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sobre a face posterior do membro, evilando-se;
a goteira, do nervo cubital; no joelho pratica-se
sobre a face anterior, no punho sobre a fuce
posterior, e assim por diante nas outras re-
gioes. A lesio de uma arteria poderd occasio~
nar uma hemorrhagia grave, um aneurysma; a
lesdo de uma .veia poderd occasionar uma
hemorrhagia, uma phlebite. ~

Pode-se cqnceber que a ignipunctura podera
occasionar diversos accidentes, taes como, a
- erysipela, as lymphangites dos membros, a
formacio de focos purulentos em roda dos
teajectos: cauterisados. Todavia, estes acciden-
fes nao se tem mostrado na pratica do profes-
“sor Richet. -

-Quanto a erysipela, ¢ evidente, theorica-
mente, que o perigo, si existe, acha-se re-
dusido 4s mais fracas proporc¢des. =

As indicagdes da ignipunctura sfo multiplas.
e-importantes. Pode ser applicada com vaita-
gem nos tumores brancos em periodo chronico,
considerados em geral, qualquer que seja a
forma anatomica destas affec¢des. |

As fungosidades ‘synoviaes, as osteites das,
epiphyses deixam-se modificar igualmente com
o soccorro desta medicag¢iio. Pode-se fazer ap-
plicacdo desta cauterizagiio nos cnsos de in-
flammacdo dos ossos; a agultha penetra com fa-
cilidade, e exerce sua accio da mesma maneira
que sobre as partes molles.

Nos tumores brancos em seu periodo agudo,
concebe-se facilmente, que a ignipunctura nio
é indicada. Neste momento esta molestix articu-
lar affecta a forma da inflammaciio francd e
ameacadora;- preciso acalmar a-inflammacio,
- e nido excita-Ia, - |

Enfun jd indicamnos a applicacio deste me-
thodo nos kystos®synoviaes. Neste caso ella
obra. como cauterisacio,. e*como puncegio ca-
pillar: 0 conteudo do kysto se escoa gotta a gotta
pelas picadas feitus com agulha. Nos kisfos
synovides da* palma da mdo, este civurgiio
récommenda abster-se, ou entio proceder

com extrema circumspeceio, por causa do pe- |

rigo que existe de ferir a arcada palmar su-
perticial, os ramos do nervo mediano € do nervo
‘cubital. | ’

METHCDO OPERATORIO PARA A CURA DO VARICOELE
- PELA CAUTERISACAO COM ¥ FBRRO VERMELHO
(CAUTERIO- ACTUAL) EMPREGADO NO WOTEL-DIEU

PELO SR. VOILLEMIER. ‘

Por J. R. de Souza Uchda. |

- Um novo meio curgtivo para o varicocele tem
sido praticado peld Sr. Voillemier, de preferen-,
cia a todos os processos operatorics, que se

d’esta molestia taes como: a compressio, a com-
pressio e cauterisaciio reunidas, 0 esmagamen-
to linear, aligadura extemporanea de Maison-
newve e as injecgoes com o perchlorureto de
ferro, feitas por este ultimo cirurgifio, nas va-
rises testiculares.

A cauterisagiio das veias varicosas, feita por
Boinet pormeio da massa de Canquoin, se apro-
xima um pouco do methodo, que tencionamos
descrever, o qual é posto em pratica actvalmen-
te no Hotel-Dieu pelo Sr. Voillemier.

- Este processo operatorio empregado pelo Sr.
Voillemier, consiste no seguinte: As veias va-
ricosas isoladas do corddo, siio seguras e com-
primidas por duas grandes pincas, que se col-
locam, wma acima do testiculo e a outra do lado
do penis, as quaes puxam para o lado de fora
as veias varigosas.

Uma -terceira pinga collocada na parte in-
terna, separa o canal deferente e a arteria es-
permatica das velas. .

Isto feito, e chloroformisado odoente, o ci-
rurgiio applica o cauterio-entre as duas pin-
cas que conlem as veias; as (uaes sdo dividi-
das em sua totalidad® como por um instru-
mento. cortante. O curativo consecutivo é feito
por mreio de compressas embebidas dhgua fria.

