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DIAGNOSE DA NATUREZA E SÉLE DA ALTERAÇÃO ANATONICS 

Í q 
Syphilis cerebral indirecta. 

— Aqui a principal dociça é a alteração dos 
ossos do craneo (periostite com care e necrose, 
gommas é tophos, exustoses) e só em segunda 
linha póde tambem ser atacado o cerebro ou 
suas membranas. Eto succede; ou porque a 
lesão se estende ao cerebro, caso em que a 
terminação é quasi sempre mortal; ou mais 
frequentemente só pela pressão, e neste caso 
se obtéem importantes melioras por meio do 
conveniente tratamento am:isyphilitico; mas são 
communs as recidivas. Nesta especie de sy- 

philis cerebril é característico suecessivo o 
desenvolvimento e a longa duração: dos sym- 

ptomas, a falta de estados congestivos esde 

Ataques apoplectitormes, o raro: apparecinsen- 
to da anesthesia. E tambem importante à pro- 
longada cephalalgia que mui frequentemente 
depende de afieeções dos ossos ou do perios- 
teo, ce tanto mais quanto Mais Cresca de none 

“em violencia, e quanto mais sensivel à pressão 

é o logar. Cireumstancia essencial para a dia- 

«nose é timbem o apparecimento de tumela- 

“ções nos ossos do craneo ou de pônjos sen- 

siveis à pressão exterior; O que póde-sucgeder 

em outros ossos, nomeadan:ente o esterno ca 

tibia; Encontrando-se exostoses fóra do era- 

nco, póde-se com probabilidade admitir que 

os sympfomas cerebraes são occasionados por- 
exostoses interiores correspondentes; comtudo 

uma exostose exterior púde só por si darsym- 

ptomas nervosos. E tambem importante a cir- 

cumstancia de pertencerem de ordinario estes 
symptomas ao terceiro periodo da syphilis, e 
só raras vezes apparecem no segundo, tomo 

n'um cusg observado por Nrchow, 
Alguns exemplos esclarecerão o que acaba- 

mos de dizer. N'um caso appareceram de tar- 
de vertigens, tremores nos membros e ador= 

necimento dó braço esquerdo; estes Sympto- 

mas sc foram agravando até à perda da con- 
selencia e convulsões cpileptiformgs, a que mais 
tarde accresceu violenta cephalalgia com exa- 
cerbações nocturnas, Um tumor doloroso sobre 

o esterno e sensibilidade do osso frontal pela 
pressão fizeram suppor uma lesão dos. ossos, 
gomo primeira causa dos symptomas: Era um 

meterenor 

rapaz com uma exostose na maxilk interior, e 
em quem se desenvolveu” lentamente « hemi- 
plegia. Asparalysia” e a cxostose levagim um 
anno à curar. 

HE 
Syphilis cerebral propridmente dita. 

Para melhor detêrminal a natureza das le- 
sões anatomicas, podem servir as mesmas je- 
gras que para as afiecções cerebraes não sy= 
philíticas. | 

A congestão lanitada a uma parte do cere- 
bro, é a fórma fundamental commum e q pre-. 
liminar para as” afleeções inflammatorias ou 
exsudatorias,; que tambem só por si podem 
existir. Os symptomas apreseútam graus mui 
diversos; emquanto nos casos mais simples só 
existenr vertigens e excitações dos sentidos, ra- 
amente convulsões, encontrâmos mais vezes 
perda, qu conciencia, difliculdade de movi- 
mento nos membros, até verdadeirr paralysia, 
geralmente uni-laterol, perturbações da intel- 
ligencia, qnfraqueçimento” da memoria, ete. Es- 
tes phengmenos em regra vem rapidos, c logo 
se dissipam para, depois de um intervallo 
Maior ou menor, Peapparecerem e quasi sempre 
com mulor intensidade e violencia, se não se 
interpõe nenhuma therapia especifica. (Symp- 
tomas similhantes é congestão offerece muitas 
vezes a anemia do.cerebro.-Keconhece-se pela 
pallidez- do rosto, somnolencia. convulsões e 
mórmente pelo peioramento dos symptomas, 
causado pela sangria.) 
Meningite. —A, tórma aguda exprime-se por 

febre violenta com um pulso muito frequente 
e fortissima cephalagia, vem depois um periodo 
de excitação com grande desassocego e delftio, 
convulsões, contracções das pupillas e vomitos; 
segue-se um periddo de somnolencia, que é 
frequentemente iniciado por convulsões e len- 
teza do pulso. Em alguns casos ha tambem. 
symptomas uni-lateracs. Muitas vezes o desen- 
volvimento dos symptomas é mais latente. Na 
meningite chronica.o tremor, a paralysia pro- 
gressiva, o enfraquecimento da memoria e u 
demencia são phenomenos preponderantes. 

