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a lavagem mostrou-se tdo faveravel como a accdio de um anus
artificial feito pa parte superior do intestino delgado scbre
obstrucgies nos segmentos inferiores do intestino. A oste ros-
peito menciona Calin um caso observado por Kussmani. N'uin
estudante fez-se o lapurotomia por causa de uwmileus @ incisou-
se uma ansa inlestinal fortemente dilutada que se apreseniava,
Lvacuou-se uma grande quantidade de fezes lquidss e pouco
depois houve evacuacdes fecaes espontaneas pelo caminke
natural. Que a parte do intestino aberta estava muito alta, perto
do ducdens, niio s6 se deduzin do facto de que as bebidas tomadas
saiam rapidamente pela ferida feita, mas tambem do que da
forida se pade obter liquido pancreatico puro.

Como explicar a acodo favoravel da lavagem do estomago ou
da abertura intestinal feita n'um ponio elevado? Primeiro
tiram-se gazes e fezes liquidas accumuladas acima do ponto
impermeavel. Por este meio forma se espago no venire de wodo
que as partes do intesting levadas a uma posigdo falsa podem
voltar & normal. Depois & diminuida a tensio anormal-do
estomago e do segmento d’intesting acima do ponto impermes-
vel e por este meio as peristalticas tumultuosas e desordenadas
podem-se transformar n’outras brandas, hem ordenadas v offi-
cazes, de modo que a impermeabilidade do ponto obstruide do
intestino pdde ser lovantada. A lavagem do esiomago actia
como o opio que tambem pode trazer a cura pelairanguillisagdo
das peristalticas tumultuosas. Todavia o tratamento mecanico
deve ser preferido ao oplo, porque pela lmpeza da porgio
superior do tubo digostivo se pdde esperar nmainfluencia favo-
ravel sobre a digestio e absorpodo das substancias nuirilivas e
medicamentosas. ‘

Que o processe recommendado, embora dando bons resultados
em relugdo aos vomitos teimosos e quasi sempre 4 obstrucyio,
nio pdde sempre lovar & cura, ndo 6 de admirar, O A, cita um
caso d’esta natureza, causado por uma invaginagio,

JLOCALISAGOES SENSORIAES NO CORTEX CEREBRAL. — Jaigl La-
¢ani oxpe no Hrain os resultados que obleve sobre as loca-



lisaghes sensoriaes no cortex cerebral, experimentando no edo
& RO MACACT. _ '

Observam-so altoragies visuaes, ndo ¢6 depois da exlirpagio
do cortex do' 16bo occipital, mas tambem dos Johos parietal,
e frontal, em alguns casos e de modo nolavel depois de des-
truicio parcial do corno de Ammon. Alteragdes persisientes
86 produzem as lesdes dos ldbos oceipital e parietal; apoz as
lesGes dos outros Ihes, as perlurbagdes s6 sdo transitorias,
‘diminuem a pouco ¢ pouco ¢ acabam por desapparecer dias ou
semanas depois. Extirpacies pequonas e circumseriptas nos
16hos frontal ou temporal nio determinam perturbagdes notavels
da visan, que sio da maior evidercia.quando se actia sobre o
lobo occipital, O ceniro viszal estd porfanto principaimente
confiado @ zona occipito-parietal, mas estd em ligagio com
ouiros centros. Pelo que serefere as relagdes do campo reti-
niano coin o8 seus centros corticaes, as experiencias do A. con-
firmaram outras suas e as de Tamburini, segunde as quaes
bandelettas opticas no cdo se cruzariam de mode incompleto no
chinsima e, romo fot primeiro maostrado por Munk, a extirpagiio
dum 1ébo occipital prodaz hemiopio homonyma bilateral. Por-
tanto cada esphera visual ostd em relagio directa com o segmento
externo da do mesmo lado. — Nio se deduz porém @'ahi que
os feixes opticos directo e cruzado correspondam a duas secqies
determinadas da relina, que ollas pertengam a determinadas
porgdes da esphera visual, emfim que cada ponto da retina
tenha relacdo constante com determinados pontos da esphera
visual, porque: o

1. a hemiopia heomonyma bilateral ndo se orvigina s na
extirpagdo completa d’um lobo oceipital, mas tambew na des- -
truicio cortical extensa d’um lobo parietal ou temporal;

2. extirpacBes hilateraes parciaes da csphera visual de Munk
nuneca fazem perturbagiics vi_sua‘es parcines, mas diffusas;

8. 0% effeitos hemicpicos consacutivos a extirpagdes. unilale-
raes extensas da reglfo gccipito-temporal e parietal ¢ as altes
racoes visuaes de (oda retina depols de extirpagdes bilateracs
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“circumseriptas nas mesmas regides ndo sdo phendinenos per-
manentes, mas apenas transitorios. — Cutro resultado dos
exames do A. é que tamben depois da rnais extensa extirpagio
da zona- oceipito-temiporal, -» que ¢ maito maicr do que a
“esphera visual de Munk; — 2 cegucira absolata s6 dava poucos
dias e é substiluida por wma completa cegueira espivitual, (O
animal por ex., ¢ incapaz de rveconhecer os alimentos que se
the pdem na frente, mas pode evitar os obstaculos que se levan-
tam no seu eaminho. ) Portanto o centro cortical nio & séde
dus percepeles sensoriaes, mas tem a funcgic de claborar as
formas visuaes gue sdo recehidas pelos ganglios mesencephba-
licos, particularmente pelos corpos quadrigemeos. '
A esphera auditipa irradia da sua sc¢de prineipal, tode o
cortex do ldbo temporal, para cima pavi ¢ [ho parietal, para
diante para o frontal, para traz para a circumvolugas do hippo-
gampa e para ¢ corno de Ammon. Cada ouvido lem relaghes
com as duas espheras auditivas, mas sobretudo com a dofado
opposto. Pov isso toda extirpagio unilaferal de sufficiente
extensdo tem nor conscquencia alteragGes anditivas dos dois
lados, mas mais pronunciados do lado contravio. Tambem agul
ba que acceitar um feixe nervoso cruzado e outro directo.
Depois da extirpagio du esphera auditiva dos dois lados ndo ha
surdez corlical, como o aceeita Munk, mas surdez espiritual. (O
animal ouve, mas jando wdc;cconheaeras impressdes SonOLas. )
A esfera olfactica tem sua principal séde no cortex da cir-
cumvolugdo do hippocdmpo, assim como no corno de Ammon.
mas tambem irradia para os ldhos temporaes (zona I' de Munl),
Os feixes olfactivos tambem soffrem cruzamento parcial, mas
& o feixe directo o mais forte. '
As experiencias pio. dio nada de [,:euso para G Coniro gas-
{rico; parece estar perto do precedente,

Spiwf as sensifivas: Aexiirpacio fotal on mrcial da zona
motora no cio ¢ no macaco ndo produz 86 paralysia matora,
mas tambem a anesthesia catanea e muscular, Se a lesiio nao
& muito grande, pode haver restitaigio completa alguns dias
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depois. -— Nio ¢ possivel uma delimitagio precisa dos centros
particulares na zona motora-sensivel. Os lobos cecipital e tem-
poral sio excluidos d'esta esphera, que alids se extende até ao
6ko parietal.

As quatro espheras sensoriaes teem territeric commum no
19bo parietal, particulzrmente na zona F. A extirpagdo d’esfa
regifo detcrmmd, alteracdes em todos os sentidos.

ABLACRO DOZ POLYPOS NAsAES. — No Progrés Médical de
11 de Abril pretorito o professor Terrilien exprime-se assim ;
~—« Explicar-vos-hel o methedo que me tendes visto ja empre-
gar muitas vezes, e considero superior ao antigo, ainda hoje
usado por algons cirurgides; usavam-st para 0 caso plhgas
mais ou menos solidas, rectas ou um tanto curvas, que se intro-
duziam nag fossas nosaes. '

Com estas pingas, tdo largamente abertas quanfo possivel,
agarravam-se solidamente os polypos. Facilitavam muito a
manobra algumas expiracbes viclentas, executadas pelos
doentes, as quaes projectavam o polypo para as garras da pinga,
Logo, por um movintento de torséio, segunde o eixo da pinca,
arrancava-se o polype.—Apezar de doloroso e incommodo para
o doente, este methodo era entretanto supportavel quando se
pretendia apenas extrahir os primeiros polypos que se apresen-
tavam ao orificio. Mas quando apés o primeiro arrancamento a
pinca era de novo introduzida no mgio de sangue, 86 ¢ acaso
permittiz alcangar os pelypos restantes de ordinario muilo nu-
meroses. Comecava entho uma serie de pesquizas, muitas
vezes infructucsas, seguidas repetidamente de laceracio e ar-
rancamento violento de retalhos da mucosa ou de cornetos
agarrados a0 acaso. Durante tacs manobras a dor era excessiva
Isto constitoia ja wum inconveniente grave deste methodo
cego. Mas o mals seric cra o arrancamento dos cornetos, o
denudagio dos ossos que causuva suppuragies abundantes e
prolongadas, accidentes variados.—Nio maravitha, pois, quese
‘tenha abandonado ja ha annos este processo para substituil-o
por um instrumento especial dé malor precisao. O polypotomo