Convem que digamos, como completafente
do que ja ficou dito, que todas as xvezes que se
tiver de praticar a cauterisaciio com o ferro ver-
mmelho, o ¢irurgido deve lembrar-se, que logo de-
pois.de vencida a resistencia offerecida pela epi-
derme serd preciso operar cem prudencia, pois:
o ferro vermelho corta com tal facilidade o te—
cido cellular que si ndo se tiver isto em vista
se padera exceder o limite desejado. O Sr. Voil-
lemier nunca deixa de fazer esta observaciio
no momento de comecar a operacio.

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA..
DIAGNOSE DA SYPIILLIS CEREBRAL
DISSERTAGAO INAUGURAL APRESENTADA A FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE ZURICH POR

FREDERICO MESS.

Tradusida do allemdo.

Por Jolio Feliz Pereira.
Na Gazela Medica de Lfsbéa.
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Diagnostico diffcrencial cntre u syphilis de ce-
- rebro edocngassimilhantes nao syphiliticas.
Depois de havermos, abreviadamente, enca-
rado por todos os lados a syphilis cerebraly va-
mos procurar a solu¢iio da seguinte questio:
« Como se distinguem os symptomas e férmas
pdthologicas pertencentes 4 syphilis eerebral,
dos symptomas e férmas pathologicas simi-

‘tem posto em pratica até hoje para a cura

Ihantes, provenientes de outras causas? ». Para
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resolver esta quesfiio, ndo hasta ter em vista' ras espontancamente. Nas paralysias rheuna-

SO 0s symptomas especiaes, por nio possuirem
nenhum caracter absolutamente distinclivo; o
diagnostico deve fundar-se no accurado exame
de todos os outros symptomas, bem como de
todo o ¢urso da doenca, da etiologia, do resul-
tado therapeutico e,eventualmente, daudtopsi.

DPuralysias.—ILntre as causas que podem
produzir extensas p ralysias dos musculos, so-
bresie o cnvenciramento saturnino, A investiga-
¢io da etiologir facilitarda na maioria dos casos
a diagnose, quando o doente ou ¢ syphilitico,
ou s¢ tem exposto & acciio do chumbo. Se po-
rém occorrem-ao mesmo tempo estas duas cir-
cumstancias, pode a distincedo-tornar-se dif-
ficil; porque pedem sem duvida ambus as eau-
sas actuar ao mesino tempo, e fazer que os
symptomas sc¢ desenvolvam mais rapidamente,
¢ s¢ torncm mals perigosos. O chumbo s6 pro-
duz parhlysia quando tem, durante muito tem-
po, operado sobre o corpo, ¢ n'este caso se

ticas, servem para a diagnose a circumstancia
ctiologica do resfriamento, os phenomenos pre-
cedentes e conconiitantes do rheumatismo e a
invasdo quasi sempre rapida, e alem d'isto a
circumstancia de serem as paralvsias de patu-
reza peripherica sempre. A paralysia pode ser
consequencia de esqofamento de innervagio,
conscquencia de excessos de qualquer ordem,
 especialmente  sexuges; depois de molestias
convulsivas graves, como epilepsia, eelamypsia,
talvez tambem choréa; vem com frequencia
paralysias,as uaes, passageiras quasi sempre,
podem a final tornar-se habituaes. Taes para-
Ivsias se apresentam ds vezes nas mulheres
gravidas e puerpems, nas creancas, ou’ depois
de doencas ‘graves, como o thypho; tambem
em consequencia de affec¢des dos vins, do ca-
nal intestinal, do utero, ete. A diagnose ¢ em
tacs casos geralmente facil pela adequada inda-

caciio de todas as circumstancias, nio se tor-

tem ji antes apresentado ‘colica de chumbo,lnando difficullosa, seddo com o simultanco ap-
cor liveda da pelle e das gengivas; ete. A pa-~iparecimento da svphilis:

alysia é muito cavactevistica: ¢ centvifuga, co-
meca, por exemplo, nos homhros, estende-se

