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ALGUMAS PROPOS1ÇOES

SOBRE

OS TRES POMTOS.
PONTO PRIMEIRO.

Das differentes forças mcclianicas, 411c concorrem nu circulação do
homem, lanlo na vida intra como extra uterim.

PROPOSIÇÕES.

1.

Na circulação tio sangue a principal força inolora A sem duvida 0 coração,
nduando já como bomba caleante, já como aspirante.

II .

Nã o se pódo negar que as arlcrias coadjuvem ús forças mcclianicas da circu -
lação, lanlo pela sua conlraclibilidade, como pela sua elasticidade.

III.
A conlrucçao dos musculos, que circumd ào os vasos sanguí neos, augmentât;

a força, que agila 0 sangue na circulação.
IV.

Sendo innegavcl que os capillarcs sanguineus altralicm e repellem 0 sangue cm
sen lido contrario, elles augmentâ t) as foi ças, que impcllem 0 sangue.

V.
As vnlvulas das veias, obstando a retrogradação do sangue,conlrioucm para a

circula ção.

VI.
Os movimentos aclivos influem na c rcubição do sangue, concorrendo a aug -

mentar a sua força impulsora.
1



2.
V I I.

A prcssilo atmospherics,acluando sobre Unia a superficie »Io corpo,contribuo
para o impulso tio sangue conjunctamcnlo com outros movimentos do organismo.

V I I I.

A impulsão d lergo do coração, a acção propria dos vasos capillares, a con-
tractibilidade das veias, e o vacuo, que se tende a fazer na diastole das auricu-
las do coração, são as principaes forças meclianicas da circulação venosa.

I X.
Duas notá veis differenças lia entre a circulação do adulto e do fœ lo.

X

No fa*to um só ó o circulo , que discreve o sangue , é a circulação
geral.

X I .

No adulto o sangue percorre dous c írculos, um chamado grande circulação,
ou circulação geral, outro pequena ou pulmonar.

X I I.
Na vida intra -tílerina os dous ventrículos do coração podem ser considerados

como actuando sobre uma só columns de singue ; na extra-uterina sobre dua*.

X I I I .

A acção propria dos capillares do placenta exerce uma influencia sobre o
impulso do sangue, a qual se póde considerar como um contingente á força
motora do sangue na circulação do fasto.



PONTO SEGUNDO.
Tratarem geral dos meios empregados para acurada lisiida lacry -

mal,e indicar qual o methodo ou processo verdadeiramciUe curativo.
PROPOSK/OKS.

I.

Chama-se fistula lacrymal uma solução dc continuidade no saco lacrymal , e
na pcllc correspondente por onde gotejâo continuamenle aslagrymas, depois do
terem lubrcficado a conjunctiva.

II.
A causa próxima da fistula lacrymal consiste em uma ohslrucçno ou oblitera»

ç.lo do canal nazal que impede o transito das lagrymis, para as fossas nazacs.
I I I.

São cau-as predisponentes desta allecçao lodos os vicios existentes na econo-
mia, taes como os syphiliticos, escrophulosos. dartrosos, as inllarnmações ocu-
lo-palpebracs, as da membrana dc Scneider, e o vicio de confirmação do
naiiz.

IV.
As causas determinantes são, a inIIummação da membrana mucosa do canal

nazal, os polypos desenvolvidos nas fossas nazacs c nos seios inaxillares ; as pc-
riostoses, exostoses, c fractura dos diversos ossos que eotnpoem o esqueleto do
nariz, os corpos estranhos, e a ausência congenial deste canal.

V,

Para o curativo da fistula lacrymal, que póde ser o resultado de tao variadas
causas, näo ha um meio unico, que convenha a todos os casos.

VÍ.
Combate-se a inílammação do canal nazal por meio do injeeçócs emolientes,

adstringentes, com a solução de asolalo de prata, desulphalo de zinco, fomen-
tações de pomada mercurial, de iodurelo do chumbo, pelas repelidas applicações
do bixas, vesicatórios, sedenhos, e pelos anliflogislicos



h .
Ml.

Outras diversas aflccções que ddo lugar ã fistula lacrymal , devem ser tratadas
pelos meios, que llic forem indicados.

V I I I .

Os processos operalorios empregados para curar a íislula lacrymal se pedem

reduzira très mcthodos: Io Restabelecimento das \ ias naturacs: 2o Estabeleci*
mento de vias artiíiciacs : 3o Inutilisução do apparelho lacrymal.

I V

Este ultimo metbodo de operação para a c u r a d a H lula lacrymal deve ser
proscripto.

X.
O estabelecimento dc vias arli íiciaes se faz por 1res processos : pela perfu-

ra ção do unguis, pela formação de um canal paralcllo ao natural , e pela perfu-
ração do seio maxillar.

XI .
O primeiro destes processos deve ser preferido nos casos cm que a dcsohlile-

ração do canal nazal é impossí vel.
XII

O restabelecimento das vias naturacs é a verdadeira cura da listula lacrymal.
X I I I.

De todos os processos indicados para o restabelecimento das vias naturacs das
logrymas, o do Dupuytren é o melhor.

X I V.

Este processo do Dupuytren consiste na collocação de urna canula mctallica
no canal pazal , < ndc deve permanecer indefinidamente.
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FOMTO TERCEIRO,

Quaes as relações cliologieas c anatomo-phisiologioas entre as febres in-
termittentes c a angio-leucite.

