
. JL a â aasaesasa
J*

DOS
V#

'-v ^ ^W v> k .̂yi;W«TZlTTäJSTJLCS DO

:

APRESENTADA , E SUSTENTADA PERANTE A FACULDADE
DE MEDICINA DO RIO DE .1 YNEIRO A 7

DE DEZEMURO DE 1837.
1*0R

ifiui&tiaaQQ ZFÆzrx wax&i&a ZJA VZBIPA.
CavalUiro da Ordern de Clirislo , Doutor cm Medicina pela Faculdade desta

Corte , formado cm Cirurgia pela Academia Medico-( intrgica ,
Membro Titular da Academia Imperial de Medicina ,

c primeiro Cirurgião do Hospital da Marinha.
NATURAL 1) E LISBOA.

m<b I/JB 0AätBlilB<D „
TYPOGRAPHIA DO DIÁRIO DK N. L. YIAWA.

, 18 3 7.

*



DO 1110 DE JAN El KO.
VWMIWIWMWMWMUWW v'vv\ WVWWVWW""vVVWX \

ISITVZS
Os SEMIOUKS DOUTOKES

O Conselheiro D. //. dos 6. Peixoto.
l .° ANNO.

DIlUiCTOB.
( Botanica M* dien , e Principios Elo-
( nientnres de Zoologia.F. F. Allcmäo

F. P. Condido , Arguente Phisicn Medica.
2.° ANNO.

J . F. Tm rcs Homem , Presidente .
J . J. Marques

5.° A NM).
J ). II. C. Peixoto. . .
J. J. Marques. . .

/i.* ANNO.
J. J. Carvalho.
J . ./. Silva
L. F. Farcira . . . .

I Chimica Medien . e Principios Elcmiui-
( tares du Mineralogia.. . . . Anallioiuia Gérai e Descriptiva.

. . . . Phvsiologia.
. . . . Analhomia Geral e Descriptiva.

1 Pharmacia , Materia Medica , J licra-
’ ' ' ' 1 petition , e Arte de Formular.
. . . . Pathologin Interna.. . . . Pulhologia Externa.

5.° ANNO.
( Medicina Operatória , Appareilles , e
I Analhomia Topographien.
( Partos, Moléstias de Mulheres Pejadas
( e Paridas, e de Meninos reccm-naseidos.

T. G. Santos.
F . J . Xavier , Snppleutc

G.° ANNO.
J. M. C. J ubim./. M. C. do Falle . . . .

. . . . Medicina Lcgnl.. . . . Hygiene , c iMsloria da Medicina.
1/. I . Pimentel , Arguente Clinica Interna annexa ao 5.°e (».•anno.
.1/. 1' . P. de ( arrallio, Arguente. . Clinica Externa.

I.K N T K S S U H ST I Y UTO S A K N E X O S A O '2.° , î j.° , K í * ANNO.
! Secção das ScicnciasA. 1. de Aquino.

. A• F - Martins
J . B. da lloza , Arguente
!.. A. P. da Cunha , Arguente . •C. II. Monteiro , Supplcntc .
J . M . A'. Carcia. .
/'• C. da Foncera .

accessorial.
Secção Medica.
Secção Cirú rgica.. . . . Secretario.

i . .
,:m TÍftude do hom* RMOIUçIO IUH, Fnouldode nio norm .. . nett it*reprova «s opm.ôcs cmitlida» na» ThéíO» , as «pino devem ser c.mòdr. SJMcomo própria » du »cusjmlhores.
%



/

Sur.A» III.mo

.iS?Jlancisco Julio Xavier , Commendador da Ordern de Christo ,

Cavalleiro da Ordem do Cruzeiro , Cirurgião da Camara de

S. M. I . , Cirurgião M ór da Armada , Director do Hospital

da Marinha , Membro Honorário da Academia de Medicina

T E S T E M U N H O D E A M I Z A D E , R E S P E I T O , E G R A T I D A»

1)0 AVTOH



Esta Thèse está conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro 9 de Dezembro de 1807.

Doutor Joaquim Vicente Torres Homem.

