
106 GAZETA MEDICA DA BAHIA.

igualmente affectados; e porque na medula
espinhal não existe, como no cerebro, o encru-
zamento das fibras nervosas, segue-se que 0
lado mais paralysado devia corresponder ao da
medula tambem mais affectado.

As convulsões que alguma vez interrompe-
ramo estado paraplegico, assim como o delirio
que igualmente sobreveio, são accidenies mais
proprios das paralysias de causa central e or-
ganica, do que das simplesmente funccionaes,
ou cestas sejam nevrolyticas e reflexas, ou de

Quanto á cegueira crepuscular coincidiu ella
sempre, como vimos, com a conjunetivite que
se manifestou na fórma de xeroma, e cujo
desapparecimento coincidiu tambem como da; epidemico que as dominon.
hemeralopia. São conhecidas as relações func-
cionaes que ligam os nervos do 5.º par com a
retina e nervo optico, e é sabido como as lesões
de um podem affectar imnediatamente o outro
nervo; casos de amaurose dependentes de ne»

vralgias dos ramos d'aquelle e de outros pares
de nervos não fakam na sciencia, e-aelles se
refere Brown-Sequard nas suas lições sobre a
acção reflexa. Lê-se na Pathologia cirurgica
de Nélaton (T. 3.º, pag. 231), que Tavignol, es-
tudando a relação entre o estado funccional da
retina ea paralysia do à.º par, achara, em doze
observações de anesthesia d'este nervo, coinci-
dir esta seis vezes com a-amaurose, persistin-
do avista nas outras seis. Crê este observador,
em virtude das autopsesa que procedeu, que O

5.º par tira, menos do cerebro do que do gan-
glio de Gasser, aacção que exerce sobre a re-
tina. Por esta theoria, diz Nélaton, um tamoc,
que comprimisse o trigemio entre o ganglio de
Gasser e a origem do nervo, causaria a para-
lysia sem abolir asvisão; emquanto que o mes-
mo tumor, assentando directamente sobre o

sanglio ou sobre os ramos terminaes do referi-
do trigemio, produziria a anesthesia da face,
complicada, alem d'isso, de amaurose.
E esta relação entre os ramos sensitivos do

5.º par, quando procedem do-ganglio de Gasser,
e os nervos da visão, que noss parece poder ex-
plicar a ligação que houve entre o xeroma e
a hemeralopia dos orphãos do asylo da Ajuda;
ligação que fizera desapparecer com uma a ou-
tra lesão. A conjunctivite, n'essa fórma de xe-
roma, a cutisação e insensibilidade. que costu-
mam seguir-se a este, affectam assim, pa sua
distribuição pela conjunctiva, as extremidades
do netvo ophthalmico, ramificação do trigemio
depois do seu trajecto pelo ganglio de Gasser;
e pelo encadeamento pathologico, assignalado
por Teviguot, podiam Veste modo aquelles ac-
cidentes ophthalmicos affectar tambem a retina, -portantes, éfacil evitalos por este processó; o
produzindo a hemeralopia. É o que nos fez
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tambem suppôr e dizer, que a cura do xeroma
não seria estranha à cura da henseralopia, que
tão promptamente desappareceu depois de des-
vanecidos os phenomenes morbides da con-
junctiva, por effeito das cauterisações que fo-
ram pará isso empregadas,

Determinando assim, quanto opodemos fu-
zer, o exame diagnostico e patbogenico dos
symptomas principues observados nas doenças
dos orphãos do asylo da Ajuda, passemos a es-
tudal-os reunidos, formando essas doenças ou
manifestações epidemicas por ellas consti-
tuidas.
É cuidar de ter o diagnostico nosologico das

referidas doenças, a determinação do genio

(Continda.)

natureza discrasica,

Tratamento da maligao.
(fear-book Syd. Sec. ume AAV)
Mauvezin reprova os causticos, e alé q

cauterio actual, quando não é precedido pela
excisão da pustúla. Os causticos tem-uma ac-
ção lenta e irregular, e produzem dôr grande
e prolongada; e o cauterio actual sem a cx-
cisão preliminar só destróe a pustula super-
ficialmente, de sorte que é necessario usar
de numerosos cauterios: e, ainda mais, o Ck-
rurgião por qualquer dos methodos preceden-
tes não póde saber quando tem: cauterisado
sufficientemente. O plano de tralamento de
Mauvezin éoseguinte:-Depois de determinar
cuidadosamente x margem da pustula, cir-
cumsereve-se a base com uma incisão, levan-
ta-se O tumor com a pinça, e disseca-se cui-
dadosamente o tecido cellular subcutanco;
examina-se bem o fundo da ferida; e excisam-
se todas as porções endurecidas,

Finalmente, cauterisa-se a superficie san-
grenta com o ferro incandescente, As conse-
quencias da operação são simples, se ella ti -

ver sido executada antes da manifestação de
symptomas geraes. Allivia-se a dôr com-a ap-
plicação d'agua fria

No dia seguinte x inchação edematosa tem
diminuido, e a eschara apparece cercada por
uma zona vermelha brilhante; em oito ou
quinze dias ella separa-se, e a ferida eúche-se
de granulações.

Quatorze casos de Mauvezin appoiam estas
asserções. Nunea lhe foi necessario repetir a
canterisação. Assim, a lesão local póde ser ex-
tirpada com muito maior segurança do-que
por qualquer outro meio. Quando eltaselo-
calisa perto de tendões, nervos ou vasos im-

que não aconteceria com 'os causlicos.


