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Por Jolia Felix Pereiva.”
Na Gazeta Medica de Lisboa.
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DIAGNOSE DA NATUREZA ESEUE DA ALTERACXO ANATOMICS
i !
Syphilis cerebral indirectu.
~ Aqui a principal docnga ¢ a alteragiio dos
ossos do craneo (periostite com carie € necrose,
commas & tophos, exostoses) e s¢ e segunda
linha pdéde tambem ser atacado o cerebro ou
suas membranas. Isto succede; ou porquea
lesio se estende ao cerebro, caso em (ue a
terminacio é quasi sempre mortal; ou mais
frequentemente sé pela pressiio, e neste caso
se ‘obtéem importanies metioras por meio do
convenicute fratamento arnisyphilitico; nrs sio
communs as recidivas. Nesta espeeie de sy-
philis cerebrdll é caracteristico suecessivo o
desenvolvimento e a longa duragad- dos sym-
plomas, a falta de estados congeslivos eede
Ataques apoplectiformes, o ravo-apparecinien-
to da ancsthesia. & tambem uinportante a pro-
longada cephalalgia que mui frequentemente
depende de affeccies dos ossos ou o perios-
teo, ¢ tano mais quanto majs cresce.de noite

“em violencia, e quanto mais sensivel 4 pressio

¢ o logar. Circumstlancia essencial para a dia-
gnose‘é-tzfmlrcm o apparccimento de tumef.-
ceoes nos ossos do cranco ou de ponjos sen-
siveis 4 pressiio exterior; 8 que pode-suceeder
em outros ossos, nomeadaniente o esterno ¢a
tibia.  Encontrando-se cxostoses fora do cra-
neo, pode-se com probabilidade adimttir que

vs sympfomas cerchraes sao occasionados por-

exostoses interiores correspondentes; comtudo
uma cxostose exterior pide sé por si darsym-
ptomas nervosos. b tarnhem im[mr‘taglt_e a cir-
cumstancia de pegtencerem de ordinario estes
svmptomas ao tereeiro periodo da syphilis, e
s raras vezes apparecem no scgmndo, tomo
n'um casg¢ observado por Virchow,

Alguns exemplos esclarecerio o que acaba-
hos de dizer. N'um caso appareceram de far-
de vertigens, tremores nos membrog e ador<
mecimento dd braco esquerdo; estes sympto-
mas sc foram aggravando até 4 perda da con-
scieneia e convulsdes epileptitormgs, a que mais
tarde accrescen violenta cepbalalgia com exa-
cerbacdes nocturnas, Um tumor doloroso sobre
o esterno e sensibilidade do osso frontal pela
pressao fizeram suppor uma lesio dos. 0ssos,
gomo primeira causa dps symptomas. Era um
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rapaz com uma exostose na maxilla intevior, e
em quem se¢ desenvolveus lgntamense « hemi-
plegia. A paralysia’ e a cxostose levigam um
dallg g curar.

I

Syplilis cerebral propridmente ita.

Para melbor det®minat a naturcra das le-
soes anatonicas, podem servir as miesuus je-
gras que para as atfecgoes cerebraes nio sy~
philiticas, -

A congestdo lmitada a uma parte do cere-
hroe, ¢ a féorma fundamental commum ¢ o pre-
liminar para as® affec¢oes inflammatorvias ou
exsudatorias, que tambem so por si podem
exisiie. Os symplomas apresentamn graus mui
diversos; emquanto nos casos mais simples s6
existenr verligens e excitagOes dos sentidos, ra-
amente convulsges, encontrimos mais vezes
perda aa conciencia, difticuldade de movi-
mento nos membros, até verdadeire paralysia,
geralmente umi-lateral, perturbacies da intel-
ligenceia, enfraquegimento’ da memoria, ete. Es-
tes phengmenos em regra vem rapidys, e logo
se dissipam para, depois de um intervallo
maior ou menor, feapparecerem e (uasi sempre
com maler intensidide e violencia, se nio se
interpoe nenhuma therapia especifica. (Symp-
tomas simithantes @ congestao offerece muitas
YOZes a anemia do.cerebi‘o.-lieconhece-.fse_pelva
pallidez- do vosto, somnolencia. convulsdes ¢

T

mormente pelo peioramento dos symptomas,

causado pela sangria.)

Meningite.—A férma aguda exprime-se por
febre violenta com um pulse muito freduente
e fortigsima cephalagia, vem depois um periodo
de excitaciio com grunde desassocego-e delftio,
couvulsoes, contracedes das pupillas e vomitos;
segue-se um periddo de somiolencia, que &
frequentemente iniciadg por convulsdes e lan-
teza do pulse. Im alguus casos ha tambem
symptomas uni-lateracs. Muitas wezes o desen-
volvimento dos symptomas é mais latente. Na
meningite chronica o tremor, a paralysia pp-
gressiva, o emfraquecitnento da memotvia e
demencia siio phenomenos preponderantes.