ê*



Dlt 99 iriF Â <P û ®
SO II UB

& S S¥»aäSäOT8Ŝ
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Os Medicos modernos dãò o nome de lozão organica , a huma al-
teração qualquer, que se opéra na estructura dos orgfios, ou dos
tecidos.

As lezões, ou moléstias orgânicas do coração, que fazem o'objecto
desta These , são hoje muito mais conhecidas, do quo o forão antiga-
mente: e daqui vem muitos quererem, que actualmente ellas sejão
mais frequentes. Mas se reliertirmos no adiantamento que a Medi-
cina tem tido nestes últimos tempos, conhecendo-se com mais per-
feição, as moléstias que tem a sua séde nos orgãos da cavidade tho-
racica , não só por meio da ouscultação, e da percussão , corno lam-
bem por 1er Analhomia Pathologica tirado o viro que cobria a sua
existência , conheceremos que lie ao estado actual da sciencia , que
he devida a sua maior vulgarização.

Quando os meios empregade s hoje não érão conhecidos, e Ana-
thomia Pathologica , éra inteiraincnle ignorada , n ão se podia 1er hum
conhecimento mais perfeito das moléstias internas, e por consequên-
cia não podia chegar a Arte de curar ao estado de adiantamento em
que hoje se acha.

0 grande numero de moléstias do coração, sobretudo a dilata-
ção e hyperlrophia dos ventrículos, que hoje se encontrão com par-
ticularidade em gente de certa ordem , de maneira que he raro abrir-
se hum cadaver , que não aprezente alguma alteração no orgão cen-
tral ila circulação , tem obrigado aos práticos a estudal-as com bastan-
te attenção ; hem como as suas complicações, ou lezões em outros
orgãos, como por exemplo, no fígado . cuja coincidência lie not ável nes-
te Klima. No maior numero de doentes tratados nos Hospitaes, e
que succmnbem á moléstias organicas diversas , lie mui raro não se
encontrar alguma alteração mais ou menos adiantada no coração.

Sondo por tanto as moléstias deste orgão mais frequentes , do
que se julgava athe agora, vè-so que ellas , humas vezes são conse-
quências de outras, que tem a sua séde em orgãos igtialmcnle ossen-
siaes á vida ; e que outras vezes dependem de cauzas diversas. Além
disto nós sabemos, que lodos os orgãos da economia , podem-se al-
terar pelo simples acto da sua acção continuada, e quo nenhum es-
t á no ca /o de sofrer por esta causa como o coração. Se reunirmos
• esta disposição provia , resultante du pcrmanouciu da acção , as in-
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continiiadamcnte obr&ofluências das cauzas phisicas c moracs , que

nobre o homem , coin mais razão a sua «‘structura tlcvc ser alterada.
Ksia primeira ordem de cauzas, isto lie os agentes phisicos , a

que eslão expostos muitos homens, que exercem certas profissões , e
as quaes se não podem sublrahir, he huma caiiza poderosa , a qual
se não dá logo origem á taes moléstias, pelo menos dispõe aqnolle
orgão a sofrer mais tarde.

As a ílecçõcs moraes n ão deixão de 1er menos influencia no
desenvolvimento de taes lezões: todas as paixões tem muitas vezes da-

essa influencia tam-do lugar à taes enfermidades , pondo em aceão
hem demonstrada por Cabanis, do phisico sobre o moral , e vice-. Exemplos tem havido de morte repentina , em consequência de
hum desgosto inesperado, ou de hum acccsso dé coléra. 1 em-se alem
disto notado, serem em épocas de revoluções as moléstias do coraçao
mais frequentes, do que em outro qualquer tempo.

versa

Todas as cauzas das lezões do coração, podem-se dividir em
trez ordens: hereditá rias , innatas, e accidenlaes. Assim como se her-
da o temperamento, a conformação do corpo em geral , pode-se her-
dar lambem a má conformação d »: hum ou outro orgão. Muitas ve-
zes vemos verificada esta herança na mà organização dos pulmões -,
dos filhos de pais tvsicos , e com cila apparccer na fam í lia a mesma
moléstia , em huma eerta época da vida. Se os orgãos da respiração
são a séde de moléstias herdadas, o que se observa frequentes vezes,
os da circulação n ão estão izentos disso , ainda que menos vezes. Al-
guns exemplos tem havido de diffé rentes pessoas da mesma familia so-frerem moléstias do coração, como refere hancissi , o que prova que a
herança tem lugar do mesmo modo nestes cazos: admitlindo-se por
tanto que a disposição hereditaria pode ser huma das cauzas das le-zòes „daquelle orgão, passaremos a considerar as outras.

