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GENERALIDADES.

A membrana mucosa, que fórra as cavidades nasacs, e que em a anatomia de-
nomina-se pituit ária, membrana dc Schneider , 6 notá vel pelo grande numero de
vasos, que recebe, pela laxid ão de sua textura , e pela secreção mucosa abundante,
que faz-se na sua superficie. Esta membrana, a qual é j á susceplivel de hypere-
mias, ede hemorrhagias, attentas as suas condições anatomico-physiologicas, assim
como o são todas as membranas mucosas, participa ainda em gráo subido das
congestões e exlravasa çõcs sangu í neas, que assaltam a cabeça , e deve n ão só á sua
estructura c funeções, mas tauibem a grande extensão do systcma vascular cnce-
phalico, e a infiuencia mecanica da acçao do coração, c da elasticidade dos grossos
troncos arterines, que actua mais vivamenle os vasos da cabeça , do que os do resto
do corpo, a facilidade, e a frequência das hyperemias, c das hemorrhagias, de que
é a séde. Tão sómente estas ultimas serão o assumpto de nossa these, a qual
encetaremos, sem desviarmo- nos do melhodo de dcscripção das moléstias geral-
mente adoptado pelos nosographos.

Por tanto entendemos por épistaxis a hemorrhagia da pituitá ria. Os auclores
ainda a designam com os nomes de— hemorrhagia narium, sanguiniscnariOus slilla-lio, rliinorrhagia, &c.

ETIOLOGIA.
Causas predisponcnlcs,— Esta moléstia deve ser julgada como quasi setnpro

imminente á infancia, á puberdade, mormente quando a grande aclividado da cir-culação da cabeça , propria destas idades, fôr ainda favorecida pela exposição ao
sol, no calor de um fogo ardente ; pela demora prolongada , e repetida em lugares
aquecidos coin a reunião dc numerosos indivíduos; pelas applica ções forçadas do
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espirito, vigilins, &c. Os adultos, o mosmo as pessoas «lo idade avançada , que s3o
obrigadas por sua profissão a fazer esforços frequentes da voz, a permanecer cui

lugares quentes, a expõr-so á impressão do um calor intonso, particularineute na
cabeça ; as pessoas do um temperamento sangu í neo, ou plolboricas, sã o lambem
muito dispostas á épistaxis.

A frequê ncia desta moléstia cm certas constituições allimosphericas , e em certas
esta ções indica que estas circumslancias influem na manifestação delia : segundo
F. Hoffmann, mnnilostam-so hcmorrliagias nasaes cm muitos indivíduos nas mu-
danças sú bitas dos estados hygromelricos, o tcrmomelricos da allunosphera : Gen-
drin attribue uma influencia inda mais poderosa na producção desta moléstia aos
tempos tormentosos, cm que as nuvens estão carregadas de eleclricidade : conforme
as observações deste ultimo auctor, opparecem é pistaxis, muitas vezes com utili -
dade das pessoas atacadas, sobretudo nos velhos, cm o outono, c cm a primavera,
parlicularmente pelos cquinoccios.

Uma das cansas, que mais favorece a volta desta moléstia , é sem contradicçã o
a propria moléstia. Quanto mais vezes se reproduzir, tanto mais lã cil será a sua
repetiçã o : nenhuma moléstia volta com tanta facilidade, c com tanta frequência.
O estado habitual de injecção dos capillares da lace, e das fossas nasaes é sem
duvida, o que dispõe mais a é pistaxis.

Independcnlomente de todas as causas, quo apontá mos, n ão se póde deixar de
admillir a exislencia ein certos indiv í duos, e incsmo ein familias inteiras de uma
predisposição as hcmorrliagias nasaes, a qual faz com que se reprodusã o frcquenle-
nienlo com a menor causa, e mesmosem causa conhecida. A expericncia provou, diz
F. HoU'mann, que as épistaxis são muitas vezes hereditá rias.

