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PREFACIO

lieliéeti nmîtû e vaeí llci por largo tempo anles que nie

as iMtntlt/ HM* de origem bulhar* Seresolvesse a dissotiar sobre
vau r^üiû. tl il - o- lia du promitto quem se üver dado au tTa -

balho de estudar AGMOLLI au Le ussimipLa* Por vezes aeiUbme inel î -
iitulo a ouotipar^me du UIM qiiestïlo
para \m sugtiida deixar-mo aimsfair peins
ou du hygiene, Essa versatilidade
revdflo hem dura

fui

de jtî iMiologî n OH therâpent ica,
bellezns da phy ^ î du îrîa

I I ; I < *s< : c > IJ L;1 c ililv îda nn dmÔHiU

ï defiriemdu Lie nlîieciKionto^ e um espirito
sciondu. e fica perplexo, oflfiis-

éaber * ] U ;d d élias mais admirar,

pou lu de diniert e a razão é

que apenns entrevu 0 sublime da
cado peins suns grandezas sem

Pur fini dmdi-m « * por uni

simples.
Estudando dimea teria constantemente de invocar, na expli-

cable e interpiTliK;ilo dos plmnomenus in or Id dus, a physiologia,
ns phonomerios biolngicos que se dao no

oporá do n^sidnnmto nto a de sua morte ; apren-
deria t lierapeu liiftt, sem a quai ;i dinka não teria razão du sur.

A pathologia d u scicjiiria do bornera doenle, c tendo 0 medico
por objecte curai 0 ou nllïvmr-lhe os sdlViinenlos, dàro é que
necessita conhece] a profundamente e a cl i nien nao e senflo sem
complemento. Peter diz : « T,a clinique est ht pathologie vivante,— la pathologie toute entière, spéciale et gé nérale, f anatomie et
la physiologie jmilmltigiqucs, In thérapeutique appliquée, ta pratique
et ht doctrine, »

sciendn que estmla (odos
homeni l ï csde t\

POT que motivos rcsdvi-mc a estudar Paratysim bulbares de
preferencia a outres assumptos não menos importantes ? Em

-ï t.S7 — I



2

jiiiiiirir< » lugar a necessidade de adquirir uoçiïos mais ou menos
completas de patholngia IHTS r o noulimuíi necmûiîo so deparara,

mais a proposito do que n actual ; cm segundo lugar, o assumpto
é île si interessant issiino.

lia uma ohjecçao séria a fezer a esse mou modo de pensar :
Tiiï n dispor do grand * « aiupo para al^ervaouu clinica e tilo pouco
de recursos paru cm prellender um curso de anatomia e plivsudogia
pat Hological, smido pur conseguinte uhrigadn a cingiiMiie no que
podcsse older de loenfrações allieias. _ \ isso responderei apadri-
nhando-ino com o i l l u l r o professor Jaccoud : « C'est se désarmer,

s'annihiler soi -meme que de limiter ses vues à son entourage
immédial et de négliger les documents d'origine plus lointaine. "
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( rrr rinirtrnnnjiit ynf Injuct \\ u^iip lurciji
- miMil i- i i t I ubi iml i jü.ju'f « JMJMJI Í i l eèl f t' t i lTu dutu

*u ] rropr i r MIUIFí HI ,

CAPITULO I

O que se deve entender por paralysis bulbar
— Divisão do assumpto- —

desenvolver uniNadu míiis natural u quem KC jrtopou
nss-umpto do que defini Co, cKferuuT 0 ju î *o que d’elle fôrma,
niest rar so devidaineute o compTehöiideu :
calivu

e.s^n & a melhor justifia
du épigraphe eullocntlu i testa du presente capitulo.

Paralysia bulbar ô a diminuição ou pHva^So nomplein do
movimento sô, ou do movimento e sont mien lu. nas regiiVs nija

un tnedullu abmuuda.innervu^ao 6 presidida pelo bulbo radiidiauo
M idavo, por conseguinte, que toda lesão d egte orgiïo, priui î*

secundaria * pru topâtlima ou deuteinpathnn , seri causa de
espheru dns umseulos ctdlneudos sob sua iimnedinta

l î V ÎL ou
purulvsms na
influencia.

primordial , indispensá vel para a
o bnlbn alterado em sua eoiistC

poucoflj de paiulysias revestindo o
que nj&j sij observa Eilte-

Rutïëtanto iiftu tf condição
producçâo d’essns akinesias ser
tmçfLu intima ; rasas lia, uîïo
earactci de famlysias Imlbiivcs u em
raçïln material du organ*
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Re me oingiv precmuxeute aos termes da dcfiHiqSo exarada
ncinui, nâo terei de occupar-me senäo das par*dysias que aflectSo
as partos direotnuuMiti© innervudafl ] t -:lo bulbo ; riu emtan to forçado
sou *i estudar também fis perturbações sensitivO-motûras que
podem ser provocadas, na zona dos nervos raidiidiaiuis, por lesiies
que interessão o bulbo na qualidade de conductor*

O bulbo 6, î le facto, considerado universaimente, pela sua
situaçao especial, como um orguo obrigado de IransoiissSo de bu-
liressoes entre o euceplmlo o a medulla espin liai, c tamfiem — esse
6 o seu papel mais important© — como um centro nervoso inde-
pendente, orgao perfeitarnente autonome.

Basta lembrar, para provar a verdade e naturalidade d’estn
distincçilo, que n elle faz-se o entreeruxamouto das fibras motrizes
partidas do cerebro e que vão format os rordòes aiiterodateracs
da medulla, e que* par outra lado, encerra cvu seu interior núcleos
de substancia cinzenta, outros tantos pontos de origem dos prí ii -

ci paus nervos eranõanos (pnemnogastrico, espinal, fadai inferior*

glosso-pharyngeo e grande hypoglosse) 4

Não exerce também uma influencia iimueíUutu e iiiilUcutivoI
Sobre a aeçao glycogenicn do ligado, as secreções urinaria e salivar,
n oircuhiçiio, os pliaimrucnos du respiração, o pois, sobre a própria
vida o quo lho valeu o nome dado por Viourens de ruí vital ?

ParOCe incrível que sendo um orgao de importância mi-
porior* cujas lesões jao de gravidade extrema, o estudo de «uns
akinesias tiSo date de longo? a mios. soja de ápoca bastante recen í o.

Très pondiçoes de grand© peso concorrerão para dîfticultmç
seufio impossibilitar juizo cktro que so podesse former de sua
pal hrdogjH.

A primeira
de dados positiv

v principal ora a defieiencm do conhecimentos e
os Acereu du anatomia o physiologie da parte, nada

ou quasi nndn se snliïu de sua ©structura intima e funvções ; e s©
nao forãú os truhullius udiniraveis de Kloiirens, Claude Bernard e
\ tdpiati, e :t > Initias
gifitas cou t enipunineos, tulvez
a indu un A h t f t i

e in1ercasant es peaqitizus de alguns liistolo-
o estndo do bulbo pcmuHeceßse
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A sogmida dependia da in.sitlHeiflnciu «los meios do invos-
l îgflrJUK

H microscopie com sens apniTuiçnatiienfo^ nan era conhecido,
<Ie sorte « jno a liarrcira ti seiemia Immaim era imposta pela Ibr-
talezn e capacidade dos >enii « los ; n hoinem não poilia levar nlem
o seu espirito, tinha de salislazor-se com as ideas compiisi adits
pela applicable exclusiva do sens aUributos natumes. Assim é
< pie. exammaudn-se, poi exemplo, o Imlhn, d « r.sde « ptc mm bavin
lesão palpAVe ), apreciarei u visla. eom *lu î a-se sein mais preâ mbulos
a sua completa sanidade, « piando podia haver « lesuppureuiumuto do
grande numero de eellulas unmaimmle aprecia vcl ae exume micro-
gmphiro e origem das diversas e gravíssimas alterações observadas*

A terceira condição e inhereule it situação
orgiïo* A visinh-ança em « pie se
phalo e da medulla espinhal faz eom « pio lesões bulhares
consecutivamente um oil outro d’esses organs, e vieowrsu. eiieou-
Iraiido o nn - dieo gra ú do embaraço na discriminação dos symptomas
referentes a alterações d este ou d'aiptidlu »

( í raças, porém, aos progressos renlizmlns 110 estudo das a íVec-
çues medullä res, t êm-se ili -sip:olo em grande escala as nuvens « pu *

obscureci8o a pntludugia do bulbo*

A historia «la puralysia bulbar é simples,
a primeira deseripçfki da tnolcsliu « pie serve
das outras iilTcoç«"o*s «lo bulbo. Foi ella foi ta em
Duchenne « le Boulogne, e m lia-se

IT
_

<1e Medicina de Fariz , de
Outubro, e corn ta I pentin e tnleuto
subsequentes adoptai) ua seni a inemn

lopogmpUica do
at lia o bulbo do istlium du ence-

inv ailno

e « lata de 2o an nos
« le typo nu exam« *

ISOiJ pur
lesenvuilr ida nos Aethiron ft' erue#

l íStiS, nos numeros de Selembro e

< pie tt «dos us oseriplurus
* rest ri ruão.w

Destin ISOli começou este illustre clinico a
molestia « pie denominou /V / v / ///.*/Vi y*co*/;rWm *!n Ihvjntt. <h* ven
jmhtthtv e <tw lah'tna. e em I Mi I t iuln reunido
i{ üe hasomi a sua monumental d « * seripçfui.
ne destin paralysia
Duchenne e « pie si?

