o systema arterial ; em quanto que as hiper-
trophias que tem sua sede nas cavidades direitas exercem sua influencia
specialmcnte sobre os pulmóes c o systema venozo.

Sinccramentc fallando estamos muito compenetrados da insuficiência
d este nosso artigo sobre o diagnostico da moléstia cujo desenvolvimento
tomamos a cargo ; em todas as dcscripçõcs dc aflecçõos do peito, o com-
plemento é inseparável da prolixidade, e por isso esta não nos sendo pos-
sível observar com restrição enviamos o leitor a consultar os eminentes
tratados sobre aflecções do coração que os immortaes Bouilaud, e Corvi-
zart legarão a posteridade, assim também a consultar Laenec no seu tra-
tado sobre as moléstias dc peito, Bcrtin e outros que fornecem uma nar-
ração sucinta, circuinstanciada , e minuciosa dos caracteres das aflerões do
centro da circulação.

Tratamento.
As paginas da sabia e velha historia estão prenhes dos nomes de lit te-

rálos, de scriptores cujas pennas de ouro muitas vezes por deplorável fata-
lidade forão condemnadas a traçar caracteres que reprezenlào os ministros
do venerável Hipocrates como ministros da parca! não é para admirar, por
que uns sendo dotados de um espirito satírico e picante, como o immortal
Bocage, inteiramente alheios á arte dc curar, pois que ardendo no fogo

« la poezia não tinhão a calma precisa para compenetrar-se da sulrfirouladr
de seus altos mistérios, prodigalizaram os mais injuriosos cpigraminas aos
medicos e á medicina ; outros crestando os seus cérebros em repetidas in-
vestigações d «; cauzas transcendentacs cahiram no septicismo, e no acatale-
ctismo, c por isso reputaram a therapeutica toda errónea, futil, e sem base
que não fósse hipothetica : que os sábios ousem invadir o sanctuario «la
mais augusta , erespcitavel de todas as scíeneias para dentro d’elle cuspirem
o nojento escarro, de um injusto desprezo aos filhos de Eseuiapio ainda » •
tolerá vel , por «pie clics appellaram em sua defeza para o tribunal « le swa >
consciências ; porem o néscio, o estú pido ignóbil com bocca impura vozear
contra a arte de curar c contra aquelles que possuem os princí pios einqne
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ella é fundada, ó fel amargo que só pode tragar o que íõr «lotado de unia iv
signaçào igual a do divino mestre que pedia a seu pai o perdão para aquel(

uja imbecilidade o eslava sacrificando Estes accidentes nãa devem iu
lerromper o tlicrapeulico na marcha segura pela senda que Hie fôr abrindo
a mão da deosa Minerva, firme cm suas convicções, emais que tudo comp« *-
oetrado das mizeriaa da especic humana, da sua fragilidade
lar um só instante am procurar de continuo no meio « l a s diversidades de
substancias que nos cercam, aquellas « pie são capazes de introduzidas na
organisacào alterada produzir u’clla mudanças favoráveis, neutralisaud
estado morbido. Reputo occiosa prolixidade capitular aquEa longa, a infinita
serie de factos que depõem em abono da utilidade da therapeutica, arvore
eterna, cujas raizes se aTerrain ua origem dos primeiros séculos, cuj< »
tronco é de grandeza incalculável, c cujas ramificações se irão estendendo
ao infinito com a duração do mundo c das gerações!!

Concebida do modo pelo qual se deve considerar a natureza das hiper—irophias do centro da circulação, comprehendido o mecanismo pathologico
de sua formação, as indicações são fundadas scicntificaincnte n’esta mesma
natureza, n’este mesmo mecanismo ; as paredes do musculo coração estão es-
pessadas? há verdadeiramenle hiper-nutrição d’ellas ? convém condcmnar « »
enfermo a uma observância de dietclica rigorosa, á uni repouso já moral ja
orgânico, praticar, ifellc repetidas sangrias quer locaes sobre a região precor-
dial por meio de venlozas, pela applicação de grande quantidade de san-
guesugas, quer geraes por meio da plilebotomia, deplcçõcs estas capazes
de reduzir o eu1erma á prostração tal que não lhe seja muito fácil sublevar
um membro de cima do leito da dòr ; rccommendar-lhe ao mesmo tempo o
uzo interno dc substancias cmollientcs como sejam cozimento de cevada,
infuzão de linhaça, substancias estas qne farão a sua bebida ordinaria, a
que sc ajuntará acetato de chumbo, acido hidrociauico, algumas goltas d « *