Causas occasionacs. — Contam-se no numero destas causas ; ora todos os meios,
que obrando de um modo mecânico na pituit á ria rompem os seus vasos, tacs são
as pancadas, quédas, contusões o inaneijos irritantes leitos nesta membrana ; ora
todas as circumslancias, que podem instantaneamente produzir uma congestão
sangu í nea da mucosa nasal, como são a applicação de um vehemente calor á
face, e á cabeça , a insola ção, os exlorços violentos para levantar pesos, os espir-
ros frequentes, os gritos fortes, o a acção de banhos muito quentes, ócc. ; ora a
influencia dc muitas moléstias. Assim todas as aflecçõcs, que produzem uma
viva fluxão sanguínea para o systema capillar superficial, c profundo da cabeça,
occasionam ordinariamente a épistaxis , que nestes casos é muitas vezes salutar ; o
trabalho da dentiçã o, quando mesmo n ão constitua um estado morboso, produz
semelhantes resultados ; mas, entre as moléstias, as quo os occasionam frequen-
temento são sobretudo as erysipelas da face, os phlegmões, quo apparecem cm
algumas partes da cabeça, ócc. Tamboin dão occasião á osta hemorrhagia as
allccçôcs, que, 6cm influir cspocialmcnto nos vasos enccphalicos, ao menos pro-
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das mucosas.vocam a injccção sanguí nea dos capillares da pelle , c da origom

são a variola, o sarampão, a escarlalina, o typhus,
sobrevem ninda como symptouias das moléstias, que embaraçam mecanicamente
a circulação, quer com a sua propria existê ncia , quer com os movimentos < spas
modicos, que produzem, como são os obstáculos morbidos á passagem do san -
gue nos grossos vasos, os cngurgilauientos das v ísceras abdominacs, as
vulsivas, as dyspneas violentas, &c.

Em (i <i) 9 as épistaxiscomo

tosses con-

SYMPTOMATOLOGIA.
Pkcnomenos precursores.— Stahl, c seus disc í pulos muito insistiram nos pro-

dromos das é pistaxis ; exageraram a sua importâ ncia , em quanto outros impug-
nauilestação : 6 impossivél, diz Gcndrin , deixar de admillil os em

Os que são ameaçados de uma é pistaxis, experimentam
naram a sua
a pluralidade dos casos,
ordinariamente um sentimento de peso na cabeça, e de calor na face, sobretudo
na fronte , c nos olhos. A pelle do rosto, c mórmente uma das faces , a que cor-
responde á fossa nasal , que tem do scr n sódo da hemorrfangin , fica injeclada,
rubra, c quente ao tocar, c com sentimento do doente. A estes sy-mptomas
precursores, que são os mais ligeiros, que se observam , ajuntam-se algumas vezes
os seguintes: as carotidas, as temporaes pulsam com força, a cabeça torna-se
dolorosa c pesada, o somno penoso e agitado, os olhos muito injcclados, as
cavidades nasaes a séde de scceura, e calor com dor gravativa, c prurido incom-
modo, assim como no principio de uma corysa intensa ; algumas vezes o pulso
faz -se elevado, bastante cheio, as extremidades frias, em uma palavra , ha um
mal-estar geral manifesto.

Os prodromos das épistaxis prolongam-se raras vezes mais dons, ou 1res dias ;
commummentc começam algumas horas antes da invasão da hcmorrhagia.

Phenomenoscaracteristicos.— Logo que se efleilua a épistaxis o sangue sai gota
a gota por uma , c rar íssimas vezes pelas duas aberturas anteriores das fossas
nasaes. Si o doente está deitado, este fluido extravasado cai pelas aberturas
posteriores no pharyngé, e ó então em parle regeitndo pela expuição, e cm parte
introduzido no estomngo. As gotas dc sangue succcdem com maior ou menor
celeridade segundo a abundancia da hcmorrhagia ; sã o muito
xiinadas a ponto dc formar um jacto continuo.

Quando o sangue corre por gotas separadas, coagula-se algumas vezes no ori-
fício da cavidade nasal, o obstrue, e assim prejudica o corrimento.

Si o coagulo formado estende- se até o lugar, cm que o sangue ó derramado sobre
a mucosa , suspendo a hcmorrhagia , ca
taincnlc; mas, si sc limito ao orifício externo

raras vezes appro-

supprimo algumas vezes mesmo complo-
j o sangue continua a correr pela



h
abei.ura posterior para o pharyngé. A supprcssão da homorrhogîa nasal, por
meio do um coagulo assim formado, ó írcqucnlemenlc temporada: o espirro, o
tocar do doente, um love abalo, deslocam o coagulo, c reproduzem a moléstia.