Depois das cauzas hereditárias , temos as innatas. Huma crian-
ça pode cou trahir no ventre materno , qualquer falta de proper/f ão
na organização , na textura de hum orgão , o que depois do nascimen-to d á lugar a lezões orgânicas. Por mais forte, c hem constitu ída que.seja huma m ã i . cila pode dar o ser a hum ente, cujos orgãos sejão,
mais fortes , ou mais desenvolvidos buns do que os outros, o que bastapara que alguns delles, menos capazes de exercer as funções a que maistarde >ão destinados, venhão a ser a séde de alguma moléstia organica.Os temperamentos podem lambem dispor, para estas duas espe-'"‘s l,!/-oes- 0 «auRuineo acompanhado de huma constituição forte ,
m.po'. para a l.yperlrophiac o lymphatico para a dilatarão. Os
V íCIOS que as mais trunsmillem aos filhos , podem Certa epoca daem
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tida , dar origem então á differentes moléstias. O désapparie!mento do
rheumatism«, de algumas erupções da pelle , e a supressão de certa*evacuações, a que eslão habituados os individuos, lein ein alguns eu *

ros feito apparecer as lezôcs de que trato.
As cauzas externas que podem d/ir lugar ás moléstias do cora-

ção, são numerosas. Os movimentos violenlos, ou grandes exforços ,
quedas, ou pancadas sobre o peito , tudo o que accéléra a respiração,
o abuzo de bebidas alcoolicas , sobre tudo quando produzem as gas-
trites crónicas , os frequentes aclos venerios, algumas profissões, artes ,
ou ollicios , a influencia da athmosphéra , das estações, tudo influe
para a producção destas moléstias.

As cauzas internas são também numerozas. Algumas moléstias agu-
das , e sobre tudo as febres intermittentes , tem em muitos cazos dado
origem á bypertrophia , e dilatação do coração. Nos indivíduos que so-
frem inflammações de estomago , parlicularmente quando ellas seguem
Imma marcha chronica , e que se exacerbão frequentes vezes pelo uzo
de estimulos continuados , o coração sofre sempre mais ou meuos, e
não lie raro apparecer a bypertrophia de hum dos ventrículos. As in-
flammações do fígado, do pulmão, as differentes alterações mórbidas,
que se estabelecem nestes dois orgãos, podem dar lugar á hyperlro-phia do coração.

As moléstias chronicas parecem ter huma influencia mais di-
recta na producção das moléstias do coração ; porque os seus eífei-
tus são mais prolongados ou permanentes.

Quando o pulmão lie comprimido por derramamentos na cavi-
dade thoracica , de modo que o sangue não pode circular livremente
no seu parenchima, lie huma cauza da dilatação: quando ganha
certo estado de hepatização , e quando os tubérculos se desenvolvem
na maior parte do seu tecido , accontece o mesmo.

A ultima ordem de cauzas, capazes de produzirem as aífecções
do coração , são as influencias moraes. De qualquer natureza que
«lias sejão , dirigem sempre os seus effeitos para o coração, e para
« > epygastrio , dando lugar a palpitações, que sendo reiteradas, aca*

báo por determinar a enfermidade de que se trata.— »-a

8'32a3'3©aa&s
Os symplomas goraes destas moléstias , são relativos ao estado

• m que cilas se acbão..No primeiro grão destas lezòes , observão-se palpitações que dosap-
pareccm . e vollão com inlervallos mais, ou menos longos , face ver-
melha , sentimento d «* calor , atordoamento do cabeça , algum ran-
* »"» . sobretudo quando o doente anda , ou sóbo alguma escada ,
ou falia mais aprcsaadauicuto: o pulso pouca mudança luz neste p«*-
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ï iodo , pode-se n* veee* achar hum pouco niai« forte: as /uiioçôe»
digestivas , as ahsorroes , e secruçoe» , nâo oH’erecem uuda «le pur*

tieuUr. A ptîHMi.ssau ilà o som claro , a respiração 0fivetua-»«
liberdade.