Encephalite—Ao contrario da fórma prece- 
dente, o “começo da cncephalite é em geral 
pouco saliente, de todo latente; o curso chro- 
nico e indeterminado, com longas remissões e. 
inesperadas exacerbações. Hyperesthesias, con- 
vulsçes e contracturas, são mais frequentes do 
que em .analogas doenças cerebraes; delirio e 
perturbações psychicas são geralmente obser- 
vadas: As paralysias são de ordinario eucces- 
sivas, incompletas e variaveis. Às vezes é 

muito difficultoso distinguir a encephalite da 
meningite, apesar de que na ultima a febre,   os vomitos e a cephalalgia são mais raros, €
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as paralysias unilateraes, convulsões e contrac- lesão, que se denuncia por symptomãs nervo- 

uras são mais manifestas. | - ; Sos. tem sua séde no cerebro.ou ná medula es- 

Tumores cerebrags.— Os'symptomas são mui- pinhal. É questão que se propõe nas paraple- 

to similhanfçs aos da encephalite. O curso é gias. Nellas se apresentam, alterações anato- 

“muito gradual, com muitas e bem definidas micas, tanto no cerebro como na medulla,é se 
oscilações, predominando ao principio phe- encontranr mais frequentemente nô-primeiro, 
nomenos de excitação, a que pouco a pouco, provavelmente porque a medula é mais rariis 

se associam 'parálysias. Estas apparecem em vezes observada. Nas paralysias de origen ce- 

“mais de metade dos casos, são de ordinario rebral, quasi nunca faltam de todo as periutrha- 
hemiplegicas, raro paraplegicas, podendo tam- "ções psychicas posto que ás vezes sejam pe- 
bem invadir as quatro extrêmalades. Pertur- quenas ou passageiras; a cephalalgia é quasi 
hações psychicas, predominando o caracter constante, e os nervos cerebraes são frequen- 

depressivo, não-se apresentam logo geralmente, temente affectados. A paralysia vem a pouco 

No amollecimente chronico, com o qual os tu- [e poyto, primeiro ataca uma perna, depois a 

“mores se podgriam facilmente confundir, a de-' outra,- e nunca é de-igual, força de ambos Os 

mencia é mais frequente e tambem “as contra-“ lados, Nas da origent espinal, a sensibilidade 
ctnras; pelo contrario são mais raras as comnvul- da columna vertebral é quasi constante, es> 

sões; é a cephalagia não tem tão grande fre- pontancumente ou, pela pressão. Às extremi- 

. e 

quencia e violencia, como nos tumores. | 

Apoplexia.—Fócos hemorrhagias capiliaves 

não o insulto apoplectico. Vo 
Hydrocephato.—Por causa da diminuição da 

capacidade craneana, o hydrocephilo dá ori- 
gem a phenomenos de anemia, rapida ou 
gradualmente desenvolvidos (perda da con- 
sciencia e convulsões; phenomenos geraes de 
excitação e de depressão.) No hydrocepnalo 
ehegnico ha céphalaigia, vertigens, paralysias, 
convulsões; mas especialmente pertulyações.da 
inteligencia. | 

O diagnostico da séde da lesão no cerchro se 
guia pelos mesmos púncipios que na lesão ce- 
rebral não syphilitica. Às perturbações. psy- 
chicas e as convulsões mostram: que a séde da 
lesão é na convexidade do cerebro; e a afle- 
cção dos nervos eerebraesmostra que é na base; 
no que é importante.especialmente a alteração 

dades mieriores são acommettidas ao mesniu 

teupo e eom a mesma força, e à paralysiã pro- 
que podem occasiodar a hemiblegia, porém gvide regularménte. À anesthesia é muyito mais 

frequente do que na fórma cerebral. | 
Se a sóde da lesão é central ou peripherica, 

no cerebro DU nos nervos especiaes (motores 
OU sensorios), é ora facil, ora difticil reconhe- 
cer." Às peralysius periphericas .exprmem-se 
pela prompta diminuição da excitirbilidade ele- 
ctrica, ficando de tedo extincta durante sema- 
nas, êntretanto que nas paralysias centracS es- 
tá muitas vezes sem-se enfraquecer durante 
mezes, e tambem pela falta de movimentos re- 
flexos. Com o tempo se desenvolve incomple- 
ta anesthesia, embora não existisse ao princi- 
pio, 8 tambem perturbações na circulação e nu- . 
trição das partes paralysadas. Com certezi se 
póde excluir uma origem central só nos casos 
em que ús parslysias parciaes, sem apresentar 
todos os phenomenos effectivamente cerebraes,     dos olhos. Se faltam ambas as ordens de 

symptomas, é provavel que a séde da lesão 
seja no amago do orgão. À cephalagia póde 
tambem ser um elemento interessante para 
q diagnostico, sobretudo se a dor é fixa, atuda 
que móderada, na metado da cabeçii opbposta à 

se segue uma cura completa; porém isto é raro, 
na maior parte taes curas são apenas tempe- 
rarias. 