Duração.— E’ pouco longa a duração ordinaria das épistaxis ; raras vezes ex -
cede uma, ou duas horas ; porém cm alguns casos é mais dilatada. Gcndrin vio
durar vinte c quatro horas sem interrupção ; Roche e Sanson , Latour, alguns
dias. Commummente as épistaxis apparecem muitas vezes no dia, c repelem por
muitos dias successivos. Sã o quasi sempre affccções agudas, porquanto sua volta
frequente por intervallos, durante longo tempo, n ão se liga a um estado mor-
boso da mucosa , presistente depois de cada perda sanguí nea. Entretanto obscr-
vam-se algumas vezes épistaxis, que voltam tão frequentemente, e nn cujas inter-
cadencias a mucosa olfaliva permaneço tã o manifestamente em estado de con-
gestã o, que n ão 6 possí vel deixar de rcputal - ns por uma aftecção verdadeiramento
chronica, que dura meses, e mesmo annos.

Consequências. — Quando as épistaxis sobrevém de noite em o somno, e os
doentes estão cm supinação, o sangue proveniente da hemorrhagia amonloa-so no
estomago ; os doentes sentem então *no epigastro uma dôr gravaliva, á qual jun-
tam-se logo nauseas, e mesmo vomitos de sangue denegrido e coagulado. Si o
vomito n ã o sobrevem , o sangue accumulado no estomago è expulso um, ou dons
dias depois pelas evacuações alvinas sob a forma de uma materia liquida , preta,
c filamentosa.

A’ medida que continuam as épistaxis, o peso de cabeça, o calor, que existia
na face, as pulsações exageradas das carolidas, e lemporacs se acalmam , o rosto
cmpallidecc, a força do pulso decresce, c um estado geral de bem-estar succédé

muitas vozes á sensação de abatimento, de somnolencia continuada, que fatigava
o doente, sobretudo nos prodromos da hemorrhagia.

As épistaxis abundantes, ou reiteradas conduzem os doentes a uma verdadeira
anemia, ou antes oligemia. As muito copiosas podem causara morte ; ao menos
os auctorcs são unanimes em dizel -o. Entretanto duvida- se que existam exemplos
incontraslavcis de um semelhante resultado das hemorrhagias nasaes idiopathicas.

DIAGNOSTICO.
O diagnostico de uma épistaxis n ão apresenta di íiculdado quanto íi existência

da moléstia ; a concorrência dos phenomenos precursores, o proprios das épis-
taxis, c ao mesmo tempo a ausê ncia dos signaes das hemorrhagias bucal, pha-
ryngiann , laryngo-pulmonar, ou gástrica, bastam para caractcrisal -a : porém con-.
vem assignable as circumstancias da moléstia quanto à sua sõdo, quantp ao es-
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lado, c ao gráo da congestão sanguí nea, a que est á a íTocla, quanto ao estado
geral do plethora, c cm fim quanto ao estado morboso, de que seria symptomatica.

Com bastanto facilidade se verifica a sede da épistaxis: collocando o doente
sobre o dorso, de maneira que o sanguo corra pelas aberturas nasacs posteriores,
detcrgom-sc por meio de uma injecção d’agua , que nem sempre ó necessá ria , as
aberturas anteriores, e vê-se facilmenlo, afastando as nias do nariz, si o sangue
vem de sua superficie interna, c da superficie inferior do turbinado inferior, ou
si vem das partes profundas das fossas nasacs.

Os prodromos da épistaxis são os symplomas evidentes do uma congc9l ã o
profunda na pituitá ria , e nos vasos enccphalicos ; com dilliculdade dislinguem -se
dos da corysa. Felizmente fornecem as mesmas indicações. Todavia , quando
estes symplomas dependem de um estado manifesto de plethora geral, c quando se
mostram em indiv í duos predispostos ás hcmorrhagias, referem-se facilmente a uma
épistaxis imminente. Foi assim que Galeno rcconbeceo os prodromos de uma
épistaxis pela injecção da face, c dos olhos, pelas illusões d’oplica do doente,
que julgava ver objeclos brilhantes, e scintillantes, pelo corrimento involun-
tá rio das lagrimas, e por nma supcr-excitação cerebral , que passava ao delirio.
E’ muitas vezes dillicil discernir uma épistaxis imminente de uma corysa inci-
piente, porquanto estas afíccçõcs converlcm-sc com muita facilidade uma na outra.