PFOPOSIÇÒES.
I.

As iebres intermittentes tern por causa , emsprimeiro lugar miasmas paludosos,
'em depois as perturbações da digestão, os alimentos cacbochimos, c alterados,
embara ços e corpos estranbos no tubo digestivo , paixões violentas, suppreísoe» e
absorpções de secressõcs ou cxcressóes naturae» habituacs ou pathologicas, corpo »

estranhos no canal da uretra e seus ferimentos, o frio, calor , humidade e secura
diversamente combinados, o subitamente succedidos, diversas enfermidades e
predisposições individual.

II.
Nem uma das causas acima mencionadas podem ser exclu ídas da angio-lcuci-

le : a» violê ncias exteriores, as erisypelas repetidas, e particularmente a consti-
tuição lymphatic» devem srr accrcscentadas no quadro das causas da indanimação
dos vasos brancos.

111.

Sendo tacs a3 causas destas duas moléstias, nâ o sc póde traçar uma linha di-
visória entre ellas debaixo do por.to do vista etiologico.

IV.
Km todos o» lugares abundantes da pau ta nos ha febres intermittentes ; a an-

gio leucito nem sempre abr se desenvolve.

V.
A invasfio da febre intermittente é variavel como a da angio- leucilc.

VI.

Frios, seguidos do calor c este terminado por suor , accommettendo um indi-
víduo por utn espa ço de tempo variavel. e succedendo -sc repetidas vezes, depois
de ter desapparccido completimcnto durante um tempo mais ou monos deter -
'" nvjo, constituem symptoms* polhogaomonicoi das febres intermittente».
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VII.
Uma dor urcnle. localisada no trajccfo dos vasos lymphalicos,c estes manifes-

tados por um cordão mais ou menos duro, nodoso,tenso,coberto pela pclledolo-
locar,vermelha ede aspecto erisypelatoso constituem ossymptomas locaesrosa ao

da angio-leucite superficial : ossymptomas da mesma moléstia, profundamenle
desenvolvida, sào caractcrisados por dor prolunda, pungitiva, disseminada como
por focos cm uma extençào limitada: febre precedida do frios intensos, sede
insaciável,inapetência, vomitos, prostraeção, pequenez dc pulso, dilirio e outros
phenomenos mais ou menos consideráveis, formão os symptomas geraes.

VIII.
A febre intermittente diffère essencialinentc da angio-leucite pelos sympto-

mas locacs desta , c muitas vezes se assemelha pelos symptomas geraes.
IX.

Os accesses de febre em consequência da angio Icucite são ordinariamente
irregulares na successão dc seus phenomenos; os da lebre intermittente são
quasi sempre regulares.

X.
As febres de accesso grassão muitas vezes cpidemicamenlc : a inflammaçâo

dos vasos brancos é ordinariamente endémica.
XI.

A angio-leucite chronica altera a pelle c torna disforme a superficie do
po, onde se desenvolveu ; a febre intermittente nenhuma lezão apresenta
exterior do corpo.

cor-
no

XII.
A terminação das febres intermittentes pôde fazor-se pela cura, por outras mo -

léstias c pela morte; a da lymphatile, além destes modos, póde fazer -se lambem
pela supuraçlo, iedurccimento e gangrena,

XIII.

lan.o uma como outra, estas duas moléstias, podem-se desenvolver primitiv«
ou consecutivamente.



7

XIV.
A lezâo anatómica que constitue essencialmenle a febre intermittente ainda

niio toi demonstrada por autor algum : a que constitue a angio-Icucilc é sempro
evidente nos vasos lymphaticos.

XV.
T ão variadamenie llieorisada pelos autores, a sede das febres intermittentes

collocada no systcma nervoso, já em uma, já em outra parte; no tubo gastro-in-
testinal, no baço, no coração c artérias, no sangue c ultimamente nos vasos
Ivmphalicos; no estado actual da scicncia, não se póde admiltir uma destas
absoluta exclusão das outras.

com

XVI.
Que a sédeda angio-loucitc scj.j no systcma lympbatico ninguém duvida.

XVII.
A Iczào do baço nas febres de accesso é a regra ; na angioToutice é a cx -

cepção.

FIM.



HIPOCRATIS APHORISMI

I.

Mutationes anni temporum maximè pariunt morbos ; et in ipsis lemporibus
mulationes magnæ, tum frigoris, tum caloris,et cœ tera pro rationo eodem raodo
(Sect. 3.* Aph. 1.)

II.

I.assitudincs spontc obortit morbos donunciant. (Sect. 2.* Apb. 5. )

III.

Febrem convulsioni supervenire melius est , quam convuUioncm febri. ( Sec
2.* Apb. 26.)

V.

Duobus doloribus simul olnrtis, non in eodem loco, vebemenlior obscurat
olterum. ( Sect. 2.* Apb. 46.)

V.

Mulieri menstruis deficicntibus, sanguis a naribus prolluens, bonum est. (Sect
5.* Apb. 33.)

VI.

Mulieri si velis menstrua sistere cucurbitam quam maxime ad mamain
appone. (Sect. 5.* Apb. 50. )

TYP. Dk JOãO DIAS DA CRUZ. RUA DO SADâ O N.309.



Esta thezc está conforme os estatutos.
Rio de Janeiro 3 de Dezembro de 1850.

Dr. Frrire.
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