Em 1 SGU, DumesniL cliefe dos

ol * -ei‘Var eus« «- « la

1 '5 ob-mrvnçnes oui

Trousseau uppellidoti a

tf /oxsv-labio lfic// n* fL’*t , denominação ac« cita pur
tem conservado até Indo*

trabalhos aimlomicos «lu osoúlu
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tio Medicina de ROUCA * publicou um lacto muito nnulogo aos das
observações de Duchenne : mus n esse raso a puralysiu du fuce, do
v /vi do rmladnr c dos hbios ussoeiuva-se a atrophia muscular pru-
gros - iva e Diimeauil, contrario A opinião de Duchenne, nao
considerou a eomo molesLia distinetu o sim eotno umu variedade
tl’estai nffccçiio.
duas oplumes.

Duchenne fez mua descripeuo magistral soh o ponte de vista
cl í nico, e com o seu (alento superior, hasoudo uu physh »login e
observação rliuîeu, form ilhui hypotheses sobre a anatomia patim*

l ógica v pathogcuhi da moléstia brilhauteincnle confirmadas depois
peius pescpii / u - « le Charred. ; cnn impossibilidade do pmtirar aulo *

psius, por serem seus doentes dit diuira civil , encontra elle escusa
plausib el por uãu 1er elucidado esta part «' do problema. Warhstuulh,
em ISÍí - t , estudou a condiçã o pulhogeniea d’esse estado morbiden
que denominou Paratffsia bulhar progressiva.

Orgílo complexo corno o o lmlbo, taes trabalhos, embora coo -
corressem para o esclarecimento do grande parte do sua patlmlogia ,

não huatuvílo todavia para explicar as variadas scouts mórbidas
de que pôde elle ser o protogonistu. Kcalmente, a puralysia glosso*

labio-líirytigcu não resume em ri a pulhologhi do Imlbo : ó sim o
type mais bem uarneterisudo e que leni servido de Urino de com-
paração aos factos analoges obs* mulos apuz Dudienue, mas estados
morbides de naturezas diversas, simulando sua Irirum, podem accom-
metier o bulbo, e o mister djstinguil-n.s, cxplical-os, examinar qual
o seu modo de processar o qrm.es as II* is que os regem.

Ne é verdade que
estrueLura a medulla espinhal
í imcrões mais elevadas
occupa lugar proeminente
Junn;3es as mais importantes da
outras.

Em occasiíio opportuna procurmvi discutir as

medulla alongada se assemelha por sua
nuo 6 menus verdade que preenche

torna-se organ de categoria superior,
na hieuuvlua organisa, presidindo w

economia , como a respiração e

Não é lambem exactarnente equiparável au cercbro, com que
e cojmcxòcs intimas : ê um ortjm

le sûrs participai * (?Vs^ c«rtaict\ Por el las o

alias entretém relações immodiaias
dr /rans/ça / f j c tuas
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Im ] bn approximate mais < lesses dons orgÍLoa do que sob o ponto
de vista pliysíologieo, e assim os progressos reulbudos nu puilio-
Ingia do cerebro o da medulla so tom refloctido sobre elle atila-
ranilo de uma numeira luminosa a sua posologia* AB lesões em
ftíeo estabelecem entre o encephala e u bulbo gründe analogia;
para provul-o ahl estilo os miioUccimcutoA e as hcmorrhugiíis. Pela®
inflammamões, cl irónicas ou agudas, ú porfeitnmeiite vom paravcl á
medulla rujas lesoüs podem íilt.iiigibo successive ou micomiUnlu-
monte, o fier çoimiums a ambos* Sã o factos de observarão fjtto-
lidiann e de fiu -il interpretara^ iittenileiulo^e á homogeneidade
do í crido ù a existência de partes si mila res.

As mflamtiin^ßes ijUe mtoressiio o terni ci conjunct!Vo inli -rsti -
ciul du medulla e alarão consecutivamente o bulluv, on par die
ctitPCi;ão a invasão, ,̂ ;lo a e&e&Jro&e emphwax dh&emmada&j n ewhirme
latem! u para /// ftia * f e r a f cspinltal, a parafymt ymit
< fo$ ativnaflf / St except ioiialmcnle a ataxia iGcwiwtoru jm^rvmra e
WIIVCK a ftuejtihi* uiitf / ite eervim! hppertrophlea, As pandysias Imllmrcs
ctu senirlbantr.- casos silo syndromes clínicos, cmiscqucnms dus
all era riV- medulläres ( pie deteniïîuuo verdadeira cederose do organ.

Hit enfcvctuulo unw mcjloM îa du modulia, n atrophla rnmndur
pr&t/ yemVtt , detcriinimda pur atrophia prmâtivít chronica das celluius
dos nucleus au Ienures (Hallopeau, ft russet) pur u Iterarão do Sym-
pathien (Jaccoud) e ipte mai unnnmnmiente é seguida de ptiralysia
glussodalmidiirviigcu ou j 1111' esta procedida,

uccdta e iptc prueitnirei ftmdumcttlar ern lugar proprio, que as
pertencem ú um mesmo l \ pu unirliidn,

titi ]uralisí u;ão; nttllms tem cuíno eoii -
ana Lomba a alterarão pigmentaria das cvtiuhis

em li.ma im bulbo, cm outra till medulla»

K jpiuiuu por mini

dans uJlrrrõi > sao idant im-
luiveudo mm pies dillurcm;a
di^uo pathogenira e
dos uucloos anteriores,

de subido valor para
H billtin púdtí

do esclenise consera LÍ vo is (liversus

Do exposto posso tirar duas dodueções
í J determinação du plan o a seguir no num trabalho;

ser atrophiudu por um processo
tnyelítes acima indicadas, ou
tivas, idiopaliiiivis, de ipie occuparemediei cm

EtiuluLdcmnente chaamvei estas atrophias devidas í L

J I O I í O ser virtÍniii do atrophias priait-
maiores delalhos*

t ra bailio
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piitlmlogieo espontânea — 'atrophia* expontâneas — subdividíndo-os
em primitivas e secundarias,

l'rimilivJLs sSo iis que
u seeuudirias ns que tfiïo pmduzi<hui pur csi -toros«
nffoc^Hi> geral, syphüls
ISTtj, um raso
da arteria bnsilm\

A' lmitiir atrophia espontanca c // >*0 fario recoiihecer a exis-
Leuctia de outra que nän soja i?spOntuue: L - ( .

'om cllbilo, ha -atfopluas
de causa meermivft, resultantes 4a cnmiirusHun exercida sobre o

IÏ5 i\n liosu du rrnnoo an 4o enecphfdm poT ettsu-
sejmndo refurain Zi - ntn^en * Benedicki e

' I

pOr tumores de rivtalqucr outra naUtrexiij dits Ver-

desenvolvem sein u.sit determinada,

ou qualquer
rheunmtUimij eU\ WUligk observou cm

lu atropilia bulfmr consecutiva a uma obstmoçao

bulbo por tumor
da tos 4as meubigciH
Wnoltsiiiuth, ou
teLirasr etc ,

Tom sido obäoTvadaö tombem paralysies
limits de Inmurrlmgins e fdeo& lUKTobiutieoa
side, e oidras deturminudfis por tmmuiUisTno,

Além d'ussns paralysing por Icsöes tiiiitermes, rcMÍatlcirus pa-
rtthf ^utv ortfttnkut* lia uma grande alasse rui quo so nîîo tem ou*

irontrado íi.lturai;iio do orgiio eiubom snfl'ru elle graves perturbares
suas fuiutiles, Siïo p(u*u!ÿ> ittx ßtncflioit*t<% isemitï vus a mo*

lustias agudas sobretudo febris, á diphteria , a hysteria e a algumas
intoxicações.

Na analyse e deseri|a;5o de lurltis ellns ouipeiihar-me-hci sm>

iressívaiaetUa, dividindo o meu tnibailio onrtres |Hirles. Na primeira
tratarei da anatom ïu o physîblugin pallndogiea do bulbos Na se-
gunda desenvolvem n pathogenia e symptomatelogia, omipando-me
iLdidauieiite da pamlysiu glosso l̂abio-laiyngéii que, repito, servirá
do typo e termo de camparacuo no estudo dus outras a(Tuerocs.

Em outro capitulo estudarei as chloroses d ^ < bulbo, unaly-
sillido cndti uma dut* lUTimeoes da tnirdulla CIIJKISí de prchJiim-&a ;
depuis tratarei das tiouiondui^ias u amolletinuinto, oiu seguida flua
paralysies d ûtorinînadfiâ pelas diversas causas de compressão opor
trií uinsitisnio* c rmnltimnle diseulim n< paralysas Jiuiceiouiies em
quu imo existo lesííí» tmiLeviuL

bui Imres syiupinma-
de que o bulbil é a

mi
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À terceira parte conetará do dlnguostiim e tnitumeidu d|K
puralysias du bulbo, ponderando eu desde jA * \ U" teeursod ti ] » “

rapeuticos tienne d ïspilc a si îenria Sî7U nisigtjifuuinics relaliva meute
A impor tanciu LIO orgëo compromettido.