aos bracos e ataca de preferencia os musculos |

exténsores, por cuja razio ha tambem contra-
cturas muitas vezes. A hemiplegia, frequentis-
sima, na_syphilis é raro obscrvar-se; mas ¢
vulgar a paralysia de ambos os hracos ouede
ambas as pernas; permanecendo no ultimo caso
a hexiga quasi sempre livre. Os musculos pa-
ralysados perdem- logo sua irritabiidade cle=
ctrica e se tornam por fim atrophiados. Na au-
topsia o cerebro se¢ apresenta amaretlo des-
mai®io, endureeidd ¢ um tanto hypertrophiado.
As paralysias occasionadas por hysteria sio
raras vezes completas, véem muitas vezes de
subito depois de impressdes physicas violentas,
como tambem cessah de subito pelo mesmo
fundamento. A paralysia péde assumir a forma
de hemiplegia ou de paraplegia, ou limitar-sc
A uma s6 extremidade. A anesthesia estd mais
frequentemente ligada com ella,-do que na pa-
ralysia syphilitica. Attenda-se tambem a que a
hysteria apparece de ordinario nos individuos
do sexo feminino, que soffrem dos orgiios se-
xuaes, de chlorose e anemia. Admitic-se que
a syphilis e a hysteria podem tambem existir
independentemente uma da outrg, como em
'um caso de Gjor, em que dois auctores fran-
cezes, contra a opinido de Gjor, sé admittem
uma paralysia hysterica em uma- syphilitiea,
porque depois de uma amenorrhea de quatro
annos, grande parfe do.corpo ficon anestheti-
€0, appareceram caimbras nos membros para-
lysados, e a therapia especifica, geralmente
acceita, foi sem resultado sobrevindo as melho-

{

Sobre as diversas férmas de paralysias te-
mos dito quanto ¢ necessario; s6 ajuntaremos
duas palavras a respeitp da paralysia s nty-
vos occulares molores. Alguns auctores querem
diagnosticar syphilis pela pgralvsia unicimen=
te, com especialidade pela ptosis. Assim opina
Sandras, que encara a ptosis como signal se-
£Zurd da cachexia syphilitica, Na maior parte
dos casos a consideracio de todas as outras
circumslancias, e, com particularddade, dos
resultados therapeuticos, serd preciso pera se-
gurar o diagnostico. As paralysias rheumati-
casg, alem do que ja se disse, restringem-se
muitas vezes a alguns ramos nervosos.

Choréa.—E- rara a choréa pié syphilitica
depois da idade de quinze annos, e commum
na idade em que ainda nio existem affecedes
syphiliticas; todavia a idade adulta nfo é de
todo poupada. E mais frequente no sexo femi-
Pno e nas pessods anemicas. As causas oc-
casionaes (affeccies mentaes, particularmente
0 temor, o onanismo, a prenhez, ete.) nio sio
de grande importancia para o diagnostico. ¥
ravo dyrar menos de seis semanas; em um
caso de choréa syphilitica citado por Costilhes,
a cura operou-se em tres semanas. Na choréu
tanto sypbilitica como ndo syphilitica, o mal
se limita. em alguns casos a. metade do corpo
ou ds extremidades. Steenberg faz mencio de
um trabalhador robusto, de vinte e seis annos
de idade, no qual a chorda atacou o raco di-
reito ¢ depois, com menor forea, a perna di-
reita. Que era um caso de syphilis mostrou,

alem da idade e sexo do doente, a rapidez da
cura pelo iodureto de potassio. - |
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Epilepsia—\qui o diagnostico ditferencial,
. na maloria das casos, ndo ¢ muito difticultoso.
A epilepsia semn causa syphilitica apparece
quasi sempre antes da idade de trinta annos;
- sendo frequentissima na idade da puberdade,
¢ rara com effeito na velhice, A 1dade muais
adiantada de enfermo mostra com probabili-
dade a existencia da syphilis; bemn como a fal-
ta das causas ordinarias, hereditariedade (na
epilepsia, alienacio ou cmbriaguez dos velhos)

cachexiag embriaguez, onanismeo. b mais de!