corn

No segundo period« » . manlfestão-so os symptom** de hum modo
duvidoso : o exterior do corpo ihostra ent ão algumas nmilaii-

eas notáveis , como a l'ace edomaciada , còr livida , alguma incha-
das extremidades inferiores , <[ue desapparece com a posição liori-

sontal . injecção do s\ sterna venoso , anciedade , movimentos mais lor-
tes , e sensiveis do coração , pezo ou atordoamento de cabeça , sen-
timcnlo de const ricção para a garganta , o somno he ás vezes inter-
rompido por sonhos , palpitações mais incommodas , e anciedade ; as
vezes neste estado ha prizão de ventre , urinas raras scdimentœas ,
o então a infiltração dos membros inferiores augmenta. A percussão dá
o som mais ou menos obscuro na região precordial , para o lado es-
querdo , ou direito , conforme o ventrículo que se acha lezado , a
respiração lie então mais diiíiGtl. A digestão principia a ser perturba-
da , ainda havendo appetite , ha vomitos , dores de estomago , senti-
mento de pezo depois da introducção dos alimentos , a cavidade ab-
dominal aprezenta ent ão alguma molleza , o que mostra tendência para
derramamento.

menos

cuo

No terceir« periodo existem quasi os mesmos svmptomas mais
adiantados. Os movimentos do coração são mais sensiveis , a face mais
inchada, a infill ração geral considerável , o pulso faz-se cheio- , m ólle ,
e irregular , outras vezes duro , e cheio: respiração dillicil , impossi-
bilidade de conservar a pozição horisontal , lbrmão-se accmmilameritos
serosos nas cavidades , o calor animal diminue , os orgaôs parenchi-
matozos engorgitão-se , e se hypertroph ião como o ligado .
mentos convulsivos se maniíestão nos últimos dias de existência dos
doentes.

movj-

mo

A hypertroph ia , ou augmento de nutrição , vem a ser a maior
rspessura das pared, s dos ventrículos , o que se pode dár em hum so .
cu cm ambos , sendo mais frequente no esquerdo. O pulso lie maisduro , e apressado , os movimento* do corarão são violento* , ás ve-zes sensiveis a Vls* a » p'- la ouseultaçao senle-se communiear o seu im-

com. » se fosse hum corpo solido , a per-ohscnro nnquclla região. Quand
MO ventrículo direito , o|»servao-sr
d . lívicoea de

pulso ás parei!es do peito ,
cussão dá o som o a hvportrophin he

*|"ay' os mesmos signnes, eom aquo ° pulso l ie menos forte, froqiieAtir;
pirarão mais embaraçada , os movimentos do
lia parle inferior ( lo exlCTIlo.

A liypeitrophia do coração pude chegar a tal estado .

mas a rr*-
coração mais semurei*

qut o 'eu
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grande volume scjn rapar de elevar a» costellas thoracica« , d<* modo
« juo ellas formem huma elevação considerável na região precordial ,
correspondente ao venlriculo íiypertrophiado. Hm certas circunstan-
cias os movimentos «lo coração são scnsivcis á ouscultação em todos
os pontos da cavidade thoracica ; em alguns indiv íduos , ouve-se , s« * ja
na parte anterior, ou na posterior , hum soin de differente natureza ,
a «pie se tem dado diversa denominação, como o de tolle , e de ras-
pa , cuja existência acompanha o obstáculo á livre passagem do san-
gue , atravez os orifícios do coração. Em alguns cazos « îsles differen-
tes sons, não são ligados á existência dç lezão organica « lo coração.— — >«-•> '

<»

S:3-1T/.SS ZJr. ZIZAZJLO&C.
A dilatação dos ventrículos , ou augmento das suas cavidades ,

pode existir em hum , ou em ambos ; mas tem lugar mais vezes no
direito. A dilatação pode existir só , ou com a hvperlrophia das pa-
redes ; porém as mais das vezes encontra-se com as paredes delgadas,
e molles.