O peso da cabeça, a injecção das conjunctivas, o calor nas têmporas e na
fronte, a sensa ção de dores gravalivas, do scccura, c de entupimento do nariz ,
o rubor da mucosa bocal, c das alas do nariz , a tumcsccncia das gengivas,
indicam um grã o bastante elevado do congest ão sanguí nea nos vnsos da face, c
das partes profundos da cabeça, c mostram (pie a hyperemia local é o principal
elemento da épistaxis.

O diagnostico dos estados palhologicos, aos quaes se póde ligar a manifestação
da é pistaxis , como syinploma, ó de gra ú do importância : estabcleco-se sobre o
conhecimento dos signaes proprios daquellas moléstias, que imporia sempre pers-
crutar. Os signaes, que indicam a existência de uma disposição idiosvncrasica ás
épistaxis, tiram-se dos commcmoralivos á cerca do estado anterior do doente,
e á cerca da saude dos seus parentes proximos.
pela volta frequente, c sem causa evidente das hemorrhngias nasacs , n ão obstante
o estado anémico produzido por estes desperd ícios sangu í neos reiterados.

Esta disposição prova -se demais

ANATOMIA PATHOLOGIC A.
Em as épistaxis, o sangue cxpellido dos vasos ó cm quasi lodos os casos muito

concrcscivcl, contém muita íibrina, c muita materia corante. Esto fluido é des-
corado, c como diflliienle, quando a é pistaxis ó o symploma de um estado morboso
explicativo desta circumstancia. Entretanto, quando as épistaxis so renovaram
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G
mnilas vezes, ou foram abundantes, o sanguo perdeo parte da sua fibrina, e
apresenta depois da

O sangue, que se extravasa
do uma parte da superficie desta membrana mais elevada , do que a que forra
as alas do nariz, o a convexidade dos turbinados inferiores. Póde-se ordina-
riamente, com um exame accurado, reconhecer com a vista o ponto, d’onde sai
o sangue ; quando uma hcmorrhagia nasal se suspende, c ameaça voltar , nota-se
sempre na parle, cm que se faz a exlravasa ção, uma injecção muito apparente
dos capillarcs da pituitá ria, os qnacs est ão t ú rgidos, e volumosos ; a mucosa
vermelha , c ligeiramente cntumoscida. Nas épistaxis chronicas, esta congestão,
e tensão dos capillarcs é tal , quo estes vasos parecem varicosos. Gcndrin lendo
cuidadosamente examinado com a vista, e com o microscopio a pituitá ria das alas
do nariz de um indivíduo atacado desde dous, ou très annos de uma muito
frequente épistaxis, que havia inda apparccido na véspera da sua morto, sem
quo fosse todavia a causa delia , n ã o dcscobrio vest ígio algum dc roptura dos
capillarcs : porém encontrou-os tensos pelo sangue, mais volumosos, c mais evi-
dentes, que no estado são.

sua coagulação um coagulo de pequeno volume.
na superfície da pituitá ria, provém rar íssimas vezes

PROGNOSTICO.
De ordiná rio nos indiv íduos bem dispostos, c no vigor da idade a hemorrhagia

nasal n ão é perigosa : torna -se porém, quando ataca indiv íduos prostrados pela
idade, por é pistaxis anteriores, c por outras moléstias.

Quando uma hcmorrhagia nasal coincide com uma plethora geral manifesta,
pôde sem risco, c mesmo com vantagem continuar longo tempo, reproduzir-se
muitas vezes, c causar uma perda grande dc sangue. A suppressão repentina
deste corrimento, ou por meio da arto, ou espontaneamente, é então arriscada :
em quanto não se efTeituar uma Vlcplcção bastante larga dos vasos, pódo sobrevir
uma congestão sanguinea profunda , o grave em um orgão importante.

Quando a épistaxis apparece com prodromos uiuilo salientes, p ú de continuar
sem perigo, e mesmo é frcquenlemcnlo ulil, sobretudo nos moços : porquanto
evita encephalitis, que muitas vezes resultam da congestão sanguinea encephalica
annunciada por estes prodromos. Si, á medida que o sangue corre, a cabeça
faz-sc mais leve, o pulso mais largo, os olhos menos injectados, convcm julgar
a hcmorrhagia como ulil : si ao contrario, apesar da perda abondante dc sangue,
e apesar do enfraquecimento do pulso, as tempornes pulsam com vigor, si a
cabeça persiste pesada , e mesmo dolorosa , o doente pódc perder muito sanguo
sem ficar aliviado, e com grande detrimento das suas forças. Entretanto
acontece ainda nestas liemorrhngias tão copiosas, c t ão funestas, quo a suppressão
espontanca , ou artificial do corrimento é seguida de um augmento scnsivcl dos
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São estas os circumßtancies,

menor canso, reduzem
phonomcnos da congestão sanguínea cneeplialica.
cm quo as é pistaxis se renovam frequentcmenlo, c, com a
o conservam o doonto cm um estado habitual de anemia.