um ter¢o de casos de epilepsia’ ordinaria, o
primeiro ataque sobreveio aum temor violen-
to, 0 que é mais rare na syphilis. Importante
para o diagnostico ¢ tambem a observagio dos
mtervallos dos ataques. Na epilepsia syphilitica
é raro que o enfermo gose de saude wesses
intervallos; mas tem dores de cabega, verti-
gens, desordens nas funcedes estomacaes, ete.;
entretanto (ue no caso contrario os intervallos
om regra sio de todo livres, a0 principio; e s6
depois de certa tempo de doenga, a debilidade
e outras perturbagocs que de ordinario se se-
guem passageiramente a cada alaque; se tov-
nam estacionarias; e tam:bem occorrenitsoftri-
mento psychicos profundos. Reconhecer a sy-
philis pela forma do ataque, nao ¢ possivel;
apparvecem entre todos os graus possivels de
intensidade sé a perda da razio ou 86 eonvul-
soes. Tem-se dito que na syphilis os ataques sad
mais frequentes i tarde e : noile; mas isto sue
cede igualmente sem syphilis os ataques sio
aros ao principio, mas depois crescem em fre-
guencia e em violencia; pelo contrario na epi-
lepsia niio syphilitica nio se encontra, namaio-
ria dos casos, nenhuma regularidade nain-
vasao _ )
Apoplerie.—DPara distinguir vima apoplexia
confirmada dos ataques apoplectiformes, re-
sultantes da syphilis cerebral, importa primei-
ro conhecer a idude dos doentes. A apoplexia
gque scm duvida péde occorrer nas primeiras
idades, ‘torna-se mais frequeute com a idade.
Quando pois na gente moca se dio ataques
apoplectiformes, a probabilidade de uma causa
syphilitica é muito maior, principalmente se
nenhumas outras causas s¢ conhecem, nem
arterias ossilicadas, nem desordens de cireula-
¢io, ete., e pelo contravio existem outros syin-
ptomas syphiliticos. Os ataques syphiliticos sdo
geralmente- precedidos de prolongada cepha-
lalgia, vertigens, tambem talvez paralysias par-
cizes, emquanio na apoplexia laltam muitas
vezes 0s svinptomas prodomico$, taes gomo
enfraquecimento da memoria, somnolencia, ce-
phalalgia e vertigens, perturbagdes dos senti-
dos, ete. Na syphilis o insulto apoplectico é em
geral passageiro e insignificante; ds vezes o

doente nio perde a razio. e passados alguns
minutos sente-se de todo vestabelecido. A pa-
ralysia passa depressa; em poucos dias se obsey-,
va diminuicio e as melhoras progridem inces-
suntemente. K raro que ossyphiliticos morram
logo depois do ataque, Na apoplexia vérdadei-
ra, pele contrario, o insulto apoplectico ¢ mui-
to mais significativo e raras vezes falta, exce-
pto pas hemorrhagias capillares, Depois doata-
que melhoram vagarosamente todos es sym-
ptomas, e, passados-alguns dias de eifeephalite,
permanece em regra a hemiplegia por toda a
vida e’com ella perturbagdes psvehicas. Com-
pleto restabelecimento é apenas possivel, mas
os residuos da doenca sio muitas vezes insi-
gnificantes. O chamado kabitus apoplectico tem
mu pouey importuncia para o diagnostico; mas
as congestoes s¢ apresentum noes apoplexias
mais do que nos ataques por causa syphilitica.
Depols dos ataques tanto syphiliticos como nio
syphiliticos, a paralysia estende-se de prefe-
rencia 4 extremidatle superior,

