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BCATARACTA

DA CATARACTA , SEIS .MEIOS CURATIVOS EM GERAL, E EM PARTICULAR
DO QUE OFFERECER MAIS VANTAGEM.

PROPOSI ÇÕ ES.

I.
A opacidade de uma ou de todas as partes de que se compõe o

apparclho crystallino é o que se chama cataracta : sua côr , fôrma ,
volume e consistência , são variaveis.

II.
As causas predisponentes desta moléstia não estão bem determinadas:

ella tem sido observada em indivíduos de todos os sexos, temperamen-
tos, idades , constituições, &c. ; comtudo a velhice, os climas frios e
certas profissões, parecem dalguma sorte favorecer o seu appareci-
mento.

Ill.
As causas determinantes , sendo em alguns casos desconhecidas , em

outros parecem consistir em uma phlogosc mais ou menos intensa do
crystallino ou seus anncxos.

IV.
O diagnostico da cataracta é gcralmente facil ; encontra-sc unica-
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mente alguma difliculdade , quando ella é negra ;

recorre-se ao processo de diagnostico de Sanson.

A
mas nesse caso

V.
A marcha da cataracta é ordinariamente lenta e cont ínua; seu desen-

volvimento completo se effectua (termo médio) em dous annos; deve-
mos todavia observar que as cataractas produzidas por causas trauma-
ticas marchão mais rapidamente do que as outras.

YI.
Sendo a cataracta ( completamente desenvolvida ) incurável pelos

meios ordinários , ou geraes , o unico meio , que resta tentar , é a
operação.

VII.
A operação da cataracta consiste em desviar do eixo visual o cryslal-

lioo e seus annexos.
VIII.

Por dous methodos principaes se póde operar a cataracta ; pelo
deslocamento e pela extraeção.

IX.
Bem que se não possa exclusivamente adoptar um só methodo para

todos os casos , julgamos em geral mais vantajoso o deslocamento , se
todavia não houver alguma contra-indicação.

X.
Ha très processos para operar o deslocamento de quebramento ,

o de reclinação , e o de abaixamento propriamente dito. Este ultimo é
geralmente preferível.

: o

XI.
Qualquer dos processos de deslocamento póde ser praticado pela
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os inconvenientes da ultima sãokeratonyxls ou pela scleratonyxis ;
e por isso devc ser ger&ln&culc ad « plada.menores ,

XII.
A keralonyxis ser á empregada , quando a sclerotica estiver aflectada,

abertura das pálpebras fôr muito pequena , ou cnifim , quando o olho
estiver fortemente voltado para cima.a

XIII.
Temos diversas agulhas para o deslocamento da ntaracla ; umas

as ultimas são as melhores , c destas a derectas , e outras cuivas:
Dupuytren.

XIV.

O methodo mixto de Quadri est á com justa razão abandonado.
XV.

O methodo da extraeção convém nos casos , em que a calaracta for
dura , pyramidal; assim como nos estados viciosos da sclerotica , e
quando o crystallino , depois de varias vezes deprimido, tiver occupado
outra vez o mesmo lugar.

XVI.
Ua também dous processos para a cxtracçào da cataracta ; a sclero-

totomia c a keratoU mia. liste ultimo processo é por sem duvida o
mais vantajoso.

XVII.
Segundo o modo por que se corta o retalho , a keratotomia ainda se

divide em
preferencia.

superior , inferior e lateral. A keratotomia lateral deve ter a

XVIII.
hntre todos os instrumentos empregados para a divisão da cornea ,

o melhor é o keratotomo de Richter.
CAT. t



ti CATARACTA

XIX.
Antes de operar a cataraota , qualquer que seja o inethodo ou

processo escolhido, deve-se preparar o doente physica c moralmente.
XX.

Só devemos praticar a operação , quando a cataracta existir em
ambos os olhos ao mesmo temp > , e estiver madura ao menos em um
del les.

XXI.
Quando os dons olhos estiverem cataraclados , é mais prudente

operar um só , do que ambos ao mesmo tempo.

XXII.