As hemorrhagias nasacs, que sã o derivativas das congestões sanguí neas

phalicas profundas, quer simples , -quer inflammatorias, são sempre uleis« Aijucl
Its, quo sobrevém como suppletorias de outras hcmorrltagias, estimam -se, quanto

prognostico, confrontando os inconvenientes da íluxõo sangu í nea encc-
phalica , companheira inseparável da épistaxis, com os da a íTccção hyperemica,
que sc liga á hcmorrhagia primitiva. Em quanto os indiv íduos plclhoricos

sujeitos ã épistaxis habiluaes moderadas , pódo-sc lazer um favo -
rá vel prognostico destas hemorrhagias.

As épistaxis dependentes de moléstias profundas, que produzem um embara ço
da circulação no coração, o grossos vasos, ou no systema da veia - porta, são
sempre de um funesto prognostico : são igualmenlcgraves as que dependem como
symplomas de cachexias graves, o sobretudo da cachexia escorbulica. A perda
algumas vezes excessiva de sangue, soflrida por estes doentes, augmenta o abati-
mento, a que os reduzira muitas vezes a aflecção primitiva.

cnce-

ao seu

conservam-se

THERAPEDTICA.
Convém suspender as épistaxis nos casos , cm que a sua supprcssão n ã o pu-

der prejudicar nem a congestão sanguinca encophalica , nem o estado plelhorico
do doente, nem o estado morboso, de que dependam , ou que tendam a altenuar,
como meio do deriva ção natural. Si as épistaxis forem moderadas, e si sobre-
vierem em indivíduos moços, ou adultos de boa constituição , c melhor cnlregal-as
á natureza , do que expôr-sc a provqcar congestões sanguíneas cm algumas
vísceras importantes com a suspensão delias : convém reslringir-sc ent ão
derar a sua intensão.

Si se tornarem perigosas pelo muito sangue, quo suhlrahem, ou por atacarem
indiv íduos, que n ão podem solirer deplcçõcs sanguí neas, é preciso supprimil-as ;
porém de modo, que n ão só so obsto ó sabida do sangue ; mas lambem se com-
bata a congestão ligada á hcmorrhagia, c que poderia subsistir,
com grande detrimento do doente depois da supprcssão do corrimento.

O habito das é pistaxis, quando cilas so reproduzem mui frequentemente, e em
grande quantidade, requer um
ao menos que modere a sua aclividadc.

a mo-

on mesmo crescer ,

tratamento, que previna as perdas sangu í neas, ou

Tratamento curativo.— As indicações capitães para o tratamento nclivo das
épistaxis são remediar a plethora, e a congestão sanguínea. O tratamento dirigido
conformo estas indicações basta mui cotumummenlo para fazer cessar todos os
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Uma sangria geral ó muito froquontemento ncccssaria para curaraccidenlos.
uma épistaxis abundante, quando a hemorrhagia, ou accidentes anteriore* n ão
tenham reduzido o doente a um estado de anemia. Si persiste depois deste meio,
ó preciso recorrer ãs sangrias locacs atrnz das orelhas, nas têmporas, na nuca.&c.
Favoreco-so o efleilo destes meios, irritando as extremidades abdomiuocs, ap-
plicaodo simultaneamente á cabeça topicos frios, ou mesmo gelo, ligaduras aos
membros, ventosas soccas á nuca, no espa ço intcr -cscapular, á parle anterior
do peito, &c.

Em todos os casos, cm que sc devem combater, ou sómente moderar as
hemorrhagias nasaos, imporia accrcscentar aos meios mencionados os seguintes :
collocar o doente cm um lugar fresco, conscrval -o meio-deitado, e com a cabeça
elevada, manter um vivo calor nas extremidades llioracicas, o pelvianas, rccoin -
mendar o silencio, o cuidado do evitar toques nas fossas nasaes, c incsrno no
nariz ; cm Hin remover todas as causas provocativas de hemorrhagias.