acido cítrico, sullurico, & este processo antiflogistico geralmente conhecido
por todos os therapeuticos, tem a vantagem de levar a depauperação nu-
tritiva aos orgãos os mais profilmlamente collocados, e conseguiu temente
produzir cffeilos iiileiramcntc oppostos aos caracteres da moléstia que
intenta coinhaltcr. O arsenal ( lierapeu tico lambem nos prodigaliza uma
immensidadc de substancias gozando de propriedades capazes de reduzir ;.N

paredes espessadas do coração ao seu estado normal, neutralizar es; «
afiecçào, ou atteuual-a ; nós capitularemos todas essas substancias debaixo
da denominação geral de calmantes, ou biposlenizantes. Entre os hiposte-nizantes, cujos clfeilos sobre a organização do individu« ) , cujo centro cir-culatório se aclia alfectatlo dc hirpcr-nulriçâo. são de uma vantagem incal-
culável, temos o tarturo emctico, esta substancia administrada regul;. -mente e com methodo por mão babil diminue dc tal sorte as contrações < l »
coração que as vezes o pulso s«: torna insTnsivel , este cfTcito primitivo (. \

i * >

C

, não deve vacil-
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larturo einotico, esta liipostenizaçüo é a condição a mais favoravcl quo v
possa conceber para obslar o pogresso da nutrirão anormal das paredes <j<
coração, alem dos efleitos secundá rios que succcdpm de ordiná rio á su;,
applicaçào como sejam a diaj>lioreze copioza. a diureze, c a abundante tras-
piração intestinal, verdadeiras dcscargas, verdadeiras c\ balaçõcs <la pari ,
seroza do fluido sangu í neo polos últimos orifícios das ramificações capil-
lares arleriaes: gozando o larlaro cmclico de todas estas propriedades nà,

* pode recuzâ r que elle é um recurso Ihcrapcnlico de grande utilidade ;
de um lado elle opera com > sedativo das contractes (lo corarão, de outro
lado elle obra dircctamontc sabre o centro circulatório, como o fariam a.
repetidas dcplcções sanguine i > uzurpando ao fluido sanguineo grande part* -
d » principio irranlc. que elle contem, diminuindo a nutrição do parcn-
çliiuia geral, circumslancias estas cujo concurso tende a embaraçar as lii-
per-lrophias no seu progresso e mesmo ã rezolvol-as. Temos ainda o ni-
trato de potassa, cuja propriedade hiposlcnizanlc está confirmada pelas re-
pelidas observações, este sal deve par conseguinte fazer uma parle muiti
interessante na numero dos diversos medicamentos, cuja commcmoraçfu
tomamos á cargo n'este artigo. Entre os innumcros calmantes appareci
com spccialidade a— digitalis, a qual tem sido até o prezente juslanicnlc
considerada como um medicamento divino contra a maior parte dus
a íTccçòcs do centro da circulação, cila occupa no templo dos spccificos
o altar que devidamente lhe compete, a digitalis é uma substancia verda-
dciramcnlc antihiper— tropliiantc das paredes do coração, c não é em vã*

que o século da civilização e do progresso a vè ser tão preconizada entre
os práticos mais celebres, esta suhbtancia sendo dotada de uma vir-
tude sedativa das conlracções do centro circulatório pode ser denomina«!
muito bem popio d'elle : administra-se a digitalis intcrnamcntc dchaivi»
das diversas formulas comezinhas á todos os práticos, e lambem pelo me-
thodo emdcnnico, para sc proceder d’este ultimo modo, que é um cura-
tivo topico, colioca-se previamente um vczicalorio de grandeza regular
sobre a região precordial, a prezença d este vczicatorio destaca a epider-
me c poem a dcscorberto o tossido cmincnlemente vascular subjacente ,

sobre esta porção subcutanea denudada, c por conseguinte facilitante das
absorções cotloca-se uma cataplasma de digitalis, ou semea-sca mesma digi-
talis cm pò, processo que se repetirá muitas vezes até que as contrações
« lo coração cuja afloecão se busca combat1er tenham manifestado uma hi-
postenizacào scnsivel ; a sim piesapplicaçào das cataplasmas de digitalis pou
ser feita sobre u região precordial sem prévio destacamento da epiderme,
«pie reveste esta região, por meio do cáustico. As diversas preparações do
iodo lambem são dignas de toda a altenção do therapeutico pelas virtude*