Os doentes «pie tem esta lezão , tem a phisionomia desfigurada,

e aprezenlão o aspecto cachetico. Os movinmntos « lo coração são
mais obscuros, o pulso ainda «pie clicio , lie molle , as vezes irregu-
lar , as palpitações são mais fracas. l‘ela ouscultação senl «‘-se a im-
pressão de bum corpo uióllc bater contra as paredes lhoracicas , dan-
(io hum som claro, ou a bulha de folle em niais ou menos extensão
da caixa thoracica , quasi sempre na parte inferior do externo , e
entre as homoplatas. A dilatação considerável lie acompanhada de
lividez , e infiltração das extremidades interiores , ascites , hydrofho-
rax , hemoptiz.es ; as vêas jugulares achão-se engorgiladas 11a dilata-
ção do ventrículo direito. A dilatação deste ventr ículo , com a hv-
pertrophia do es<[uerdo , he o que se ohsorva mais vezes.

i\o ventriculo direito , ouve-se o som claro na pai te inferior
do externo , na região epygaslrica , e entre as espadoas;
laç.ão pulmonar lie a primeira embaraçada , e que mostra os pri-
meiros syinptomas desta lezão ; a circulação geral sofre perturbação
segundariamente ; o doente sente aneiedade , cança coin qualquer
movimento , tem a r» *spiração embaraçada. .No venlviculo es« pmrdo
o pulso he molle , e irregular; a circulação nos vazos capilares lica
embaraçada ; todos os phenomenon que dependem da circulação ge-
ral são os primeiros «pie se inani festão , emqnanto «pie a circuln-
ção pulmonar vem a sofrer segundariamente. A bull a de toile «pie
pauha as dilatações , he menos scnfcivef , e ouve-se em menor ex-
tensão , «piando esta lezão lern lugar no ventriculo esquerdo.

a circu-

iU’oi l l-

•V.O
“ t? ^1T ^ ^m m\t ^ XI 's* fj m m W -v.

As moléstias deque tratamos , são «le ordintulo inciírnveis ; ordi -
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doentes pouca allonção d ão aos primeiros symptoms*,
«Ine apprezcntão as moléstias do coração , e quasi sempre procurât»
soccorros da arte , quando a le/.fio sc acha bastante adiantada ; em
epoca em que a Medicina nada pode lazer se não prolongar mais ou
menos a vivia do paciente , debaixo de certas circunstancias.

A duração pois dessas moléstias, depende do adiantamento da
mesma moléstia , do temperamento, e idade do indiv í duo, e do genero
de vida , a que elle se entrega durante a enfermidade.

Indivíduos ha que conservão huma hypertrophia do coração por
muitos annos, vivendo sempre enfermos , e seguindo hum regimeu
de vida severo, o que muito contribue para retardar a sua funesta
terminação. Outros porein succmnbem rapidamente , não obstante os
soceorros da arte , e ainda com maior rapidez se elles se entregão a
excessos de lodos os generös.

n u lamente os

Para descrever o tratamento das lezões do coração, he necessá-
rio conhecer os grãos diíferenles em que ellas se achão.

.No primeiro grão da hypertrophia , convém de preferencia em-
pregar-se o tratamento debilitante , mais ou menos activo, segundo
o estado em que se achar o doente, a sua idade , e o seu tempera-
mento. Antigamente tinha-se posto em pratica o methodo de Valsal-
va , mas qualquer que fosse o resultado deste tratamento , a fraque-
za a que licavão reduzidos os doentes, era outra moléstia, que mui-
tas vezes punha em risco a sua existência.