CAPITULO II

Noções geraes sobre a anatomia e histologia
do bulbo

Para scgummeule njui /ar-̂ i ' tins niter:WJîïOR de HM m'giïo, \n \U -
pensa rei & conhccerèm-so bein sun cun:ititiiip;iín intima e fum^iïes :

d’ îihi n Tifffssiiliulf tpio me pareceu improsuindhcl du fazer pre-
cedei* u estudo dus prtrnlysi îis do bulbo du breves undoes sobre
gtùt anntôtniA c physiologie

Esses tludos conrenient,omritfii utitisiidos fdnieuer-nic-liäo jiro^-
rioso inatiTifil do dcdmvlôa Winirus. nuju iiiip^rbintua será provada
de sobejo uo correr ilVste flesprrlHbiiLi&o Ira kilim.

O bulbo rachidiaiLU v a pnrtn dj > cucephnlo ipie a& estende dn
protuberâ ncia e do corebcllu á íue- í tiMa espinhal.

Jlnlho ernnonno ( Longet ) pnr.s Cephiiliea mcdiilUe
ppdmigaumulo nudiî-

Üti'ihlfht du> IlltljgnS. ríllltlli
Vieiíssons V muitos outros ímíitomislnsl

spinalis ( ( Tanso), extremidade rtphídícft do
diário (Miausator) * prinrifthitit
da medulla ahmgmlu ( Willis,
medulla respirai orint dos pinamInsistas,

Untier restringiu íIO bulbo o muuo tie medulla ajmtjindn ( imv

neveiUt por ipmôi todos "s anato-tlulln oblongata ) itilorpivlaoflo
mistas modernos.

i ) um trone truncado do Imo superior r liilu medc mais tly

27 a 30 inÜlimvtros ; seit comprimento ó limitado pelo inlorvallo
cöinprehondido entre a parte mddjti da goUciru basilar do ueeipUul
v a parte ui Ædîu du apophys donUude <1u :ix. i ?s ^

Gmnde munem de anulornbtas eon&idciao-iio tomo uma de-
iLcha tomo umpendência dn modulla ein unja parte superior se
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capitel ü ilo quu verdudciranientc parece sero com piemento* Suppey,
porém,e outros, levando cm « +onta u *110eíetiça notável de structma
e a circumstaneia do estar situado im ciivÍíUde cnuuuiua, entendem
que dove ser eito ligado ao onceplinlo de que constitue o mais
interior o do menor volume dos quatro segmentos em qUe so
divide esse orgiío.

Soo peso representa \\ 22Ö,* parte da massa oucopbalica.
Para mim bulho nilo púde ser rigorosameute equiparado

nem a medulla, nem m > eiu/eplntlth A sua situado attesta evideu-
1umcute ai dependência cm que está do ambos, e a homogeneidade
do tecido 1H£ presumi »; identidade de limerr>os Entretanto di íTerô
da mod u Ma pria modificação que soífrem, para format-o, as fibras
constituintes d 'esse orgilo, pelo apprtrcanieiiio de elemot i Ins novos
e pelas funeçoes elevadíssimas a que preside. Também tal tilo-lhe
mui los predicados para sor equiparado uo eueephalo, t> orgite do
rueiociuio,

o bulbo ú limitado mu cima o adiante pela protuberância sob
a qual pu reco mvuliar-se ; mu baixo, por uui plano horizontal
passando immedinlamonte abaixo do cutrccruzitinotite doí feixes
fibrosos medulläres que atravessao de uni lado a outro a linha
mediana, separando assim o sulco anterior du medulla do sulco
anterior do bulbo*

Esse plano corresponde á parte média da apophyse odonteide
do axis , e conseguintemeute au arco anterior do utluô com que
se articula esta apophyse.

Posteriormeiite é limitado, do um lado pela protuberâ ncia e
u Gerebelte, o do outro pela modulia com a qiird se confunde por
niEo ter linha divisória apreciável. Segue n díivcqâo da goí teíra
basilar sobre a qmil repousa, e í obüquo para traz c para baixo.
A inclinação de seu eixo sobro o horizonte 6 a principio de 45%
ao uivid* porémr do lit muro occipital curva-ae e tomate vertical .

Seu vórtice trancado* arredondado* maïs fino donne parte sub-
jacente da medulla * toum o nume de rollo < 1HJ bulho, Este orgSo apre-
senta quatre fíicen : duas latentes, iimn anterior dirigindo-se para diante

I pari* baixo e outra posterior vollando-se para truz e para rima .
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A fare anterior apresenta na linha modimm uni snleo, conti-
miAçatü Jo su íço 1110dinno anterior Ja meJulia, cUj'a extremidade
superior, limitada pela proltilieninem, se alarga jiani formar unia

fossehi pyramidal, cstroiln o profbmlu, appall id u da por ViHc fVAzir
huraco riffo.

Grande numero de vasos penetra neste snteo em cujo fundo
nota-sc uma estreito liaudisinlm unindo os pyramides anteriores e
conhecida apoz ns trabalhos ihi SiSting com o nomo dc rapfu\

Sobre ns bules do sulco mediano encontrão-so: 1-“, duas sa-
Hernias longítudinacs e parallelus, estcmlïd&s du base ao vertire
do bulbo e chamadas pyramides anteriores, em meneias pyramidaes
ou feixes pyramidaes; 2/', tini suIro lateral que liinilsi as pyra-
mides na parte externa e faz notá vel unicamente pela presença
dos filetes ile origem do grande hypoglosso; 3,°, uma pequena
salîenein oblonga denominada oliva ou corpa olivart do grande dxo

Parailed0 ao das pyramides e separada superiorraeule da prohibe-
Ta nota por uma depressão que recebeu 0 nome de fonsda supra-
clivar*

A extremidade inferior d algumas vezes coberta por um feixe
de fibras trunsversaes conhecidas desde Ilolando pelo nome de fhras
arciformes*

A fiico posterior è formada de duas parles essencial men le dif-
ferentes eui conformação * uma inferior. evlmdrica como

I T *

e tendo idêntica constituição ; mitra superior* oxeavada em triân-
gulo, concorrendo com a face posterior da prutubeniurm pura formar
a parede inferior do quarto ventrículo e que apresenta liam phy-
sionomía inteiramente peculiar ao bulho, Esta face öfterere a con-
siderar:

a medulla

t ." Um sulco que continfia na linha mediana e cm um plano
mais profundo o sulco posterior da medulla, e ê denominado cala-
mus scriptorms ; 2;' de cada lado d'este sulco uma carnuda de sub-
stancia cinzenta forrando o soalho do quarto ventrículo, e us libras
uervosas brancas dirigidas transversaIraônte, constituindo o que se
chama barbas do calamus scriptofuus c que são as raízes do nervo
auditivo ; 3/' dons pequenos feixes que se tornílo proeminentes no
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ní vel > b > tiî ro d - > Mitarnui* prolonguo-sc <Io] > [ M ?5 O perdom-se 11a parte
posterior dos corpos restilbriues, e < jno sà o appellidlidos pyramides
posteriore* j I . dons sulcos latentes ripenus apparentes e quo limitât)

11 bordo esterno dos feîx&s precodentos j 5/ os corpos rwfiformes f

dun « sjdionrîaH cvlrndriitsts que parecem »or, observadas a olho \m>
continuação dns en J does posteriores da medulla. Elles afastilo-so
no fiivcl do I t î io . de luilmmts e dirigum-su para cinia o para fora *dividimlo-se em dons feixes^ do» qnaea M U L vai ter no eershellû o
forna-so o peduneulo ecreùeüo$o inferior^ o > outro penetra no soalho
paru eoutimmr rm espessura posterior da protuberância*

A face lateral do bulbo natnraiments apresenta a quem a
ohgemi, nLairaus das partes pertencentes &s dim faces precedon-
temente desctfptis.

Assim, notule cm rada uma d'ollns, na parta anterior, o corpo
olhar, e a t raz, o corpo rrMiforme ; cuire c^tes doits corpos, porém,
observa-se um cortliïo H^idminente saliente pertencendo propriamente
ií face lateral, o d’ettes separado por dous sulcos Internes. FMo
eprelíio r o feixe lateral do bulbo ou j *òxe intermediário* Em cima
ha uniu deprcssiu^ importante porque d'ella sa hem os nervos fa-
cial e auditivo o denominada fowela lateral.

Do proprio feixe vP-se emergir o nervo espinal, e no sulco
que sepam li feixe lateral tio corpo rest.[forme achna-sû as raizes
apparentes d* ) glçsso-pharyngOa c pmmniDgastrieo*

Deserípta o coufoniiítçfto exteina do bulbo, vou oeeupur- mc
de MU catniclura intima bustíinte complexa e sobre a qual tem n
scieiim ainda mnitns pontos a elucidar ; 0 pnrft guardar o ruettaodo
necússíirio, ú nico capaz de guinr-me em terreno tíío escabroso, con-
siderarei di:! per si e estudarei successiraniente o& diversos feixes
que acabo de enumerar, assim como its modificações profundas
por que passa a substancia cinzenta na rcgiíio do bulho. Princi-
piarei pélas pyramideu (entertores.