antiliiper-lropliiantes deque cilas gozam, nós tivemos jã occaziàodeohsci-
A ar rczultados benéficos de sua applicaçào, e ainda que os factos não vies-

se
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sem em auxilio cl’csta verdade é dc prezuinir que assim nun » » iodo < sna >
preparações rezolvem hiper-trophias dc outros orgãos. assim tainh« » i i haj
de produzir os mesmos cffcitos sobre as paredes do coração administrado
methodicamentc. Convém remover os indivíduos que soffrcm d < liiper-iro
pliia do coração da prezença d’aqucllas cauzas exteriores que são capazes
de entreter esta moléstia, e fazel-a progredir. O emprego de lodo este
apparelho medicatriz tem cm alguns cazos uma vantagem verdadeiramente,

curativa, quando o espessamento das paredes do coração é simples, este
no seu começo, ou quando as lezões que o complicam não são muito
profundas, mas quando este espessamento é consecutivo á uma lezão organic.:
profunda das valvulas, ou dos grossos troncos arleriaes, a applicação de
todos estes meios não terá desgraçadamente senão uma vantagem pallia—tiva uma vantagem que se reduz apenas á attenuar a gravidade dos fenó-
menos consecutivos, uma terminação funesta é inevitá vel por que a mo-
léstia primitiva de que a hiper-trophia não é, senão uma consequência,
um fenomeno morbido constitue um cazo desesperado para o medico «
para o desventurado emfermo que cedo ou tarde, apôs os horrorozos soffri-
mentos que lhe ralam os últimos dias de sua existência elle tem dc acabar
victima da oterna destruição!! Judiciozas cousiderações que o muito
habil pathologista medico da nossa epocha o Sr. Dr. Valladão nos prodiga-
lizara fundadas nos profundos conhecimentos de phisiologia que o caracte-
rizam, e nos dados extrahidos da sua pratica não vulgar, rccommendam a
proscripção do methodo endermico nos cazos do emprego da digitali
como recurso thcrapeutico antihiper-trophiante das paredes do coração,
as razões, os princípios que elle invoca em abono das suas proposições
são tão valiosos que o espirito não pode recuzar a sua acceitação : esto
há bil clinico diz tudo exclamando do modo seguinte — eu receio muiti
nos cazos de hiper-trophias do coração as funestas consequências que rczul-
tain da applicação dc um cá ustico sobre a região precordiale apósaappli-
oação da digitalis,assim como aquellas que costumam a sobrevir pela admi-
nistração interna da digitalis quando o indivíduo cujo coração está hiper-
trohiado, soffre de uma gastrite... Alem d’isto resta á demostrar si por ven-
tura pelo tessido subcutâneo denudado pelo cáustico se ha de effectuai* a
absorpçáo do principio activo da digitalis. Nós abraçamos as suas doctri-nas reputando não só in útil, como prejudicial o emprego do methodo ender-

qual , posto que d’elle acima falíamos por que ha prá ticos que lhe dão
importâ ncia pode ser vantajozamcnle substituído pelos banhos gé-

nies da mesma digitalis.
unco o
Mí n i m a

l ' IW ,



nirrocRvris APiioRism,

I.
libi cibus pærtcr naturam copiosior ingrcssus fuerit, id morbum créât.

(Sect. :2.* Apli. 17.”

II.
Dolores in lateribus, ct inpcctoribus. et in cæteris partibus si multum

différant, considerandum. (Sect. 6.* Aph. 5.°)

III.
Impura corpora, quó magis nutriveris, có magis laedes. (Sect, 2.«

Aph.10.)
IV.

Spontanea? lassitudines morbos dcnunciant. (Sect. 2/ Aph. 5.r)

y.

A sanguinis Ouxu delirium, aut etiam convultio malum. (Sect. 5/
Aph.7°)

VI.

Cúm morbus in vigore fuerit, tunc tenuissimo victu uti neccsse est-
(Sect. 1.* Aph.8.*)



Esta These está conforme os Estatutos.
Kio de Jaueiro, 3 de Novembro de 18A8.

Dr. Manoel de VnUadào Pimenlel.
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