Póde-sc operar a cataracta cm todas as idades. As calaractas congé-
nitas devem ser operadas cedo ; isto é ( termo medio) , na idade de
dous a très mezes.

XXIII.
O doente póde ser operado sentado ; porém é mais conveniente

opera-lo deitado, sobretudo se houver de empregar-se o chloroformio.

XXIV.

l odos os instrumentos adoptados para afastar as palpebras são com
vantagem substitu í dos pelos dedos do ajudante c do operador.

XXV.
Depois de operada a cataracta , o doente cm geral se torna mais ou

menos presbyto ; corrige-se este mal com oculos de vidro convexos e
azulados : mas este uso só deve ter lugar dous ou très mezes depois da
operação,
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QUAES SÃO OS SYMPTOMAS PATUOGXOMANICOS DAS PHLEBITES INTERNAS?

P R O P O S I Ç Õ E S

I.
Dá-se o nome de phlebilc á inflammação das veias. Esla póde ser

simples , suppurativa , ou complicada de iufecção purulenta , e aflectar
as veias superficiaes ou profundas.

II.
Os symptomas da inílammação simples das veias superficiaes são

locaes e geraes. Os primeiros são caraclerisados por um cordão duro,
nodoso , mais ou menos profundo , sem rubor mui pronunciado da
pelle; dor surda no trajecto deste cordão, augmentando pela pressão;
c edema das partes situadas abaixo do ramo venoso alTectado. Os se-
gundos são mais ou menos numerosos , mais ou menos intensos , e Ya-
riaveis.

III.

A inílammação suppurativa das veias superficiaes é muito mais fre-
quente do que a precedente , os seus symptomas , tanto locaes como
geraes , muito mais intensos , c os pontos occupados pela suppuração
mais ou menos proximos da veia aflectada.

IV.

Os symptomas locaes da inflammação complicada das veias superfi-
CAT. »
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ciaes não diflferem clos que se observào na phlébite suppurativa, oxcepto
quando a infecção purulenta resulta de feridas produzidas por grandes
operações , ou por algum abscesso phlegmonoso, porque então as car-
nes tornão-se flacidas , o puz seroso , fétido e pouco abundante , a
extremidade dos ossos mortifica-se , &c. Quanto aos symptomas ge-
raes , sua intensidade é mui variavel , porém em geral são tanto mais
graves , quanto mais extensa se torna a infecção purulenta.

V.
Os symptomas da phlébite simples e suppurativa das veias profunda-

mente situadas são igualmente locaes e geraes ; mas só por um acaso é
que póde o medico reconhece-las.

YI.

O mesmo diremos ácerca dos symptomas locaes da phlebite interna
complicada de infecção purulenta. Quanto aos symptomas geraes po-
rém , de algum modo podem fazer suspeitar a existência desta moléstia ;
mas facilmente se confundem com os de outra qualquer a ílecção febril ,
como por exemplo , a febre typhoide.

VII.
Pelo que levamos dito , claro fica que só a phlebite das veias super-

ficiaes é que se torna caracteristica pelos seus symptomas , comquanto
em alguns casos não seja muito facil descrimina-la da lymphatite , e
dum phlegmão comecante.

VIII.
E pois respondendo á questão que nos veio lançada pela sorte , dire-

mos ; que não lia symptomas pathognomonicos das phlébites internas.
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QI AL É A COMrOSIÇÃO CIIIMICA DA CARNE DE VACCA , DE PORCO F. DE CARNEIRO.
QCF. DIFFERENÇA CIIIMICA EXISTE ENTRA ELLAS, E QUAL K A PREFER Í VEL

PARA A ALIMENTAÇÃO.

PROPOSIC Ò KS.
9

I .

A carne de vacca , de porco c de carneiro são principalmente com-
postas de fibrina, albumina , gelatina , gordura e osmazoma.

I I.
Quanto ás suas di ílerenças chi micas , a carne de vacca contém maior

quantidade de osmazoma do que a de porco , e a de carneiro ; esta
maior porção de gelatina ; e a de porco mais gordura c fibrina do que
as outras.