Na paratysta facial denuncia uma orgem 
central, fazendo abstracção des outros nervos 
cerebraes particulares, a livre conservação do   paralysia. Pelo que respeita à séde da lesão na; 

cavidade posterior do crameo, existem quatro: 
“symptomas, os quaes, se são simultaneos, se! 
tornam quasi decisivos, pertinazes, podendo; 
durar alguns annos, as quaes de, ordinario pa- 
recem ser secundarias (isto é 36 no movimento, 
faltando uo repouso); dor fixa na parte poste- 
rior da cabeça" e na nuca; dificuldade nas ar- 
ticulações e na deglutição. Tambem a grandeza 
do fóso'póde com alguma probabilidade ser 
daterminado; per exemplo, na hemiplegia sem 
outros 'symptomas cêrebraes, póde-st presu- 
mir que o fóco tenha mui pequena extensão.   Em alguns casos trata-se de determinar se at 

musculo orbicular das palpebras e o desvio da 
lingua, mais frequente na paralysia cerebral, 
Pelo contrario, deve-se Conjurar uma affecção 
do nervo facial no canal de Fallopio, se depois 
de algum tempo de otorrhea se observa difii- 
culdade na audição ou surdez. desvio da uvu- 
la, secura da bôca, depravação do gosto. De- 
ve-se admittir ama lesão dô nervo depois de 
sua saida do craneo, quando q resfriamento 0e- 
casiogou à paralysia ou alguma pressão «sobre 
o nervo foi exercida pela inchação dos ganglios 
ou outras tumeficções, por influencia trauma- 
tica, etc. E | | | 
“Paralysia dos nervos oculares motores. —De-.
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ve-se presumir uma lesão cerebral, quando ap- nervos oculares motores. Alem disso as. ne- 
pareco uma congestão corcbral, ou se observam vroses são tantó mais provaveis, quanto mais 
outros symptomascerebraes; pelo contrario de- 

  = 

“ve-se admittir uma aficeção periférica, havendo 
tubores no crareo ou nas orbitas. Se, pelo con- ; 
trarid faltam outras perturbações, é difticultoso 
determinar a sód 

“rs 

= . . ! 
e da lesão. À paralysia central 

estende-se teralmente a todo o domínio de um: 

limitados são os phênomengs morbidos. 

  

NOTICHARIO. 
A biograptia do Dr. Joaquim Antonio d'Oliveira Botelho. 

—Recebeinos este interessante opusculo e agradecenos 
-sna offerta a seu author; o distincto. professor da Fa- 

| 

tronco nervoso: à paraivsta central estende-se, culdade de Medicina, Dr. Antonio Marianno do Bomfim. 

geralmente a todo 0 dominio de úm tronco ner-! | 
' Bowifim rende à membria senipre chorada do vencrando voso; a paralysia peripherica limita-se muito 

irequentemente a alguns musculos, 
Em affecções dos orqios dos sentidos a admis- 

são de uma causa covedral funda-se priigipal- 
mentena apresentação desymptomas cerebraes, 
como paralysias, epilepsia, perturbações. psy- 
«hicas, bem como lesões de outros nervos ce- 
rebraes. A amaitrose syphilitica é, segundo 
Griffe, dependente na maidr parte dos casos, 
não da paralysia dos nervos visunes, mas de 
chóroidite e petinite. Neste tuso porém se 
achapr sempre alterações anatomicas que fa- 
cilmente se observam com o especulo ocular, 
de sorte que não é difficultoso connecer a ver- 
dadeira causa, É mais raro que uma afecção 
ha orbita (periostite ou tumores) prodtiza a 
umaurose; tastantes vezes os olhos são impel- 
lidos para diante. Uma affescção cerebral póde 
udmittise com probabilidade, quando Ha diz 
plopia. À grande freququeia da surdez parece 
ser o resultada da oustrucção da tuba de kius- 
tachio, bem como de tumores, inilammações 
exsudações da base do cranco, às vezes tam- 
“bem da paralysia facial. As perturbações do 
«lfacto dependem geralmente da caric e necrose 
do ethmoide, da inflammação da pituitaria e 
tambem da paratysia facil. À qustutão póde ser 
pervertida por ulcerações profundas na bôca e 
na pharynge, inchação dos ganglios sob-maxil- 
lares, parálysia facial, afecção do nervp trige- 
mio, etc. Um estudo exacta de todas as cir- 
cumstancias fará na maior parte dos casos co- 
nhecer a terminação destas perturbações dos 
sentidos. o | | 

HI 
Nevroses. 