. Cysticerco.—A syphilis do cerebro pdde bas-
tantes vezes simular o caracter de um cysti-
cerco; porém existem sewmpre muitas circums-
tancias que pelo menos possibilitam wm dia-
gnostico provavel. Antes de tudo a etiologia,
se ndlo ha signaes de syphilis, se, pelo contra-
10, o doente tem unma solitaria ou tem oppor-
tunidade organica para este animal, se se reco-
nhecem cysticercos debuaixo da pelle ou nos
dlhos; uma affecciio cevebral proveniente de
outra causy, ¢ improvavel, por senio achar
disposicio hereditaria, nem affeceio de vasos,
nem causa traumatica, cle.; entdo o dingnos-
tico ¢ sufticientemente seguro, quando os sym-
ptomas concorrem para admittic a existencia
do cysticerco. A idade nio pode utilisar-se para
. 0 diagnostico; por ser mulito rara a invasio dos
cysticeréos na velliice e antes da puberdade,
"¢ ¢ um pouco nmais frequente no sexo mascu-
lino do que no feminino. Nido ha no eysticerco
tuma determinada ordem de symptomas corres-
‘pondentes 4 existencia dos animaes em diver-
‘sas partes do cerebro, ao mesmo tempo ¢ no-
‘meadamente a frequente complicagdo de para-
1ysia, epilepsia e desordens psychicas; um agi-
tado curso da epilepsia a que Griesinger dd
erande importancia, apparece, segundo ku-
'chenmeister sé na metade dos casos. Pelos
!symptoma’s péde niio ser um cysticerco segu-
'yamente racovhecido, e um determinado dia-
gnostico so ¢ possivel quando, ao mesmo tem-
po, em outras partes dao corpo existem cysti-
“cercos. Na autopsia ¢ fucil a distincciv entre
'syphilis e cysticercos. Mas niio esquegimos que
~0s ultimos, em muitos casos, Nao apreseniam
‘nenhuns symptomas.

—

——
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- Tuberculos.—Seu - dlaf’l]ObtlLO funda-se em
'dms caracteres prmupdes, na quasx,excluswa,
appari¢io nas primeiras idades-e no sig gnal de
simultanea titherculose em outros orgaos. Os
symptomas siio pouco caracteristicos; repre-
sentam nm papel prinetpal as desordens da
motilidade; convulsdes que acommettem ds
vezes umn so.Jado e téem muita8 vezes a forma
de ataques epilepticos, eparalysias cmn relagio
‘com as {¥sdes do cerebello. E raro faltar a ce-
phalalgia, que na maiof parte dos casos é muito
‘violenta, ¢ vem sob a forma de accessos, Os
enfermos estiio (quasi sempre inquietos. Depois
de longa dura(; 10 da doenca, as fo:gaﬁ Mmoraes
e plns cas deciem e a terminacio é quasi sem-
“pre a morte. O diagnostico differcnaial ¢ mais
facil na autopsia;
dos easos, um ou dois, siio corpos amarellados,
esphericos ou’ mgenos regulares, de natureza
cascosa ou nmis duros, *remlmeuw com vm
mvoluero acinzentado. lcem, termo medio, 0

e
R
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tumanho de uma érvilha e’tem sua séde, cam‘

muita feequencia, no cerebello e pos hemis-
phevios do cevebro. Na pia mater encomdram-se
massas tuberculosas similhantes, ¢ ds vezes
tambem a tuberculose dos ossos do craneo.
‘m um interessante caso publicado por Vir-
chow, este ohservndpr reputou- mais provavel
-que um tomor do cerebro fosse tuberculoso
do que syphilitico;- mas o curso da doenga
disse o contrario; syphilis secundaria curada
com mercurio, depois de scte annos appare-
cem, sem cabsa conhecida, Symptomas que
Agualmente cedem ao mercurio, € qualro me-
zos muis warde reaparecem, b a morte sobre-
vem. Os tumorcs do cerebro sio, na grande
maioria dos casos, similhantes, de vm cinzento
esbranquicado ¢ penctrantes, com algumas
CONCreGoes.caseosas em Lio pequena quanti-
dade relalivamente, que isto serve pgra dislin-
gui-los (%)o duberculos 01'(]1(1&1‘105 0s (uaes sio
duros ¢ aseosos até quasi ao seu limite exte-
rior. Alem d'isso ndo existern ao mesmo lewnpo
tuberculos recentes em nenhuma outra parie
do corpo; nos pulmdes algumas goncregdes
caseosas espalhadas que se distinguem das
concrecdes tuberculosas pela séde e pela férma. (1
(Acham-s¢, principalmente nos syphiliticos,
muitas veses #o pulmiio, mﬁliragqes caseosas,
velhas coneregdes caseosas, cieatrizes, etc.,
fue nem sempre sdio"de natureza tuberculosa).
Ancurisma das arterias cercbracs.—8¢u cur-
so € assds irregular com ataques apopleéctifor-
nes, que por fim trazem a morte. Entre os
symplomas apparecem quasi sempre as paraly-
siasque podem ser hemp]errlasepara legias, ou
acommettem as extremidades todas E ravo per-
'turbavcm-se 0s sentldos ou a rasdo. Exemplar
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certo de cura niio ha nenhum. Os aneurismas
nio sdo frequentes e ¢ na idade adiantada que
priecipalmente so apresentam.-A diagnose-fun-
da-se na existencia de aneurismas noutras
partes do corpo, na ossificacio das arterias, nas
pulsacdes muito cheias das carotidas. O aneu-