Depois «lo methodo de Valsalva , lemos o methodo derivativo de
Morgagni. Os sinapismos, os vizicantes, e os rubefacientcs, tem ob-
tido grandes vantagens quando essas enfermidades forão occasionadas
por huma supressão do rlieumatismo , ou pelo desapparecimeuto de al-
guma erupção de pelle: tem-se também empregado o tratamento an-
ti-syphilitico nos casos em que o virus tenha tido parle no desen.
volvimento da moléstia do coração. Os bons resultados que todos os
dias se tirão da applicação destes í cmcdios, nos obrigão a aconselha-los
em cazos desta natureza: portanto neste primeiro estado das lezões
do coraçao , convém alem do tratamento debilitante apropriado, os
meios derivativos serão de grande proveito.

He ordinariamente no segundo grão desta moléstia , que se co-
nhece hem a sua existência ; infelizincnte em época em que a Me-
dicina n ão pode applicar se não hum tratamento paliativa

Qualquer que seja o temperamento do enfermo , existe sempre
período huma plethora venosa , sobre tudo se o mal reside no

« cfitriculo direito ,
nr «se

o que exige repelidas applie içôes de sangrias lo -
Iguus cazos deve-se lançar utau da sangria geral« .1' 40 anuas e em a
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com certas rnutellas , sem o quo npparccem hydropozi«», ou augmen-
tao-se as que já existem , fazendo succumbir os doentes coiu mai»
brevidade.

Os diuréticos , e os purgantes drásticos tem sido empregado*
com vantagem no segundo grão desta moléstia , e como de ordinário
a péllc acha-se sócca , deve-se promover a transpirarão já pelos dia-
phoreticos empregados interionnente , já por meio de fricções séecas
sobre a péllc.

Não se deve desprezar a digitalis quando as palpitações forem
excessivas, e muitas vezes os sympthomas nervozos a que est ão su-
geitos os enfermos , que sofrem de moléstias do coração diminuem ,
ou cessão por algum tempo com a applicação do opio, ou outros an-
tipasmodicos.

Não devemos perder de vista que a quina , e o sulphalo de qui-
nina tem feito desapparecer symptomas, que denotão a existência de
huma hypertrophia do coração, como tenho tido occazião de observar
no Hospital da Marinha , em alguns doentes, que depois de febres
intermittentes , nos apprezent-arão todos os symptomas das moléstias
de que trato, e n’um d’elles desapparecerão não só os svmptomas ,
como o ruido de folle, que n’elle observei por espaço de alguns dias.

No terceiro periodo poucas applicaçòes se tem a fazer ; entre-
tanto devemos lançar mão dos remedios já mencionados, e applica-
los com mais frequência , c insistir nos diuréticos , e nas fricções,
ou sêccas , ou feitas com substancias estimulantes.

O tratamento da dilatação he mais diflicil , do que o da hyper-
trophia , e pouoes vezes seguido de bons resultados. As sangrias ge-
raes devem sor empregadas menos vezes: os amargos e ferruginozos
podem ser applicados em alguns cazos como os piincipaes remedios.
sobre tudo, quando com a dilatação houver amollecimento da subs-
tancia do coração.*

F 1 M.
í
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I.

Acutormn morborum non omnino tutœ sunt prnedictiones , ne-
que mortis , neque sanitatis (§ 13) Apb. 10. Secc. 2.*

II.

Quæ jndicantar , et judicata sunt perfecté , neque movere opor-
tet , neque iunovare , sivé purgantibus, sivé aliis irritamentis ,
sed siliere. Apb. 20. Secç. 1 /

I I I.

In exaccrbatiouibus cibum subtrabere oportet : exbibere enim ,
noxium est. Et quæcuinque percircuitus exaccrbantur , in exa-
cerbutiouibus subtrabere oportet. Apb. 11. Secç. 1:“

IV.
llvJropicis , tussis superveniens , malum. Apb. 8-5. Secç. 6.*

V

Ily lropicam si tussis babeat , desperatus est. Apb. 17. Secç. 7.*

VI.

U rinne difticnllatem veuœ seclio solvit : secandœ verb internee.
Apb. 36. Secç. (>.*

i t io DK JAN. m\ DO DIAIUO . DE N. L. MANNA , IHM.
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