Este» feî xns silo compostos de tubos nervosos longüudumes o
paralleles, que se estendem dji protuberaneï;) ao collo do bulho, CUL

eup> niycl se entrccruzïo dando Iugar m que se chaîna dccussaçao
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ou n\trecni3(unnifa iht$ pf / ntmithWy um dos poules mais iuleres-sautos
da esfrnctura Jo Im Ihn.

Foi descohorlu oin 1Tn0 por Misticliclli e MUI existência con-
firmaJa em I T H » por Pourtour du IViil .
d'clle se omipurno^ e Winslow , Scarpa e Sirimueriug iipontuouio
con H I um Jos far Ins mais hem firmados l i t t seionciu. Com tudo esta

Duveniev e Santorini

descoberta ioomitroii uppusiräo da parle Je Morgagni, Haller, Sa-
lutier, riiaussîer, Hobnob e alguns outros, apcfciir dos convin-
centes argumentos Je I lall qm\ iu> Ji /er Je Cuvier, Jcv î iï o ter
posto lim il Jiseussiïo.

Cada uma Jas pyramides anteriores divide-se iiifnríimnonte
em 4 oii 5 feixes ;n luitadns. Os mais externos não pnrtiripão Jn
entremizamculo, niantrin-se sempre » Io um so c mesmo laJo uo
bulbo , mi medulla e na protuberâ ncia. Os feixes internos, ao
contrario, miy.no na linha meJiana os feixes infernos Jo ln » I" opposto,
de tal maneira que na medulla u cordã o anterior esquerdo, por
exemplo, acha-se eompuslo Je libras iemlo perlcm iJo á melado
eaquerda Jo bulho e J; i proluberancia, v Je li liras tendo priuuli-
vamento pertencido ;l metailo direita Jo Imlho e Ja prot.ubenmr ï n ,

As jiyramiJ.es síi o priueipalmeiite formadas por feixes que nu
parto inferior Jo hnlho dostarãose dos rordues posteriores e late-
ntes ti se assorrao para tmlremizarem-se nn linha. mediana ; lambem
cutrão em sua composição libras pertom onies ao cordão anterior

liem quo Deiters adopte a opinião
iini í imarão J'este cord ão,
ecllulus mesmas do Imlho e J alii

correspondente da medulla
de que as pyramides não sao i

formadas de fibras originadas nns
se dirigindo at é o cerebro, Segundo Meyiierl, cilas encerrao

cada mel aJe Jo eueeplxalo com o.s ou-

se
ï' s im

libras
que poem em commimicacao

dees Imlbares du lado oppo.sln ,

Por suu exiremidade superior eontinuão com ns feixes longi-
( udinaes da protuberâ ncia , que contiunão por seu turno com os
feixes longitudinal ‘s inferiores dos ped ú nculos verebraes, Esles pro-
longão-so ate os corpos estriados mídc parecem terminar*

Os corpos resiiformte control prim ipalmnnte fibras ecrobrllosns,
das quaes muas vão continuar com o cordão poslerior do lado oppr *stn
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depois K\\ï terem atravessado bulbo &ob a forma de fihrfts om
areu, cinquante outras vite so tunqar mmte verosímilmente nas
differentes massas de substancia cinzenta quo encerta o bulbe
(MeynfiTt) .

Os rardÏÏes lairmcs ou feixeù inivnuediarios são considerados
geralmente eoino conthumçào du eordão lateral cla medulla. Sua
extremidade superior prolonga-so á protuberância, da qual os tor-
dues latcrues formão o ler<;o posterior ; elles seguem depois os
pedúnculos cerefuraas e terminât parte nas caiumlns opticas parto
nos corpos estriados (Sappejr). Scbruder Vau der Kolk pensa quo
seu ponto terminal 6 mesmo no bulbo e que depois vao ter ás eol-
lulas que daot por outro lado, nasrimeute aos nervos [rneumogas-
trico o espinal«

Au n í vel da parede inferior do quarto ventrículo e dos tu-
bérculos quadrigHiniios 03 feixes intermediárias >e eulrccruziu), 0

este entrecruzameuto chamado superior por Vulcntiiu OITI < »pposição
ao dus pyramides pi *r elle dcmunimulo inferior, foi nssignnbubi por
M, FOVÎÛû e è hoje admiti ido gemimente (Sitppcy).
uma parte das fibras d < *

Assim, pois,
cnnluo atilem- lateral direito da medulla

se on truer11 za com as do eordflo opposto im eollo do bulho, para
ir em seguida terminar na metade anterior di > hemispheric cerebral
osquerd0 ; as outras se ímtrecruzSo maia acima e lûnnîniîo do
igual mudo.

Considerando todos estos tactos
bulbo, é fncîl prever quo
tomas bem diversos dos observados

e a constituição especial do
suas alterações dui íte lugar « symp-

nas uffecçBes medulläres, 0
este juí zo confirmJir*ae-hii ainda mais dopais de examinada a dk-
posição que reveste a substancia cinzenta n esse organ,

estmlal-n ronvementomen Í G é mister divulil -o oui differentes guipes
tntnsversaes, kte perpctulïculurcs ao seu eixo longitudinal, pois
que de uma extremidade à cmtm essa substancia a presetdu mu-
danças Importen Ica e success!vas, e que no quarto ventrículo podem
ser apreciadas pela simples observação da apparencia exterior.

Assim, para a
tenores afiiatuo se fortementc divergiudu pira ei

:\ua

parte mídia dit altura do bulbo os cornos f1os*

cima c ] NI rn fora e
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levando conirigo os cornos posteriores ; it eommLssura posterior
cede por sen turno, o r:m:i] cent ml se ubre e :L substanm cinzenta
se ithirga por causa da abdueçiio férçadii dos lonios posteriores, t ão

furtada que trnIWu no nmsnm plano (soalho do «puirto ventricukf )
os vestígios dVquülo qiie em na medulla cornos anterior e postt;-
riur e (Taci o notável) lornandiKsc este externo ficando sensitivo o

O outro interno sendo motor.
A d íMnlmiçfto da substancia cinzenta na porção inferior do

bulbo se effectua do mesmo modo quo na medulla, acha-se reunida
cm tomo do caiuil do vpcndwnn ; desde n principio, porém, du eu*

trecruzamento dns pyramides o.s cordons anteriores sao impeUidos
jKira fora, 03 cornos anteriores MO cnnm quo decapitados, divididos
em dons, restando apenas mim insignificante parto adiante do canal
central.

I ïeraaîs, uma formnçfLo reticular pronunciada invade os cordons
lui eraes e posteriores interessando por consegui rife diversas regiões,
Cspecialraente 0 collo do corno posterior cuja cabeça aohfirsc r|urisi
separada da su list ancia ciift&enta peri-íubnlar* Esta substancia é íso-
ladít da substancia gelatinosa do corno posterior quo d repellida
lateral mente para a parte antcro-latcml í\Q% corpos reníiformcn ; ella,

persiste cm toda a nltuni dr > bnlbo c d:i nascimento & raiz ascen-
dente do trigemino, raiz que representa o ramo sensitivo do par
nervoso sub-prottibGranciai. ilc quo as raizes do facial c do motor
ocular externo sau os rumos MOTL 1res (Fîiriibeuf )-

Logo acima do entrecruzamento dus pyramides apparccem
núcleos de substancia cinzenta, origem dos nervos bulhares« A
expressão nurico nilo significa, como ú primeira vista parece, um
ponto limitado ondô n substancia cinzenta se congrega, mas sim
columnas cinzentas longitudinaes de extensile variável.

Revela-se também ;i observação um raphe fï hroso mediano
que, 6 provayelj suja a continuação sol) novo aspecto do entrccru-
zamento das pyramides, que por suo vez cotitináa a substancia
branca da medulla. Original se em seguida feixes transversos ou
arcifonnvs internos que tttifisforamo quasi todo o interior do bulbo
cm uma vasta fortnaçaô redeufor.
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nervös do uulbo nsDas eoltmmns que dim nascimento nos
principles säo: a eoluuma clos nervos
espi nah o pnoumogi^triuo e o glossû-phuryngco,

mix I us quo com j)rohenJe o
e a rolumim ninlv î z

do hypoglosse e facial*
A situarão d1estas columtms varia

Foffre o nuiïil ependymuricL Assim, appruxiinando-se
monte da parte posterior du bulbe A
extremidade HU|iei ior7 orras!u roumgo a
principio adSnid e e pï ro Jura ein relayai» a si, c
mixüi eolloemlti alrnz e paru fora ; de tiumeîta que na occnsiïlo cm
ijue ne lornm o vutriculo ImlluMiuretadloso on

segundo os desvios 'pie
elle gradunti

tued ïdii rpio co ï uîïilut para a
roluumu mot riz situada a

lambera a uolumnii

pmrtft vcnlrirulo
pelo alargamento du substanciu oinzenlit, esta ultima colUüUui

aclm-ne si Lu ti da sobre an partes latentes do sotilho* cinquante ' pie
il roliuniuL motriz soturna superficial c se díspôe de euda lido du
linha mediano.