Enceplialite~Ao contravio da férma prece-
dente, 0 ‘comeco da encephalite é em geral
pouco saliente, de todo latente; o curso chro-
nico ¢ indeterminado, com longas remissoes ¢
inesperadas exacerbacoes. Hiyperesthesias, con-
vulspes e contracturas, sdo mais frequentes do
que em .analogas doencus eerebraes; delirio e
perturhacdes psychicas sio goralmente obser-
vadas. As paralysias séo de ordinario eucces-
sivas, incompletas e variaveis. As vezes ¢
muito difficultoso "distinguir a encephalite da
meningite, apesar de que na ultima a febre,

os vomitos e a cephalalgia sio mais raros, e
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as'paralysias unilateraes, convulsdes e contrac-il-esﬁo, que se dgnuncia por symptemis nervo-
uras sio mais manifestas, _;Sos. tem sua séde no cerebro.ou ad medwlln eos-
Tumores cerebrags.—Os symptomas sio mui-' pinhel. K questdo que sg propde nas paraple-
to similhanfes aos da encephalite. O curso ¢ gias. N'ellas se apresentam, alteragées anato-
‘muito gradual, com muitas ¢ qu ‘dgfimdas‘mlc:ls, tanto no (:e_rebro como na medul_lg-,.g Se
oscillagoes, predominando ao principio phe- encontranr mais frequentemente nd-primeiro,
nomenos de excitagiio, a_gue pouco a pouco, provavelmente porque a medulla é mais raris
se associam ‘hardlysias. Estas apparecetn em vezes observada. Nas paralysias de origemr ce-
‘mais de metade dos casos, sio de ordinarvio rebral, quasi nonca faltam de todo as periurha-
hemiplegicas, raro paraplegicas, podendo tam- " ¢oes-psychicas posto que ds vezes sejunm pe-
bem invadir as quatro extremmlades. Pertur- queuas ou passageiras; a cephalalgia € quasi
hacdes psychicas, predominando o caracter constante, ¢ 0s nervos cerehra.es sio frequen-
depressivo, nio-se apresentam logo geralmente.  temente affectados. A paralysia vem a pouce
No amollecimente chronicn, com o qual os tu-, e poyco, prﬁnelt"o ataca, uma perna, depots a
‘mores s¢ podgriam facilmente confundir, a de-'outra,- e nunca ¢ de-igual forga de amboy os
mencia é mais frequente e tambem “as contra-'lados. Nas da origent_espinal, a sensibilidude
cturas; pelo -contrario sio mais ravas as convul- da columna vertebral é quasi constante, cs=
sdes; ¢ a cephalagia nio tem tdo grande fre- pontancamente ou, pelae pressip. As extremi-
quencia e violencia, como nos tumores. dades inferiores sSo acommettidas ao mesmo
Apoplexia.—-Focos hemorrhagias capiliaves tewpo e som a mesma forga, e a paralysia pro-
que podem ‘ogcasiofiar a hemivlegia, porém gride regularménte. A”aneslhesm é muito mais
nio o insulto apoplectico. o frequente do aue na férma cerebral. ‘
Hydrocephalo.—Por causa da diuninuigio do| Be a séde da lesao é ceatral ow periphericy,
capacidade craneana, o hydrocephlo di ori-no- cerebro Du nos nervos especiaes {motores
gem a phenomenos de anemia, rapida ouou sensorios), c_om.fuc_nl, ora difiicil reconhe-
gradualmente desenvolvidos (perda da con-icer.” As pavalysius Jperiphericas -exprimem-se
sciencia e convulsées; pbhenomenos geraes degpel.a prompta diminuigio da excitbilidade ele-
excitacio e de depressio.) No hydroceph.alo ctrica, ficando de tedo extineta durante sema-
chegnico ha eéphalaigia, vertigens, paralysias, Ras, &ntretanto que nas paralysias centrae$ es-
convulsdes; mus espccialmente pertubagoes.datd muitas vezes sem.je enfraquecer durante
intelligencia. | mezes, e tambem pela falta de gnovimentos re-
O diagnostico da séde da lesdo no cerclhro se tlexos. Gom o tempo se desenvolve inCompIe—-
guia pelos mesmos puincipios que na lesiio ce- ta anesthesta, embora nio existisse ao princi-
rebral ndo syphilitica. As pecturbagdes psy-ipio, ¢ tambem perturbagdes na circulagio € nu-
chieas e as convulsdes mostram que a séde dattricio das partes paralysadas. Com certezd se
lesdo 6 na convexidade do cerebro; e a uile-|pdde excluir uma origem cenlral; s6 nos casos
cgdo dos nervos eerebraesmostra que ¢ na base; | eémn (ue ds paralysias parciaes, sem apresentar
no que é importante.especialimente a alterac¢iio ; todos os phenomenos effectivamente cerebraes,
dos olhos. Se faltam awmbas as ,ordens de se segue uma cura completa; porém isto é raro,
symptomas, ¢ provavel que a séde da’lesiio{nQ muior parte taes curas sio apenas tempe-
seja no amago do orgio. A cephalugia pdde]rarias. .
tambem ser um elemento interessante paraj Na paralysia fuciel denuncia uma origem
“a diagnostico, sobretudo se a dovr ¢ fixa, aindajcentral, fazendo abstraccio des outros nervos
(que moderada, na metado da cabec:i opposta i ! cerebraes particulares, a livre conservacio do
paralysia. Pelo que respeita d séde da lesdo na!musculo orbicular das palpebras e o desvio da
cavidade posterior do craneo, existem quatro!lingua, mais frequente na paralysia cerebral,
symptomas, 05 quaes, se sio simultaneos, sef,l’elo contrario, deve-se ¢onjurar uma affecgiio
tornain quasi decisivos, perlinazes, pudeud(iido nervo facial no canal de Fallopio, se depois
durar alguns anno§, as quaes de_ ordinario pa-|de algum tempo de otorrhea se ohserva difii-
recem ser sccundarias (isto ¢ 36 no movimento, { culdade na audiedo ou surdez, desvio da uvu-
faltando no repouso); dor fixa na parte poste-|la, secura da boca, depravacio do gosto. De-
vior da cabeca’ ¢ na nuca; difficuldade nas ar-| ve-se admittic mma lesdo do nervo depois de
ticulacdes e nu degluticiio. Tambem a grandeza ; sua saida do craneo, quande o resfriamento oc-
do fisopéde com alguma probabilidade ser casiogou a paralysia ou alguma pressio .sohre
daberminado; per exemplo, na hemiplegia sem | o nervo foi exercida pela inchagiio dos ganglios
outros “symplomas cerebraes, pode-se presu-jou outras tumneficedes, por influencia trauma-
mir que o fioco tenha mui pequena extensio. |tica, ete. 3 o
Em alguns casos trata-se de determinar se al Paralysia dos nervos oculares motores.—De-
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ve-se presumir uma lesiio cerebral, quando ap-
parece uma congestio cexchral, ou sc¢ observam
outros symptomascerebraes; pelo contrario de-
- ve-se admiltir uma afféeedio periferica, havendo
tuinores no eraneo ou nas orbitas, Se, pelo con-
travio fidtam outres perturbacdes, é difticulloso
determinar a sitde da lesao. A parvalysia central
estende-se geralmeite 2 todo o dommio de um