brisma da arteria basilar se conhece, segundo

Griesinger, por ymna forte compressiio das ca~
roudas, apparecem logo caimbras geraes vio-
lentas. -

Tumores do- cerebro. (em sentido estricto.—
S6 pelos symptomas fazer o diagnastico diffe-
redeial entre as novas formagoes syphiliticas e
niao syphiliticas no cerebra, ¢ apenas possivel.
Algumas indicagdes ha sem duvida, nomeada-~
mmne a ceplalalgia, que segundo Ladame, é
léve nos tumores nido sy phllmcos, mas que-as
veres tem \'101(,111.153111105 paroxismos, que po-
dem causar 4 ‘morte; é raro chegar a cephalal-
gio a este grau. Sdo ﬁ-equentes as.exacerbacds .
nocturnas. A dgr de cabega & menos fixa do
que na syphilis e niip augmenta com a pressao
do dedo, emquanto a cephalagia syphilitica au-
gmenta comn a pressio, mesnro sem_haver affe-
cciio osseas A ctiologia esclarece pouco a este
roepelto.

Indicarn a existancia de carcinome, férma de
tumores muito frequent®, © emmagrecimento
progressivo, a cachexia, o marasmo; porcém fal-
tain  muitas vezes estes signaes, guando ae
MeSMO tempo Nio apparecem cancros em ou-
tros opgiios. Nem sempre se verifica o ulti-
mb caso; de ordinario nio se formam carci-
nemas nmoulras partes do corpo, nem simui-
taneos, nem successivos, e at¢ os gantlios
lympathicos .vizinhos pelmanecem getalmen-
te isentos. O curso da doenga é em regra
mais rapido, cem frequentes exacerbagdes e
remissdes. L& importante para o (h.mm)btu,o a
idade mais adiantada do doente. O cancro 6 em
geral medullar de tamanho mui differente, £
p(‘Jdc ter sua séde, nio s6 no cerebro, mas
tambem nas suas membranas (ou nos ossos do
é¢raneo). O sarcoma exprime-s¢ pelo succes-
sivo desenvolvimento dos symptomaus, por seu

agaroso curso e pelo soffvimento geral ulte-
rior. Na muior parte dos casos ha sé nma tu-
mefacgio do tamanho de uma aveld que muito
frequenticmente sie da duga-mater: Qutros tu-
mores, taes como kystos, ete., siio mais raros
e mal se diagnosticarmn. |

Hyracephalo—Para feterminag sc um dado
hydrocephalo ¢ ou nilo de origem syphilitica,
a idade fornece um pontosde apoio. O hydro-
cephalo nio syphilitico, raro nas idades inter-
medias, ¢ muito frequente nas crea%qs £ 1os
velhos; n'estes especialmente, em conSequeéncia
da atrophia cerebral senil. Alem d’isso, a etm-'
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logha € importante: o hydrocephalo nio syphi-
litico - provém niio s6 de outras doencas cere-
braes, mas tambem de perturbacdes na eom:
posiciio do sangue, em consequencia de cancro,
tuberculose, doenca de Bright, etc., ou de al-
teracdes da circulagiio, em consequencia de
doencas do coraciio ¢ dos pulmdes, congestdes
do cerebro habituaes, ete. S