Acima logo do entrôünizamento das pyramides coinfeij&o A ser
notados OH fllot.es nidhulnres que ronatilucin a colinuna do hypo-
glosse» e ipie se prolungüo ato a parto superior rl < > bill bo4 Alii neus
filetes turniïo-se mros o o nucleo de origem diminue paru dur
lugar no nucleo de facial e dû ni MI not or do ulhu, tmeleo denomi-
nado fatiai abductor o que esta uollooíido no limite do bnlbo o da
protuberância, Estes uueleos nüo sâo outra cousa maïs do que os
segmentos, unido um a outior de mua mesma eolumim cinzenta
que prolonga o cornu motor du. medulla espinhal. (Kurabeuf ).

0 nmdeo do hvpoglosHo e separado do canal central pelo
fasciculus ( très do < tarte. Este fitscieuhis pertence especiahnente
A protuberanein ^ * re tunibem us mielcos do facial e du abductor,
assim como o joelho du íaeuih

0 muleo do hypoglosse acha-se cotlocado a uma distancia
insignificante da linha mediana, isto A da extremidade posterior
du rapht ) purum não tora o seu lu > ÍOgt>. Suas fibras afiferentes
principles vöm do raphe e sein duvida* polo raphe, das pyramides,
into é, doa ganglios cerebracs ; outras piídem pulas libras om arco
vir do cercbello, e outma purecem vir du substuncia cinzenta da
formação reticulada do feixe lateral* irradiando-se para o lado ei-
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terno do núcleo. (Farnbeiif, Diccionttrio Eacy, this se. meãs. art ,
wedit 1/a a!onyadA t

As fibras efferentes ou nidicuInreB a principio cnminimo quasi
pamUelumente ao raphe Bírn -! » rordun anterior prolongado, depois
inch nilo* &e para frtwi c
poucas vezes porftmio u
du via coramura c pnremm
Sehröder c LenhoSsoJc denotn inflo pnhntctilo <ht ofitut.
eoúclúa que as fibras do liypogWso nascem diredameute da oliva ,

Atraz e aeinia do nndeo do hypoglosse c inteiramente para
fóru nelm -se o luxcleo do espinal que é o segmento inferior da
columna doa nervos mix los, E4a cohimna é inquestionavelmente
o prolongementn mais ou menos modificado do processo de suV
stnnoíft cinzenta da modulia ; parece ser a oontómmf;5o no bulbo
rio grupo de cellnlas conlinHdo TI íI medulla sob o nnino de cohimna
tie LoHíurt Clarko, ou rolnmna de Jucutowitch (Poincaré) * D e l i a
unsrem success!vamcute os nervos espinal, pneumogastricÇi e glusso

0 núcleo do espinal ê Acompanhado de algumas fibras
cujo numéro augmenta de baixo para cima e fónna

um feixe vtdumose Appell idatio Jeixe löiigitud&ittl ou soltf ùno da
columim dos nervos mixtos.

Ás fibras constituintes d 'este feixe sSo fibras afferentes vindas
do raphe-] Meynert é de parecer que eilas provum da pyramide
do lado opposto*

Segundo seu modo de vm\ parti riflo das pyramides, prnnlia -
rião o raphe, percorrel-odiiílo d*: diante para traz, pnssnriuo ao
lado opposto na qualidade de fibras arciformes interiores B irião
ter á parte an toro-externa do ntmlco espinal. N esse ponto algumas
das fibms nHercules enfiariao em relação vum JLS cellules de
origem do espinal tomando se fibms oflorentes ou radieutares, e o
ma î or numéro subiria uo longo da rolmnim mi.xln, constituindo uru
feixe ascendente. e dando mmos allereutus aos núcleos du espinal,
pneumognslrico e glosso pharyngeo.

Por meio d'estus fibras exereermo os hemisplierios cerebrals
sua arijito cruzada sobre estes nervos.

pnssílo entre a oliva e a pyramide t n ílo
Intui nasiulm olivnr, e mitras af&stuo-se

perdei^e nu oliva, furmuudo o que
llbhi níio se

pharyngéo,
ascendentes.
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Os fitetcs railictilurès triais elevados do espinal seguem uma
dÍreoçío obliqua para diante o para íttni, e os inferiores v£o ter
diroetauieatc do núcleo do origem ;u > ltn > de emergcncía, seguindo
o diâmetro transverso do orgfio, Mate
mesmo o glossurpharyngeo tonuiu o lugar do espinal,

radidulares de ambos seguem idêntico tmjeeto, uns acima dos
outros* Se se acompanhar* por exemplo, o pneumogastríco de fura
para dentro, ver-se-ha qjoe elle atravessa
por conseguinte a raiz usrimdente tio trigenuiui*

que algumas de. suas
ter atravessado a caluda gchtmosa,

lares, BôIIíLO ti totuluhidot dîrîgo-se pura
triculo na direeçílo do um largo e

9* ...~ ...... .

superficial c visivcl oui superficie
parte occulto pelo núcleo acustico. ( FjKrahouf)*

Moyncrt diz que nem todas as fibras ahi tenuinuo ; algumas
curvfio-se c?a joelho o tenuinilo perto d < > centro de cada metade
do bulbo em uma cohimiuisinlm de grandes eelluhis rjue para e^se
uuctor representa a origem motriz dos nervos mixtos. Esta colamua,
visla por Stilling, foi estudada mais tank por Lockart CLirke
que d'cila faz a origem motriz do •

'» . par Meynert, ao çontraríôq
pensa que deriva*se ella do processo lateral da medulla, dá os
filetes motores dos nervos mix tos
posterior dfi protuberância lorna-se o mtcleci inferior do facial,
ist H é, a origem do grosso f ei rpm forma o que se chainajoelho
tio 7 * jotrf de que já tive timtsmn de fallur,

A opiiiiião de Clarke parece ser justificada pelos fuct.os pntbolo-
gicos ; assim, im píiralysia-labjò-laryngéa, os imiseulos pterygoidianos
afio muitas vezes interessados e isso parece indicai: que o núcleo
motor do quinto par L- vizinho <lo micleo do hypogtosso* (Hallopeau) .

Na parte superior do bulbo encontra-se atraz e para fiíra do
gktësa-pharrtigeoj iob o upendvmo, a extremidade inferior ilo núcleo
do auditivo.

ucíma o pneumogastrico o
Os filcles

íI cabeça gelatinosa e
Clarke pensa

fibras origumo*se nessa regi fio* Depois de
a maioria das fibras radiou-

o soalho do quarto veto

espesso n úcleo em parte
do soalho (u /Aí cinzenta), em

di'pois ao nível do bordo

— Eis o que í necessário SAIKT para se comprellender deviilnmente
n physiidogift piithologicA do bulbo, objecto do seguinte capitulo.
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CAPHTLO 111

Physiologia Pathologica

À Cli ïuvol , Vulpjan e seus
IVunecza , o a Ludwig Tibvk a iitlumíb dove a pbvsiologiu patlio-
logica as mais 11rill nui 1 rs omupiLtas. Ninguém, purem, midhor do
quo Hallopeau soube tirar partido das mc;iW huje sullieientemente
dura* de anatomia c hUlologia para explicar n mecanismo das
puralysias do diversas uuturmsus a que podem dar lugar as alte-
rallies do 1 mll > i > ^ pantlvsius da motilidade e da sensibilidade»

(Jom elle dividirei as para lysias ludbares oui très grupos :
primoim íhrílo parle as akinesias produzidas por lesfu^s dos

n úcleos e das liliras rad îeutares ; do segundo us que reconhecem
pur causa a înterecpcilo dos coududores nervosos que ligilo os
gunglios cerehraes li medulla alongada ; e o terceiro será consti-
tu ído por aquellas que lom como origem uma alterarão das fibras
que ligna os ganglios cere braes aos nur lens do bulbo*

K*tu ultima esperte nao tem sido observada , entretanto deve
forçosamento existir ; tiiibu mesmo escapado á distiuéçSô dos píl-
tbídogistns ate a epnnt em que Hallopeau mui logicamente, baseado
na anatomia u physiologia , estabeleceu quaes deviao ser os seus
principais caracteres. Estas paralysias scriao determinadas
vavclmente por lesão du protuberância,
qualquer outro ponto do tslhmo do encephalo desde os nucleus
motores do corpo upto-cstrindt) até os
do bulbo a urigem real dos principals nervos emnoanos,

niio devem ir além dos músculos dependentes da í nuervjujno bulbar,
os movimenlos re ílcxos surfto perfd tumente conserva i los e nem se
observuráõ perturbações Irophicns, Tudo isso é muito natural ,

porque os musculos ceutiuuao a ser animados
bares e seus núcleos, falia uní camente a influencia

Nao se pode u[firmar so as

representando a escola

Do

I »ro-
dos pedmiculos ou do

que constituem rm interior
Elias

pelos nervos bui-
cerebral ,

puralysias sfio directus on
cruzadas -

Kolk , Stilling c outres parère
se enea-

Scguudo Schröder vau der
fura de duvida que de cortus núcleos partem fibras que
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miahfi* > para o lado oppnshi do bulbo, c Schröder ndmitte duaß

Gspecies dîstinctas : umas* fibras emumtssurncH, ligfto o mieden do
QT [gera de um lado ao mudei * d ** origem d + i ludo opposto* e outras
passão do uma metade a outra oiUrocnizando-se HM linha medium*. .. , . . - . j*,: . .. .

e cuja verdadeira terminação é ainda iguonuU. E razoável a hypo-
thèse do <\\\t pov estas ultimas fibras díi^e a truiismisfiaû dus imd-
taçôes emanadas do encephalo aos núcleos, e ifeste coso fazendo-se
n eíd Du'rtiKamen lo imincditilamente mama « lu mndco, ns lesões das
partes supra-jacentes do bid bo deverião dur lugar a pandygias
cruzadas. Estu iptestuo depende de solução rjue so poderá ser defi-
nitiva quando forem eXítótameute determinados os factos anatómicos.

A physiologie se bem que forneça dados omis positivos, imo

sfio cDes cointudo do natureza a evitar contestações* Seja tomado
para exemplo o nervo facial.

Vulpian pratica uma secção longïtudm&l separando çxactu-
mente ao meio o soalho do quarto ventrículo ; pois bemt esta
socçuQ quo divide n < > ponto do intorsecçfio as libras radíeulires
entrecruzadas, não acarreta paratysîa notável do facial dc nenhum
dos lados. Isto prova que a influent ia cruzada do enceplntlo sobre
os nervos fudues exerce-se de uma maneira insignificante ou nulla
por intermedin da* libras radicalare5 d'estes rnnos cruzadas na
linha medi um. Entretanto os factos patimingicos mos Li ão que esta
influência é renlT considerav&

Procedendo se A secção transversal do quarto ventrículo adiante
ou atraz il > nurhm de origem de um dos faciaest não PG observa
parai}sift nofcnul dn facial ílo lado COITOSJIFLUDCNTO i cocção ; d oudo
se conclue que esse núcleo [I M O õ ligado A metade oppnsta do
cncephiü o por (ilnus que sejao obliquamente dirigidas para esta
metude de traz pum diante ou de diante para Lr;iz.

A influencia
quasi exclusivnnin
fades do ísíhno*
opposlo, reliii|ôeri

sobretudo ua prolubcruildu
a nuira (JUtlmiili ) ,

ï

rruzadu do enceplmlo sobre os fuciaes excrce-se
rde pelas relações existentes oui C ü uum dns me-
do tmeeplutin e u hcuiisplicriu cerebral di> lado

i siabetocî iias jn » r numerosas fibrus cntrocruzad 5

qm* ligun mua metade encephalicil
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E o que si? nota em relacíío nos aninines, niïo se pude. poring
aflmmir peremptoriamente < pus no homem nun existiïo fibras en-
trciTitzRiIas pertencendo propriamente ao fanai e indo tor a sens
micleos dû oriirem.17

Quanto ás fibnts rom missumes que ligào o nucleo do origem
île um Imlo do Iiulbo ao nucleo do lado opposto, presidem u sy~
tiergia funcciomil dos farines relut ivamente a eertas nrrfies communs
o l oniomponuioîLSj por exemplo, o pestanejar simultanen das pat
pebras. Estas filmis âüIUIM divididas, rompe-sc eomplutauienle o

synchronisme do pestanejar bilateral.
Os caract ères dus paralysais do primeiro grupo sito os se-

guildes :

1." Existem do mesmo lado quo a lesão, porem como esta
interessa as parles profundas do orgíln, pode acontecer que invada
também o outra metade por emit iiniídade de tecido e então a
paraivsî u sera bilateral, o que tom sido observado muitas vezes.
O fado da paralysai 1er a sede do belo da lesfio explicu-Sti suiis-
factoriunienie, porque os mieten q ns filetes radiou lures e as
origens apparentes dos troncos nervosos sim situados na mesma
metade do bulbo. Isto demonsIra-se ainda com o facial, cuja pu-
rnlysia real só í determinada por num soreilo Imigihnlinnl super-
fieial ilo soalho ventricular, praticada para fura ' 1 « * mitdeu de

3 o\i 4 milSiinutros para IVíni do sulcoorigem deste nervo,
anteroposterior.

a

Os movimentos reflexos e volunt ários suo supprimidos,
porque a conitu unicu^uo entre os musculos e seu centro tie inuer-
vaçiio 6 interrompida pela lesão.

lia atrophia muscular ligada a alterado dos nucleus dc
origem e dos proprios nervos motores*

9 «— Í ¥

3.°

peta suppressao
Us movimentos relk-xus persis-

tem e os inusculos ciinservào-se in tact os; uiio ba atrophia.
Determinar sc estas paralysais suo

bilutemcs c tareia de que a scienem nau

0 segundo grupo do paralysies distiligue-se
unicu dos movimentos voluntários.

direcUs, cruzadas on
pude dar canta actual-
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mente ; cilas poderAu* segundo os casos, affecter ama ou outra
do tees forniam

podifi-SO tio
lesões unilateral d » Imtbo n5,o cittisuxiSo

Sem esperar pela confirmação dît pathiilo^irt*
antemão ajuizar que as
ybrçwtírmr*//^ paralyses cruzadas, porque d ito domí nio da physio-

ligîïo o onoephalo á me-
nilo excjusiviimento ao

login <|i-io as couduetores nervosos quo
didle cat$gcftizao-se 0111 outros pontos quo
uivei dus pyramides: compôrtàü'Si de egonl modo no raphe
prptuierancia anmthtr.

e I La

Em I SO 1 Phîlippeaux e Vulpiun ßzeriio oxperiom ins tledsivus
sobre a questão* Em varies nuimaes pmHeárío ineisnos buigititdi-
unes < ld bulbo segundo a Hidia mediuna de muueiru a dividîr
comptetumente de diante para truz a devassarão ( ias pyramides.
Os anîmaes sujeitos :is expcricncitH mîo ficante iiileiramcntc para-
lyticos; mantivoríio-so por ftlgnin t empo diroitos sobre os membros
e um deu mesmo alguns passos caiiibtdcando.

w

E claro que se todos os com!indorse do movimento se enlre-
cnizossem no bulbo, uma sccçiiu interessando toda linlia de onLre-
cruzumentü deveria necessariamente sacrifient os todos c produzir
uma pumlysia completa e gorai * Poincaré não dá grande i 111 por-
tencia a estas experiencing pela nizite, diz elle, du que é impossí vel
no eaau particular estabelecer estreita semelhança outre 0 lu unem
e os aui urnes postos em expcriuncitt, vislo que nos cães ns doenças
de uni iobulo cerebral uão determ íuiio puralysía completa do litdo
opposto. Pot conseguinte nao havia mesmo motivo de uelles
se BUppûr a priori a existenein de mua ilecussaçao geral des cou *

ductores do movimento.
Labordc usâtes Ultimos annos provocou cm cites e gates

hemiplrgia ab»oluiat determinando hemorrhaging menïngéas limitadas
a uni lado do cnccphaUv Mais rçeontemente observou r\ lct 00m
a assistência dos odfegas da Sociedade de Biologia, hemiplegia
completa em cfl.es nos
40 centímetros c úbicos de

quaes injcctou por uma dos carotidas 20 a
ar atmosplierïco* Este iqjecijuo produz,

que 6 praticada4 beiaorrhagtas mais ou menos CQUBI-do lado em
dera ve is un umí uile cottc>pimdeute d< * bulbo nu Indiano. e algumas
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vezes simultaneamente em outras partes do mesoceplmlo situadas
tio mesmo lado.

Entre as observações clinicas que parecem demonstar qual o
papei das pyramides fallito bem alto duns «lo professor Vulpian,

A primeira refere-se u uma mulher de 83 annos que durante a
vida não tinha apresentado symptomas apreciáveis de parulysiu , e
a autopsia revelou a existenm de uma lesão da protuberância e
das pyramides anteriores*

Estas erSu sede de uma atropina manifesla mais acrcntiiadii
â direita do que A osquerdft* c eomtudo a doente andava ainda
alguns dins anles da morte sem arrastar nenhum dos membros e
servindo-se perfeitnmentc das mãos*

A segunda é relativa a outra mulher de 50 auuos que sofTria
de uma aiïecçao da metade inferior da medulla não exccdemlo a
região dorsal.

Vulpian, pela autopsia, verificou atrophia de ambas as pyra -
mides, quasi completa da direita. Os membros inferiores erão os
uuicos panilysiidos, « »s dons superiores executarão até os dins
proximos da morte toda sorte de movimentos » — Hallopeau refore
uma observação em quo a lesão da parle lateral dn bulho causou
ptiralysht dos membros do mesmo lado ; este facto 6 sufliciente na
sua opinião para provar que ha pelo menos uma parte d < > feixe
lateral que não su eiilreeruzu. À influencia do bulbo não se
exerce, pois, sobre a medulla de um modo iuteirnmonle cruzado.

A maneira du que súe acontecer com as hemiplegias sympto-
maticas de lesão cerebral, as paralysitis bulbares apreseutão muitas
vezes apus curto lu[»so de tempo contracturas ligadas a degene-
roÊccncîa secundaria tios cord ões latentes da medulla* Estas con-
Iraeturas podem revclar-se desde principio e são devidas a lesões
de alguma parte do bulbo passí vel de excitação* Os trabalhos de
Vulpian nuvtorizãd a acreditar que as pyramides anteriores são
directamonte excitá veis, e por esse motivo toda lesão que
attingil-ns poderá determinar contracturas e convulsões mais ou
menos generalisadas, parlilliando cilas assim a* propriedades de
todas as partes do systema nervoso dí reetameixte excitá veis.
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A palhologiii tem confirmado osta doutrina , como prova uma
mifcopaui praticada por Potuhl em mn indivíduo quo durante
ftlguna dim* apresentam irccessoa do emit raduras nos quatro
membros e em que o exame cadavé rico jmtenteou uma imiea lesão
d OH centras nervosos euraeterisada por nmolkoimento das pyra-
mides anteriores.