Si a hemorrhagia nasal resiste aos meios, que mencioná mos, e si ameaça con-
duzir o doente á anemia, é preciso suspcndcl-a , obrando sobre a séde delia.
E’ quasi sempre f?cil de distinguir o ponto da pituitá ria , d’onde saio sangue ;
pòde-se muitas vezes comprimil o directamcnte com o dedo, e suppriuiir assim
a hemorrliogia. Valsalva , que foi o primeiro, que rcconhccco que ordinariamente
nas é pistaxis o sangue corre do um ponto bastante approximado do orifício das
fossas nasaes, suspendeo assim uma hemorrhagia nasal, que rcapparecia quasi
todas as semanas por espa ço dc quatro annns. Esta facil opera ção, ropetida em
Cada volta da hemorrhagia , fêl - n cessar deíinilivamcntc.

A séde })Ouco profunda da hemorrhagia permitle também a introducção de
um pincel embebido cm um liquido cslyptico, e adstringente para suspender o
corrimento do sangue. As soluções do,sulphato de alumina, do sulphato do
zinco, ou dc sulphato do ferro ; as dccocções de bislorta , tormcnlila, noz do ga -
lba , jequi li bâ, Ac. ; a agua acidulada com o acido sulpliurico, Ac., são os meios,
com que se preencho melhor esta indicaçã o.

Tem-se lambem aconselhado applicar á séde da hemorrhagia uma mecha oval
dc lios, embebida em uma das dissolu ções adstringentes, que foram apontadas,
ou impregnada de põs de sanguede-drago, de casca do carvalho, noz de galba,
al ú men , seccos , ou incorporados na clara d’ovo. Esto meio ajunta á acção esty-
ptica a acção mecânica de um agente do compressão.

M ão ha quasi épistaxis, quo sc n ão possa suspender com os processos indicados.
As únicas, onde elles soem mallograr-sc, são as quo nascem do uma parto pro.
funda das cavidades nasaes, onde n ão sc póde obrar immcdiatamcntc. Nestes
casos, c preciso recorrer ao tampão das fossas nasaes.

Suspensa a homorrhagia nasal , si o doento apresenta symptomas, que indicam
a accumulação de sangue no estomago, ó sempre vantajoso administrar um la-
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xalivo : si a cabeça persiste, ou faz-so pesada , si a face, c os conjunclivas estão
ittda, ou tornam-se rubras, si o sonuio faz-se continuo, ou perturbado por sonhos
penosos, si odoento sente zunido dos ouvidos, convém recorrer
tivos, o derivativos, isto é, ás emissões sanguíneas locacs, aos synapisuios, epis-
pasticos, purgativos, &c.

Si a epislaxis era habitual, o frequente d'esde longo tempo, n ão basta reme-
diar os phenomenos pathologicos, (pie podem succéder immcdiatameuto á
suspensão.: é prociso precalar -se destes accidentes, que voltarão muitas vezes em
ioterrallos mais, ou menos remotos, segundo os que separavam as épistaxis.

U habito das hemorrhagias nasacs exige um tratamento curativo, que varia
segundo a natureza dos phenomenos, que as acompanham. Si a epislaxis ostava
ligada a um estado plethorico, que se reproduzia, como cila, e do qual era de
alguma sorte a crise, é no tratamento conveniente para impedir o renascimento
deste estado plethorico, que se encontrará o tratamento curativo da moléstia :
além das depleções sanguíneas, que a plethora pode necessitar, convirá pôr o
doento em um regimen dietclico muito tenue, continuado longo tempo com est
severidade. Si a repetição das epislaxis dependia do volta da íluxão, e congest ã o
hemorrhagica ?, aquo estava habituado o organismo, é preciso destruir este ha-
bito n ão só moderando, c annullando essa Íluxão, c congest ão anó malas, mas
também destruindo dircctamente essa disposição viciosa por ineios proprios a
influir podcrosamcnle nas grandes porções do npparciho capillar, orgão das flu -
xões, c congestões sanguíneas. Estes meios são banhos frios por imniersão pouco
prolongada, c por alfusão ; cmbrocaçõcs sobro os membros ; banhos de vapor
terminados por affusões da agua fria ú maneira de chuva, c banhos simples
terminados por fricções seccas.