Selerosedo cerebro.—Nio fallamos aqui senio
da sclerose cerebral que se- encoitlra nas pri-

de referentes, tantoao espirito, como ao cor-.
po.-Atrophia similhante se observa no curso
das.doencas censumptivas, talvez tambem na
dyscrasia_ alcoolica, intoxicaciio * saturnina ¢
outros estados similhanteg. A atrophia parcial.
que é frequente, resulado da apoplexia, embo-

tlia, encephalite e outras doencas cerebraes
X ’

produz phenomenos analogos aos_que provém
da atrophia geral nas velhios ¢ nos individuos
debilitados. Mas n’esta ¢ menos diffic’! melho-

meiras idades e nos adultos, sclerose que ana-grar do que na férma anttrior, em que na maio-

tomicamente se distingue por granulos core-
aceos, de {orma ireegular -e diverso tamanbo,
com sua séde na spbstancia do cerebro. Sio
tio caracteristicos os symptomas ¢ 0 curso da
doenca, que nio serd difficultoso distinguir a
sclerose da syphilis cerebral. Se a paralysia
ataea uma perna ou alguns de seus musculos,
cstende-se muito irregulurmente a todas as
guatro cxtremidages, limitando-se¢ raras vezes
auma_ s6 metade do corpo.-Passado algum
tempo, os esphincteres sito tamhemaccomnet-

tidos.pela paralysia, assim como os musculos

que servem parae voz, mastigacdo, degluticiio

e respiracio. Peloquerespeity & sousibilidade, o

enfermo ao principio sente dores, com espect-
alidade nos pés; depois veng a ancsthésia, Per-
turbacoes dos seotidos ¢ da intelligencia sio
raras; so 4s vezes ha leve depressiio psychica.
0 curso da deenca ¢ muito lento na maior parte
“dos casos; 0s sympipmis, durante annos sug-
cessivos, desenvolvem-se progeessivahente ou
“com pequenas oscillagoes. Casos de cura nfio
s¢ conhecem. | |
Hematoma dg dura-mater.—Qra  constitue
por si tma deen¢a, ora vem durante o curso
das doencas inflammatorias e inficiosas. O
curso dia doenca ¢ ao principio agudo, febril,
succedendo-The um periodo chronico com Vio-
lenta cephalalgia, grande somnolencia ¢ per-
manents contraccio das pupillas; periodo que
pode ser de mui desigual duracdo. A final vem
um alaque apopkectiforme, mas qye se desen-
volve vagarosamente. Observam-se outros sym-
ptomas, tremores, convulsdes. paralysias, con-
tractpas, etc. A -etiologia ¢ tambem impor-
tante para a dingnose, sendo o hematoma oc-
casionado principalmente pelo abuso de bebi-
das alcoolicas e affgcedes do crapeo.
Hypertrophia.—E muito rara e sé-apparece
nas primeiras idades, por isso mal. se pdde
confundir cpm a syphilis. -
Atrophia.—Quando occorre nas creangas, é
de ordinario uni-lateral e produz hemiplegia
com alto grau de atrophia das partes paraly-
sadas e enfraquecimento do espiito e convul-
soes. Na atrophia scnil desenvolvem-se muito
regular e paulatinamente estados de debilida-