As anesthesias do origem bulhar são lambem como as akine-
sias divididas em très grupos.

Farão parte do primeiro as anesthesias résultantes de altera-
rão dos nucleus sensitivos uu d < * suas (ibras radieulares. O segundo
coinprdienderá as que silo produzidas por le ^ fïn dos eondurtores

o bulho paru levar ao eeiiaormm ILS impressões
nervos racIndianos, Constituirá*) o terceiro

grupo ns anesthesias dei enni nadar por destruirão das fibras que
poem cm relação os nneloos sensitivos o u & centros cerebraes.

alterarão dos nucleus
dtree1RS, i.s í o ct do

li lesão. Us mnviuitíTito^ reflexos serao abolidos,
nao mais cliegaráo aos umrlcus

í j ne iLtraves&ão
Inmsmittidas pelos

Nos Cítsos île paralysing conseeutivas a
on dns fibras milieu tares, as aimstin-sias scran
mesmo lado que
porque ns excitadoos centrípetas
motores,

IMatívameute us puralysyis dependentes tie lesão unilateral
da medulla alongada, uãú haverá anesthesia completa nem de utn
lado nem de outro. Ê ainda Vulpuui quem vem dur
do phenomena, baseada em suas experiencing*

Assim como acontece na medullu, determinou tdln, a tmna-
uo interior do bolbo fiís-so pela

não importa por que via* comUnto que sua
continuidade seja garantida eui uma certa extensão.

Ë natural
do movimento,

nao poderá
mente os núcleos ou as raises dns nervos do bulbo e os conduc-

atmveesSo partindo des corpos estriados
continuarem na medulla, dando assim lugar a paralysius

ex plicaçãua

missão dos impresses centrí petas
suI ístauciu cinzenta

(lUii.siMe que as diversas cspecies de paralysies
que lenho descrijiío, pussth» coincidir. Com oiVtíí lo?

UIUíL lesão algum tanto extensa interessar simultanen-
tores centrifugos que o
para
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alternas ? Hallopeau julga iimilo possível que appareção en?OH

d'estes, de que por emquimlo nilo ha exemplo conhecido,

O volume do bulbu niïo está do modo nlguru etu himnonia
com sua impurtniicm soh o [ um tu de visla luneeioual o u espaço
oceupudo por sous nucleus e extraordinariamente limitado. As
paralysias, regra geral » into se restriagem rigorosa motile u a I lera-
çao de um ponto determinado com exclusão de outros ; os nucleus
de origem dos nervos de ordiná rio são interessados simullaiiea-
uienle, e n’este cnso as paralysing säü bilatéraux, m últiplas e
diffusas.

Como í sabido, o lui Um e u centre nude vem se encadear c
harmonisai' os diversos netos fmmciouaes exevnlados pela iiitf írío-
reneín dos nervos de que é o Fun » de origem : por elle é estatu ída
a solidariedade indispensá vel cuire esles ados para a reulisação
perfeita de fat ou tal rumino detevmhmdn, Preside assim ãs
funeçoes de expressão ou rle m í mica , á urticuluçfio das palavras,
a phonaçflo e ao mecanismo da deglutição, e pois á claro que
qualquer lesfln de um nervo mi «le um muden acarretará desordens
profundas cm sim execução.
gicas é atIestuda quotidmmuneutc pela observação

A exactidilo iPostns vistas physiolo-
pntholngicn.

As experiuiicius de physiolugia vem ainda uma vez corroborar
a doutrina *

Examinc-se, por exemplo, o papel do bulbo un deglutição em
cuja realisable) intervém cm untior un menor grim os nervos
glosso-plmryngíMis, hypoglosses, lu - iaes e trigeminus. Tonie-se uru
animal o d 'elle sejã u tirados sitccessivainoiile o cerebrn, n rerehello,
a protubommda, emfim * lodos os punit)* du eixo cérebro-espinal
situados acima da medulla alongada, e o que se observará ? Os
movimentos da deglulição exovutar-se-hãu ainda por arção reflexa.
Faça-se, porém, uma lesão algum huilo profunda do bulho, c elln
tornar-se-ha absolutamente imposs í vel , srjão quaes Forem as exci-
tações empregadas coin o fim de provocal-u ; nu emtmito os cordões
nervosos He transmissão est ão intactos, falta apenas o centro que
deve ligal-os, encadear sua a ç ão respectiva de modo a renlisarem
por um conjimcfo harmónico a IVmvçílo delenniuadn.
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É incontestável c univeTBiilmente admittidu a aeção moderar
dora do bulbo sobre os movimentos do coração e A eîreulnçao por
internedio dos pneumogastneoa*

Fitzendo-se passar tinta corrente enérgica do um appurriho do
indnvçlo atruvez do bulbo raebidîano, detoriuiim-se instantanea-
mente a parada dos movimentos ourdiams, e se nYssc momento
examina -se com cuidaJo o orgie central, verifica-se o seu estado
de completa relaxação e a parada cm diastole* EsU experîtmm fm
praticada a primeira vez por Budge B pôles irmãos Weber* Se,

no contrario, actuate com umn eofreutt fraca, quer atravez do
bulbo quer atravez dos pueumogmstrieos, os batimentos do coração
longe de cessarem oü serein retardados, aecelemo*se e tonmo-se
desordenados como sc fosse supprïmidu a aeçao dos pneumogas-
tricôs* A explicação de semelhante facto & a segmute :

A corrente pouco intonsa actuandu a mnnoirn de uma exci-
tação fraca e no sentidn pummonte centri lug< » prodms uma simples
perturbação traduzindo*so por aceeleração de batimentos, ao passo
ijue a corrente energica agindo nos dous sentidos no mesmo
tempo (centrípeto c centrífugo) determimi viva excitação do
cnccphulo, notavelmente da porção ladbar que exerce influencia
especial sobre o comçao#

Esta corrente comporta-sc tal qual uma violenta e súbita
emoção, cujo effetto póde ííer n syncope, isto e* a parada do
ooraçfiOt ( * )

As expeiieuci: is referidas imo expl í ciio satisfactoriíimento as
syncopes que nlguimts vezes poem termo nos äoffrimönUis dos infe-
lizes doentes de paralysing ladbares ? A excitação pathológica nã o
póde produzir cffeUos egimes m »s de uma corrente intensa ? ( !er-
tumente que sinu

Entretanto n piirulysia du orgão moderador dna ImUmentos
cardíacos também t ansa syncopes, cujo mecanismo demanda differ
rente explicação*

Duchenne, de Boulogne, observem doentes de parulÿsia glosso*

labíodaryngéa em que as perturbações cardíaca^ er:ui caracterisadns

*|j-/ uft / T^ç i ínf.LJUMIUA., /> -> / J I IP V
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por excessivo numero Jo pulsações, ató ] 10 por minuto, com irre-
gularidades, intcrmHtennia c peqnenhez do pulso, e por syncopes
seguidas em pouco tempo Je movie. Qual o moJo Je produeçao
das syncopes n’estes casos ?

Parece que o bulbo não exercendo mais sua acçfto moderadora
sobre os batimentos card í acos, estes, livres do freio, nccclerão-se
extraordinariamente, as contraentes tornão-se irregulares, enfra-
quecem-se e cinfim parao, o que aliás nno é motivo de sorpreza,
porque u cansaço ó a consequência natural de netos que redaraílo
aturado emprego do forças cm seu comnicttimeiito.

Quanto á influencia do bulbo sobre os phouomenos respiratórios
já Galieno dizia ; K at qui pcrspicuum est quod si post primam aut
secundam vertebrate, ant in ipso spinalis modullæ principio sectionem
ducas, repente animal cornunpitur. »

Lorry e Legallois Iocalisarão no bulbo a sede dos phenomenus
respiratórios, foi porem Floureus em
precisar o ponto por elle chamado nó vital c que determinou na
ponta do V de substancia cinzenta inscripto no angulo posterior
do quarto ventrículo,

A lesão d’este ponto acarreta a morte fulminante dos unimaes,
attribuida á offensa do centro nervoso automático ou reflexo que
preside os movimentos respiratórios. A gravidade extrema das
paralysies bulhares encontra n'este facto suflicíente explicação.

Os núcleos de origem dos nervos do bulbo aclião-se situados,
segundo já referi, em um ponto muito circumscripta, e d*ahi deduz-
se a facilidade enorme e perigo imminente de ser apanhado pela
lesão o rmcleo do pnenmognstrieo, cujo resultado será a suppressão
subita da respiração, e morte immediala ou precedida dc phéno-
mènes asphyxieos cada vez mais accent undos.

O bulbo ó considerado também centro vaso-motor e n’ossa
qualidade exerce ainda influencia sobre o coração por intermédio
dos nervos vjiso-motorcs . Esta questão tem empenhado em valente
discussão illustres physiologistes, dos qunes M, Bérzold, Owsyan-
nikow e Liégeois acreditão ser o bulho o centro vaso-motor único
do corpo, e outros como Schiff, Brown Scquard e sobretudo

1817 que esforçou-se por
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vutphn parecem estabelecer ora suas experienrias n n3o suncçfto
tie litl ibeoria.