O habito das épistaxis depende lambem algumas vezes de uma alteração nas
condições de cstructurn da pituitá ria , que manlcm os vasos desta membrana
babilualmenlo tensos, e facilmente permeáveis ao sangue, seja por ruptura , seja
por exhnla çã o. Estas epislaxis são dc ordin á rio prevenidas coin o uso de pós
adstringentes, c crrhinos. Assim tem-se recorrido a um pó composto dc mag-
nesia e sulphalo de alumina , a raiz dc historia pulvcrisada, cm liin, o que é
mais usado, ao tabaco cm pó. Convém observar altentamento os doentes,
quacs se supprime, com o uso ordiná rio dc um lopico applieado á pituilaria, o
habito das hemorrhagias nasaes. Muito frcquenlcmcnlo a Ílux ão, c a congest ão
sangu í nea liabituaos se reproduzem, c podem causar accidentes tanto mais
quanto sc tem impossibilitado a extravasaçúo do sangue, que julgava a hype-
remia dos vasos profundos.

Quando o habito das epislaxis sc manifesta após a supprcssão dc uma ho-
morrhagia, ou secreçã o anómala liabituaos, é preciso 1er em consideração esta
circuinstancia. Então o modo do tratamento mais cflicaz, c mais dircctamente

meios dcplc-aos

sua

nos

graves,

3*
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indicado, consiste no emprego do meios proprios a reproduzir o mal primitivo;
taes são as Itomorrhngias arli íiciacs pouco co|)iosas, porém renovadas frequen-
temente, os topicos estimulantes, ou irritantes no lugar da allécção primitiva, ótc.

Tratamento prophyluctico.— As épistaxis hnbiluacs requerem, quando são abun -
dantes, quo se provejam, c se evitem com um tratamento prophylactico, que tem
além disto a vantagem de moderar a sua intensão, quando é incfficaz para
prevenil-as. Este tratamento consiste principalmente cm afastar do doente todas
as causas determinantes destas hcmorrliagias, etèl -o cm um regimen atté nuante,
que previna a plethora. Convém lambem conservar, c estimular a circulação
nas parles inferiores do corpo com pediluvios irritantes, fricções da mesma na -
tureza, um vivo calor habitual, &c. Em fim, é ainda ulil nestes casos a ad-
ministra ção dc bebidas nitradas, ou aciduladas com ácidos mincraes, o uso de
banhos, e aflusões frias, &c.

Temos concluído o nosso trabalho ; hem conhecemos a sua imperfeição; e se
cabalmente não preenchemos n tarefa á que nos propuzemos, seja -nos permiltido,
pedindo a indulgê ncia dos sá bios Juizes que nos hão do julgar, repelir com um
celebre escriptor da antiguidade :

Quod polui , sed uon quod volucrim.

N ão deixarei, antes de soltar da m ão a penna, de dar ao Illui. Sr. Dr. Joaquim
José da Silva os meos sinceros e cordiaes agradecimentos pela beniguidade, com
que se dignou acccilar a presidência dc minha these.

FIM.



HIPPOCRATIS APHORISM.

I.
Sanguine multo effuso, convulsio out singultus snperveniens, malum. (Sect .

V., oph. 111. )
I I .

A sanguinis fluxu delirium, aut etiam convulsio, uialum. (Sect. Ml. , aph. IX.)
III.

Mulicri, menstruis deiicientibus, c naribus sanguinem lluere , bonum. (Sect.
V., aph. XXXIII.)

IV.

Ætate vero adhuc provectioribus, et jam ad pubertatem progrossis , horum
quidem multa , et febres diulurnæ, et ex naribus sanguinis iluxioncs. (Sect , 111.,
aph. XXVII. Vide aph. XXVI. ALC.)

Y.

Somnus, vigilia , utraque modum excedentia, malum. (Sect. IL , aph. III . ,

VI.
Calidum , co Ircquenler utenlibus, has afiert noxas : carnis eflœ uiinationem,

nervorum impotenliam, mentis lorporem, sanguinis erupliones, nniuii deliquia :
lucc quibus mors. (Sect. V., aph. XXVI.)

TYPOCUAPUIA IMPARCIAL DE FRANCISCO DE PAULA BRITO.



Esta these est á conforme com os Estatuto? Rio de Janeiro 20 de Novembro
de

Dr. Joaquim Jcsí da Silva.
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