nervos ochlares motores. Alem d'isso as. ne-
vroses sito tantd mais provavels, quanto mais
limitados siio os phenomengs lﬂorbidos:

NOTICIARIO.

A biograpwia do Dr. Joaquim tulenio d°0liveira Bolelho.
—Recehemos este inleressante opusculo e agradecemos

“sna offérta a seu author; o distineto. professor da Fa-

tronco nervoso; a p:n';i?}‘sin contral estende-se,cum:ulc de .\I\cd:cina, Dr. Antonio Marianno do Bomtiar,

zeralmente a tods o dominio de Gm tronconer-{ i
“Boutfim rende & mendeia semspre chorada do venerands

voso; a paralysia peripherica limita-se mutto
frequentemente a alzuns musculos.

Em affecioes dos orgaos dos seitidos a admis-
3iio de uma causa ceredral funda-se prigipal-
mentenaapresentacdd desymptomas cerebraes,
cotho pavalysias, cpilepsta, perturbagies. psy-
chicas, bem como losdes de outros nervos ce-
rebeaes. A ameurose syphilitiea é, segundo
Griffe, dependente na maidr pavte dos casos,
nio da paralysia dos nervos visuaes, mas de
choroidite e pelinite. Nesle tuso pordm se
achagr sempre alteragdes anatomicas que fa-
cilmente se abservam com o especulo ocular,
de sorde que niio ¢ difticultoso connecer a ver-
dadeira causa. E mais rara (ue uma affeceao
ha orbita (periostite ou tumores) produza a
amaurose; tastantes vezes os olhos sio impel-
lidos para diante. Uma affeieciio cevebral pode
admttirese com probabilidade, nando Ha «i-
plopia. X grande frequgueia da swrdes parece
ser o resultadq, da obstrucedo da tuba de kus-
tachio, bem como de tumores, inflammagoes
exsudacdoes da hase do cranco, ds vezes tam-
bem da paralysia facial. As pertwrbagoes do
ulfacto dependem geralmente di caric ¢ necrose
do ethmotde, da inflammacio da pituitaria e
tambem da paralysia fucil. A gustacdo pode ser
pervertida por ulecracdes profundas na hoca e
na pharynge, inchacior dos ganglios sob-maxil-
lares, puralysia facial, alfeceio do nervp trige-
mio, ete. Um estado exacte de todas as cir-
cumstancias fard na maior parte dos casos co-
nhecer a termina¢io d'estas perturbagoes dos
sentidos.

