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TOCALISACAOQ NAS DOENGAS ENCEPHALICAS E MEDUL-
LARES — Brown-Séquard apresentoun 4 consideragfio do
eongresso as seguintes questoes :

. 1. Ha partes do encephalo e da espinal medulla que
déem logar, quando doentes, a symptomas que nenhu-
ma cutra parte possa produzir ?

2. Qual € o valor diagnosiico de certos symptomas
para mostrarem a séde da doerﬂ;a no encephalo ou na
- espinal medulla ?

3. Que progressos em diagnose temos nés alcancado

com as recentes investigagdes sobre a localisacdo
morbida nos centros cerebro-espinaes ?

Em relagio 4 1. questao, Brown-Séquard procurou
mostrar gue, embora nenhum symptoma possua valor
pathognomonico absoluto, ha comtudo manifestacdes
morbidas, cuja- coexistencia estabelece quasi com
certeza, e algumas vezes com certeza, que paries
especiaes estio doentes. .

Em referencia 4 2 questiio, fallou da connex&o: 1¢, da
apltasia com uma doenga da terceira circumvolugio
frontal, da insula de Reil, e do l6bo oceipital do lado
esquerdc ou direito ; 2+, das convulsdes Jacksonianas
com algumas circumvolugdss cerebraes; 3¢, da para-
lysia brachial, crural e facial e outras especies de
monoplegia com as lesdes de certas circumvolucdes ;
4, da hemianesthesia cerebral com as doencas do
thalamo optico ou da parte posterior da capsula inter-
na; 5°, da hemi-choréa com as doencgas do corpo striado .
ot da parte anterior da capsula inlerna; &°, da titubea-
¢fio com as doengas do cerebello ¢ de algumas paries
da basa do cerebro; 7°, da diabete ¢com as doencas do
pavimento do quario ventriculo; 8, da paralysia labio-
glosso-laryngea com as doencas de certos grupos de
cellulas nervosas da medulla oblongada; %, de alguns
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symptomas da ataxia labio-locomotora com as doen-
¢as de certas partes e de outros dos sympfomas
d’aquella affecgdo com doencas de outras partes das
columnas posteriores da espinal medulla; 10¢, da para-
nesthesia com  as doencgas -das partes centraes da
tumefacgdco lombo-dorsal da medulla espinal ; 11%, da
atrophia muscular progressiva com a atrophia das
cellulas nervosas dos cornos anteriores da medulla
espinal ; 12°, da paralysia infantil essencial com peque-
nos fécos de inflammacgdo da substancia cinzenta
mencionada; 13°, da paraplegia intermittente com a
ischemia da tumefacclo dorso-lombar da espmal
medulla.

Em relacdo 4 & questdo, Brown-Séquard mostou
que recentemente se teem feito consideraveis progres-
so8, embora muito menores do que geralmente se cré,

( Correioc Medico, )

CorPOS ESTRANHOS No oLHO (H. Knapp)—Quando o
corpo estranho estd ainda na cornea, sahindo porém
a ponta na camera anterior, trata-se de impedir que
ndo cala na camera, nem va ferir a iris ou o crystaling ;
depois impelle-se para fora, fazendo forga contra elle
de traz para deante, até podermos pegar n'slls no gitio
onde entrou. Para este fim € preciso introduzir na ca-
mera anterior uma faquinha de cataracta ou uma agulha
larga, com a suparficie mantida obliquamente para nio
cahir o corpo estranho dentro do canto da camera e
empurral-o entdo para fora. Algumas vezes serd prefe-
rivel livrar o corpo estranho gue estd ainda na cornea
pela. ferida mesma. Melhor do que as pincas servem
para iszo os instrumentos em forma de curette.

‘No fundo da camera anterior é difficil descobrir corpos
- estranhos, e mais difficil ainda tiral-os.

Visto que 6 facil a iris metter-se e fixar-se n’‘uma