/

ria- dos casos se generalisam a final a para-
lysia e o enfraguecimento.
Encepkalite.—Para déterminar se a origem
d’ela ¢ ou niio a syphilis deve-s¢ atiender 4
etiologia, .principalmente. A encephalite niio
syphilitica ¢, com muita frequencia, de origem
teaumatica, podendo tambem proceder de af-
fecciio dos ossos do craneo e°da face ou das
partes molles da cabega, por nevas formacoes
de qualquer especie no cerebro ou meninges.
Uma origem pringipal esti nos phenomenos
morbidos do systema vaseular: atherom: arte-
rial, lesdes do coraciio, trombose, embolia ¢
tambem altera¢des pyemicas e septicas. Comp
as degeneragdes chronicas dos vasos crescem
com a iade, a encephalite ¢ frequentissima nos
velhos; o que é importange para o diagnostica.
Meningite.—~Tambem aqui a physionomia da
doenca ¢ a mesma, nio servindo para deter-
minar se é ou niio de origem syphilitica. De-
ve-se, pois, para a diagnose, attender hem ds
outras circumstancias. Muitas vezes sé a au-
topsio esclarece a natureza da molestia, como-
em um caso citado na Guzeta hebidom, 41861,
flouve durante a vida cephalalgia, andar vacil-
lante, perturbacio. da vista, diminui¢io de ap-
petite, hemiplegia incompleta. A autopsia mos-
trou -phémomenos similhantes aos da menin-
eite tuberculosa; mas a tuberculose foi excluida
como causi, e s6 admittida a syphilis pelas se-
guintes rdsdes: d4s granulagdes na “pia-mater
falta a natpreza caseosa no centro, que ¢ cara-
cteristica da forma tuberculosa e ap mesmo
tempo ha granulagdes no cerebro, o que ¢ raro
na tuberculose; contra a tuberculose est:i a falta
de um derramamento nas cavidades do cere-
bro, ou de uma exsudagio purulenta nas me-
ninges, bem como o tamanho de algumas gra-
nula¢des (como uma ervilha) e a circumstancia
que os pulmdes e os ganglios bronchiaes estiio
isentos da affecciio tuberculosa, |
TFraumatismo.—Quando a syphilis ou o trau-

matismo precedem uma affecgdo cerebral, nerp
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sempre é facil determinar que parte tem uma
e outra na causa da doenca; se o traumatismo
nio teve influencia gu.s¢ foi uma causa occa-
‘sional ou’'se € a verdadeira causa da doenca, e
.a syphilis uma complica¢do accidental sémente.
Em geral podemgs admittir que ¢ tranmatismo, |
quanto mais determinadas e exclusivas sfio as
causas, mais significativo é. Steemberg cita um
caso delesgo traumatica do craneo n'uma mu-
Jher syphilitica; a ferida tomou cada vez mais
o aspecto syphilitico e conduzio 4 morte pela
hecrose e amollecimento cerebal. <Segundo

Steenberg, a syphilis ndio péde aqui admittir-se, }

com seguranga, como verdadeira causa da do-

encgd, porque a contusiio era por si bem signi-|

ficativa, e.o iodureto de potassio nio prodyziu
nenhum effeito; muito -provav elmente ambas
as causas tinham actuado aqui. Pelo contrario.
1woutros casos como o 'que foi observado por
Ogez-Rul, no qual depois de pancadas na ca-
beca, appareceram violenta cephalagia, pertur-
hacdes dos sentidos e da rasiio, epilepsia; po-
rém se obteve a cura com o tratamento pelo
iodureto de potassio, deve-se admittir a.éy-
~ philis como causa prineipal.
Hydrargyrose—~J4 se lhe teth querido attri-
buir muitos oa todos os symptomas da syphi-
lis secundaria e terciaria, mas .sem exacta de-
monstracio. Podem na verdade pelo uso ex-
cessivo do mercurio, como tambem. por sua
accumuyla¢iio no organismo, appareger 'symp-
tomas nervosos, como tremores, paralysias,
onfraqueumento de espirito; mas cord alguma
attencdio nio ¢ difficultoso distinguir estas per-
“turbagdes das de natureza syphilitica.
{ntowicacid alcoolica.—TPela vacillagio no

J

andar, perturbacio na falla, enfraquecimento

da memoria e outros symptomas similhanpes,
o doente de syphilis cerebral apresenta muitas
‘vezes um aspecto que, olhado superficialmente,
pode confundir-se com o da embriaguez. Mas

uma observacio mais exacta e mais repetida|

faz conhecer a verdadeira origem das pertur-
hagoes. (Continna.)
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