Fulta-nos considerar ainda os casos, não 
raros, em que os symptomas oferecem uma 
imagem completa da syphilis cerebral; mas a 
autopsia não indica nenhuma alteração que se 
lhe refira, sem embargo de indagação minu- 
ciosa. Neste caso estão as nevroses. Durante a 
vida diagnostica-lfs exactamente, é impossivel. 
Com mais ou menos probabilidade porém se 
podem admittir como causa, quando as para- 
Ivsias cedem muito promptamente; com grande 
frequencia déyem dar-se as paralysias dos 

& uma homenagem que como amigo e collega o Sr Dr. 

medico e ilustrado professor o De. Botelho, Seu nume | 
Anão dexia de certo passar á posteridade sem que uma 
palavra authorisada gravasse nf pgdra de seu mona- 

mento os actos de abenegação, os Pasgos d'intelligencia 
e hurvisma, de que foi cheia a historia de sua vida: 

4 biograptia do Sr Dr. Botelho éum monumento 
de caridade e de patriotismio, e seil author ajuntando 
as pédeas que devianr engil-o prestou um verdadeiro 
serviço a prolissão e humanidade, porque um povo in- 
teiro guarda hoje no coração sa memoria com vim culto 
umorredouro de gratidão e de amor. 

Quem será o responsavel? — Em refegencia a um artigo 
que publicamos en um dos nuineros passados a propo- 
sito da promoção dum curandeiro a cirurgião-mór da 
Guartu-Naconal, cnviou-nos wúm distineto collega à 
seguinte notícia publicada la poncos mezes no Conser- 
vador, periodico da provincia de Sergipe: 

* Acha-se pronunciado no art. 192 do codigo penal. 
Capitão cirurgião -môór do Cominando saperior da mu- 
nicipio do Lagarto Fonséca Dorca, por ter concorrida 
para a-morte duma creança, — quemepara poder fazer 
Juma operacão em alzumas manchas que tinha no rosto, 
propinou wma consideravel dóse de opio !! 

« Outros muitos factos existem pelos quaes de ha 
muito deveria ter soffrido vigorosamente a imposição 
das penas criminaes esse esaglanto de nova espetie. » 

Quem serã o responsavel ? Perguntamos ainda. Q 
innorante curandeiro que por espirito de ganancia iludia 
a credulidade dos individuos desprôvidos de ban senso, 
ou à authoridude que sanccionando o abuso clevou-o de 
timido enrandeiro que se occulta ás «vistas da polícia, a 
cirorgião-mór da Guarda Nacional guê garantido por seus 
titulo, pôde com a audacia da impunidade arriscar a - 
vita de seus similhanta às estulticies de sua ignorancia? 

Os tfctos estão nos respondendo. 

Reprodueção e reunião. dos tendões divididos. —Na Aca- 
dema das sçiencias 0 Sr. Cloquet apresentou uma parte 
duo trabalho do*Sr. Demarquay, que se oceúpa da re- 
genvração? dos tendões e de sua reunião dor meio da 
sutura, segundo suas investigaçãis, nem o sangue, nem 

a lympha plastica, nem o blastemo são os elementos de 
reparação. As conclusões deste trabalho são as seguin- 
les: à.4 Que o tendão se segura pelà proliferação dos ele- 
mentos que se acham na superficie interna da bainla 
do tendão cortado, e cujas duas* extremidade se teem 
vetrabido. ' ' 

2.º Qne a porção externa da hainha fica perfeitamente 
indiferente ao phenomeno, a não ser que os vasos que: 
ella supporta se tornam mais volumosos € Mais numero- 
St1s3 , 

3.º Que à proliferação que se faz na superfidiceinter- 
na da banha, tem lugar à custa dos elementos cellulosgs 
desta, os quaes veem, no fim ge oito a dez dias, a con- 
fundir-se com os elementos cellulosos que nasçem da 

extreniitades do tendão dividido;   | 4.* Que a regeneração do tendão é tanto mais rapida,:


