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igualmente offectados; e porque ma medulla
espinhal néio existe, como no cerebro, o encru-
samento das fibras Nervosas, segue-se que o
lado mais paralysado devia rorreemnder ae da
medulla tambem mais affectado.

As convulsdes que alguma vez jaterrompe-
ram o estado parapleglw assim como o delirio
que igualnente sobreveio, sdo accidenies mais
proprios dus paralysias de causa central e or-
ganica, do gue das simplesiente funccicnaes,
ou cstas sejam nevrolylicas e reflexas, ou de
natureza discrasica.

sempre, como vimos, com a conjunctivite que
se¢ manifestou na férma de xerema, e cujo

desapparecimento coincidin tambem com o da]

hemeralopia. Sio conhecidas as relagbes func-
cionaes que ligam os nervos do 5.° par com a
retina e nervo optwo e é sabido como as lesbes
de umpodem affectar imnediatamente o outro
nervo; casds de amaurose dependentes de ne-
vralgias dos ramos d’aquelle e de outros pares;
de nervos nao faltam na sciencia, e-aelles se
refere Brown-Sequard nas suas ligoes sobre a
accao raﬂexa. ‘Lé-se na Pathologia cirurgica
de Nélaton (V. 3.°, pag. 231), que Tavignot, es~
tudando a relaqao entre o estado funccmml da
retina ea paralysia do 8.° par, achara, ém doze
chservagdes de- anesthesia d’este nervo, coinci-

dir esta seis vezes com & amaurose, pBI‘bISE_'II- '

do avista nas ouiras seis. Cré este observador,
em virtade das autopses a que proceden, gue o
3.0 par tira, menos do cerebro do que do gan-
glio de Gasser, &accdo que exerce sobre a re-
tinn. Por esta theoria, diz Nélaton, um tamor,
que comprimisse o trigemio entre onanwho de
Gasser ¢ 4 origem do nervo, cousaria a para-
lysia sem abolir avisio; emquanto que 0 mes-
mo tumor, agsentando directamente sobre o
zanglio ou sobre os ramos terminaes do referi-
do trigemio, produzum a-anesthesia da- face,
complicada, alem d’isso, de amaurose.
L esta relacio entre os ramos sensilivos do
¢ par, quando proeedem do-ganglio de Gasser,
¢ os nervos davisdo, que nosparece poder ex-
plicar 2 ligagdo que houve entre o xeroma e
a hemeralopia dos orphios do asylo da Ajuda;
ligagio que fizera desappaxecer com. uma 4 ou-
tra lesiio. A conjunctivite, n'essa férma de xe-
roma, a cutisacio e insensibilidade. que costu-
mam seguir-se a este, affectam -assim, pa sua
distribuicdo pela conjunctiva, 3s extremidades
do nervo ophthalmico, ramificacio do trigemio
depois do seu trajecto pelo ganglio de Gasser;
¢ pelo encadeamento pathologico, assignalado |
por Tevignot, podiam ‘d’este modo aquel!ea ac-
cidentes Ophthaimlcoa affectar tamben a retina,
produzindo a hemeralopia. E o que nos fez

tambem suppdr e dizer, gque acura do xeroma
niio seriaestranha 4 cura da hemeralopis, que
tdo promplamente desapparecen depois de des-
vanecidos s phenomengs morbides da eon-

| juncliva, por effeilo das canterisaghes que fo-

ram par isse empregadas.

Determinando ussim, quanto o-podemos fu-
zer, o exame diagnostice ‘e pathogenico dos
symptomas .princi-p‘ues observados nas doesngas
dos orphios do asylo da Ajuda, passemos a es-
tudal-os rennidos, formando essas doencasou

{manifestagbes epidemicas por ellas consti-
Quanto 4 cegueira crepuscular coincidin ella

tuidas.

E cuidar de ter o diagnestico nosologico das
referidas doengas, a determinagio do genio
epidemico que as dominou. _

(Continia.)

Tratamento «da pustals oxuligen,
(Year-book Syd. Scc.—uvolume XXV.)

Mauvezin reprova os causticos, ¢ até o
cauterio actual, quando:nio é preced!do pela
excisio da pusmla ‘Os causticos fem -uma ac-
¢do lenta e irregular, eprodu;em dor grande
e prolongada; e o cauterio actual sem a ex-
Cisio preliminar sé deslroe a pustula super-
ficialmente, de sorte gue é necessario usar
de numerosos cauterios: e, ainda mais, o.ck
rurgiio por qualgquer dos nxethodos preceden«
les ndo pode saber gquando tem cauterisadoe

sufficieniemente. O plano de tralamento de

Mauvezin € oseguinte:—Depois de determinar
cuidadosamente a margem da pustula cir-
cumsereve-se a base eom uma inciso, levan-
la-se olwmor com a pinca, e disseca-se cui-
dadosamente o tecido eellular subcutaneo;
examina-se bem o-fundo da ferida, e excisam-
se todas as por¢oes endurecidas.
Finalmente, cauterisa-se a superficie san-
grenta com o “ferro incandescente. As conse-
quencias da operacio sio simples, se ellati-
ver' sido executada antes da manifestacio de
symptomas geraes. Allivia-se a dor com a ap-

plicagio &' agua fria

No dia seguinte ¥ inchagio edematosa tem
diminuido, ¢ a eschrara apparece cercada por
uma zona vermeltha brilhante; em eito on
quinze dias ella separa-se, ¢ a ferida eriche-se
de granulacdes.

Quatorze casos de Mauvezin appoiam estas
asser¢oes. Nunea lhe foi necessario repetir a
cauterisacdo. Assim;wlesiolocal pode serex—
tirpada com mmito maior seguranca do que
por qualquer -oulro meie. Quando eltaselo-
-calisa perto de tenddes, nervos ou vasos im-
‘portantzas; éfacil evital-os por este processd; o

que nio aconteceria com ‘08 causlieos,