I

Nevroses.

Iylta-nos constderar ainda os c¢asos, nio
raros, em que os symyptomas offerecem uma
imagemn corhpleta da syphilis cerchral; mas a
autopsia ndo indica nenhumi alteragio que se
the refira, sem embargo de indagagiio minu-
ciosa. Neste caso estio as nevroses. Durante a
vida diagnostica-18s exactamente, ¢ impossivel,
Com mais ou menos probabilidade porém se
podem admittir como causa, quando as para-
Ivsias cedem muito promptamente; com grande
frequencia dévem dar-sc as paralysias dos

L wina homenagem que como amigo e ¢ollega o Se Dr.

wedico e Mastrado professor o Do Botelho., Sea nome

Fuio devia de certo passar 4 posteridade sem que winn

palavra authorisada gravasse nY pedra de seu monun-
mento os actos de abenegagho, os fasgos d'intelligencia
e heroismn, de que foi cheia a historia de sua vida;

A biograptna do S De. Botelho &um monumento
de eavidade ¢ de patriotisnin, e seu awthor ajuntanda
as pédeas que deviam cwil-o prestou win verdadeirn

servico a profissan e hwmanidade, porgue.um povo in-

teiro guarda hoje 10 Coragio sus wmeioria com g cullo
Tmorredowrs de gratiddo e de amor.

Qurm sera o vegponsavel? —Em refegencia » um artigo
que poublicamos ¢m um dos nuiieros passados a propo-
sito da promorgo d'win curandesro a cicurgido-mor da
tuarde-Naeonal, enviou-nos um distincto collega a
seauinte noticia publicatta ha poncos mezes no Conser-
vador, perivdico da provincia de Scrgipe:

¢« Acha-se pronunciado no wrt. 192 do codigo penal.
Capitde cirargido-mor do Commando saperior da mu-
nivipio do Lagarto Fonséea Dorea, por ter concorrido
para aomorte d'wma ereanga,  quem. para poder fazer
L uma operacio em alrwmas manechas que tinha no rodto,
propinou wna considerave] dése de opio !

« Quiros muilos factos existemn pelos quae® de ha
muito deveria ter soffrido rvizorosamente a impositio
das penas crininaes esse esaglupin de nova espetie, »

Quem serd o responsavel 7 Perguntammos ainda. Q
ignorante curandeiro que por espirito de ganancia ilfudia
a credatidade dos individuos desprdyidos de_bam senso,
ou a authoridude que sanecionandq o abuso clevou-o de
timido curandeiro que se oceulta 4s vistas da policia, a
cirurgino-mor da Guurds Nacional gue zarantidy por seu
Uitelo, pode com a audacra da impunidade arriScar a -
vida de seas sunithante &s estulticies de sua ignorancia?

Os (§etos eskio nos respondendo.

Reproducedo - e reunido. dos tenddes divididos.—Na Aea-
denna das sgiencias o Sr. Cloquet apresenton wma parte
d'awn teabalho do®Sr. Deinarquay, que se occupa da re-
generagdo® dos lenddes e de sua reuniao dor meio da
sutura, segundo suas investigae®s, nem o sangue, nem
a lvmpha plastica, nem o blastemo sao os elementos de
repuraciao. As conclusdes d’este trabalho sio as seguin-
les: 1.8 Que o tendao se segura pell proliferagio dos ele-
menios que se acham na superticie interna da bainla
do tendav cortado, e cujas duas® extremidade se teemn
retrahido. ' :

2. Que a porcio externa da hainha fica perfeitamente
indifferente a0 phenomeno, a nao ser que 0s vasos que’
ella supporta se tornam mais volumosos e mais numero-
805, )

3.* Que a proliferagin que se faz na superfifieinter-
ma da banhg, tem lugar a custa dos elementos cellulosgs
d’exta, s quaes veeni, no firn de oito a dez dias, a con-
fundir-se comm os.elewentos cellulosds que nascem da
extremidades do tendio divididos '

ay Que a regeneragio do tenddo ¢ tants mais rapida,