III.
Nenhuma destas carnes pódc ser cxclusivamente preferida para a

alimentação, por quanto a sua escolha deve estar subordinada á cons-
tituição e temperamento dos indiví duos , cá profissão que exercem e aos
climas.

U não será inconcussa esta nossa ultima proposição ? Quem poderá
negar o grande peso c consideração j que nos devemos ter para com a
constituição individual ? toda vez que tivermos de emiltir nossa opini ão

CAT. k
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sobre a carne mais conveniente para a alimentação, nào seremos nós
que aconselharemos ao homem sangu í neo, plelhorico, o uso da carne de
vacca , que com seus princí pios excitantes iria augmentar a plethora e
a predisposição para as moléstias in ílammatorias; não seremos nós ,
que prescreveremos aos indivíduos anémicos, cuja economia precisa
de excitante o uso das carnes brancas , que. não tem em grande
mazoma , esse adubo, que a sabia natureza deu ás carnes; nào seremos
nós íiiidlmenle , que aconselharemos aos tuberculosos a alimentação
gordurosa , que it ia introduzir no organismo carbono, para cuja com-
bustão os orgãos respiratórios nào dão oxygeneo bastante.

o os-

Nào menos necessária é a at tenção , que devemos á profissão; quem
iria aconselhar o uso de carne excitante e por demais reparadora , como
a de vacca ao litterato , ao homem sedentá rio , cujas decomposições
são pouco abundantes , cujas perdas são diminutas , cuja digestão ó
vagaroso , quem ? nào seremos nós. Com isto não avançamos uma pro -
posição absoluta , bem sabemos que a quantidade diminuta , e a pouca
frequência do uso destas carnes não traria ccrtamenlc graves incom-
mo tios.

Quem deixaria de aconselhar uma alimentação forte , a carne de
poico e de vacca ao homem activo de constituição forte , digestão fácil
e de perdas abundantes. O que seria do misero Africano que maneja
o machado e fouce , se com a escravidão lhe fosse ainda defeso o uso
dos alimentos reparadores? Viclima de horrivel marasmo ganharia a
liberdade com a morte.

Quanto á influencia dos climas não póde haver contestação depois
das palavras do sabio Liebig. Salta aos olhos quanto seria pernicioso
aconselharmos a alimentação gordurosa ao habitante do Pará ou ao
habitante do Indostão; na verdade , a obesidade seria então a conse-
quência de tal temeridade; assim como o marasmo seria a pena do
Laponio se llie prohibisscmos a sua
caso pela dilatação do ar haveria introducção pequena de oxygeneo , e

organismo ahi daria origem ã gordura ;

no segundo a condensação do ar sendo motivo de maior apprehensâo

alimentação oleosa. No primeiro

o carbono não queimado no
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do agente comburentc , este iria atacar o organismo , não achando
carbono bastante que o neutralisasse.

15

Aqui pomos termo aos nossos desvaneios , confessando os nossos
erros , dos quaes muitos, se são devidos á fraqueza , não poucos tem
por causa a falta de tempo.
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ï .

Qui spumantcm sanguinem extussiunt , iis c pulmone cducitur. —Sect. V, aph. 13.
II.

Ubi fames , laborandum non est. — Sect. 11 , aph. IG.
III.

Cù m morbus in vigore fuerit , tune tenuissimo victu uti necesse. —
Sect. I , aph. 8.

IV.

Mulieri, menstruisdeficientibus, sanguis ò naribus profitions, bonum
est. — Sect. Y, aph. 33.

y.

Somnus , vigilia , utraque modum excedentia , malum. — Sect. II ,
aph. 3.

VI.
Aures frigidæ, pellucidæ , contractæ , lethales sunt. — Sect. VIII ,

aph. 1/i.

Hio de Janeiro. 1S50. — Typography Universal de Lacmmcrt , rua dos Inválidos , 61 B.
CAT. S



Esta These está conforme os Estatutos. Rio de Janeiro , 7 de
Dezembro de 1850.

DR. JOAQUIM VICENTE TORRES HOMEM.
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