Lnbmde resume assim o catado actual 4a questão ;; « A oltaer-
vaçan demonstra: L* que imo so tem direito tie ailmittir mu
centro vasiMnotor union lendo sua séde tio bulho rcichidiuno; 2A
4110 d semolharira ilos nervos irmarulo-1110tores rln vida animal, os
vaso motores possuem ie11troa cspccuies dè origem e dc acçao
reflexa dispostos na substancia cinzenta da medulla espinhal ; qua
cada um dVsles cenlfos pode iiglr isohidameate sobro as libras
vuso-motrizea As quucs dà nusaimonto, 0 que p<5de eoffroT separa-
d&mente as diveigas ïnlluenoias modificadoras que fazem varîar o
/raus va$cft/frr, n

Nilo se tnfim d'nld a millidade da interferência do bulbo em
relaçaé aos vasos motores: deve ser admtttidii, pois, fazendo-se
mua secção transversal da parte superior d'esse orgiïo, promove-se
um abaixumentn considerá vel da tensão ncrasionado pela paralysíu
da maior parte dos vaa<Mmítnres e pela ifilataçím passiva dos vasos
por elícs animados, IHJ por conseguinte possível que se dem per*

turbações d'esta ordem nos CíHOS do pamlysias bulbares.
A medulla alongada exerce ainda influencia pronunciada sobre

a quantidade c qualidade das minus; a celebre experieacia ile
Claude Bernard provocando diabetes, ou antes, glycosuria em
cocllioß, pela picuda do soalho do quarto ventriralo na liuUa me*

dianui 6 conhecida em todo 0 orbe scíentifico, O ponto preciso dentre
a origem dos nervos auditivos 0 dos pueamogostricoât

A mesma lesão do quarto ventrículo póde produzir polyuria
e albuminuria, Claude Bernard unta que estes diversos estados nem
sempre umiiifeslito*se conjunetamoule, podem existir independentes
mn de outro. A picAlla enfare os mudeos dos nervos acustieoa e
dos pneumi > i::usLrieosquasi seujpie
o polyuria; feita um
rom presença de inulioins îdbuininoidesf 0 abaixo do ponto assigna*

lado detormina unicamente a passage ui dc nssuo&r tia urina sein
augmente notável « le quantidade,

0 appareenmento de qualquer 1restessyinptomas cm indiv íduos

uearrelu no mesmo tempo diabetes
pouco acima ordinariamente appnreeo polyuria
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victims d o prnuysiíiR ladbares póilo por conseguinte servir de
elemento confirmai ivo áo flirtgnostkm, ou pelo menos indicard a
sukle exacts dns lesõest

Ao lado d estes phonoinmms ohäcrva-̂ ö muitos vozes aucmciito
considerável da secreção salivar, om certos casos ( So exaggeríida
qne o doente ê obrigado « tnisor coustun temente um lenço uppli*
nnlo A boçca, como aeon teteu no imUvuluci cuja observação acha-se
em lugar apropriado.

Alguns peas8o que n arcuimiln de saliva é devido a embaraço
mecimn o, jl impossibilidade de ser oiigulidiu parece, poirem, con-
firmada a existoticia no I m l l m d i = urn centro Rftlrvivr.

Cornil e Lúpine ciliio u c:wo de um doente de puf íitysia geral
espinal sub-aguda terminada por svmptoina* bulhares, tun rjne

havia diminuição somdrol díi secreção salivar, o olifrmo linha a
bocca sempre sôocn. Briío-llie applieadas pontus de Fogo na mira

e algumas horas depois sobrevinha abundante saMvoçiîo. Hallopeau
attribue mui sensutamente suppressao da saliva A paralysis d < i

cenlro salivar.
— De posse d’csle estudo preparatório pmle-se enaprohendet

de animo filerantado o estudo clinico dus paralysing I mlhares.



SEGUNDA PARTE

CAPUTLO I

Classificação uosographica

Dividirei as p;ir:ilysias
primeiro íibnittgeri as paraivaias
raçSo matem1 du urgSo ;
camfieriättibs j » or desordens
]es;îo Apreciável de tex í um.

As p&ridysúis orgmiieas são consoqueueia dû atrophia dos
núcleos bullmres, quer seja essa nttfophia resultado de um. trabalho
pathologies espontâ neo (primitivo ou secundário), quer seja atrophia
de causa monmieu résultant û de compressfto exercida sobre o bulbo
por tumores de diverstes naturezas,

Aualysarei, pois, as paraly.sifts produzidos por e4cs variados
processos de altom^fto, procurarei indagar do suas causas e exa-
minar us signaes peculiares a cudn uma, Em primeiro lugar tratarei
das quo dopendem do unm ainqdiia primitiva dos nucleus motores.
Em segundo lugar otcupar-me hoi das cscloroses do bulbo obser-
vados nas mydites designados com os nomes de esclerose em
plaças, esderose lateral amyotrophie^ paralysia gorai ospinal, pant-
Iysift gorai dos alienados, a t ax iu locumotora progressiva, e pachy-
meningite cervical hyporlfcophicíiu Depois virSu as lesões em fdeo
(hetimrrhftgías v ninulleeimeulos) o fumlmeute as paralvsias de causa
mecânica, cujos symptouift» podem muito variar em evolução.

As p&rálysias fiiuccionucs uuu sito tan raras como parecem ser
á primeira vista ; manifestao-se muitas vezes uu convalescença das

«HT - 3

hulbnrcs ein doua grupos gentes, O
orgânicas dependentes de alto*

o segundo, as paralysias fimecionues
nas ftrbeçdes do bulbo, sem que exisla
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diphterirtT n:i hysteria o cm
d el las occiMKira jmn -esaiviuneiile

molestfeis iigmlns, sobretudo febris, m
algumas intoxicações Cadn uma
minha nHeinjao.

Simnlifusttfldf):
I Atropina primitiva tini# nui-Wa matures

Kielenmes fin I ni I bu ,

TJesfies l’ m t'im,. .

Mules tin* sgudnft-
Diphteria*\ l ï yxiuriu.

i Intoxicações

! fltinrtrrhngiu-
I A rnnUtîtiimento

PnralvaÏAs or^mc - ii«

Panilvsia-i fri ic-r limiter.. . jmW -

A lovalisaçim des paralysing hnlhnres ê e»t.r‘iHameute subor-
ii s< jde dus lefoe^ nue as prodnzeni ( Ihdtôpoflii ) »

Qmmdo tm ajteraçîm d:is paries anteriores d > > bulho oeeupilo
ellas os membros*, o assim dove sor porque os feixes conductorss
que jvtrtcm th # eeidiro síl < > os únicos iulorcssíulos-

liji.-uSas n íiltomçnri dn3 nucleus OU dna fUctfeS
as partes animadas pelos noi vos originados

e de ordinário revcslein o typo da pnralystn glosso-
d o*cri pi« por Dmíheime,

ilimulu

As quo BíO

railienlares occupa")

n ossos núcleos,

InblV hirynmbl
i c

C A PÏT I L O i l

Paralysias na atrophia primitiva chronica dos
núcleos motores

A iirtinciiHaUim medica fimavu -se anUgnmonte na symptoma-
tology mórbida, ui í tlornameiite baseia se na aáde e miturc/u da
moléstia.

Fis a vazao porque Thmlieiine. rjite imo dUpunha de nmUeoi-
mentos iinutuino puiliotogw us precisos, tendo unicamente em vista
us symptoiuiis staute*, d elles tii mum* u e^ perie mórbida
quo denominou jmntf / fsIt t-gffàtxó<lf if / Ío /nrt/ UYMI. Hoje est A perlei tu-
mente demonstrada quul a pHltuigema, a sede o natureza da losiío
musa doteminanto d'os tu molustia.
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0 professor Charmt estahclet -eu do mudo ituwmcussii tjiic é
elk devida n atrophia primitiva do* núcleos motores du bulbo, e
como a denominação deve quanto possí vel implîcar a dellniçün,

acompanho tie bom grado o professor Ilallopeíui que udoptoti o
lit ui F ft de dirùphia primitiva chronica dos nucleus motores. tí tulo que
allia ao rigor da iiiigungeiu as vantagens de abranger c hämo*

nisar as Varindus ITíIDIU* por quô sc munilesta uma mesma lesíio,
simulando molcslius d ïstmetua;

A atrnplila primitiva dos mulcos motores comprehends très
formas: funun bulhar forma espinal e fórum bulho-espinal:

$ I

KOll.UA TU l.U.VJL ( IMEIAIA >11 GLOSSlM. \Blf>J„\nVNflí:A).

A expressão pandvsiu glossodúbioJuryngéa d indicativa dc
uma moléstia o nppliea-^e egmilmento a um syndruma cïïuieo.
Couiprchmrie-si1 bem quo setiqne que us nucleus do bulho forem
compromH í idtis pur tumore-s, tttimUecimentos ou compressão do
qualquer gettero, nmnHistjir-.se-bàu u ,̂ syiuptomas mhemites a
estas :ilhuni;ões caractérisados por pnralysïus dus regiões unimad;is

peltcs nervos < + nrrciSpondentes e revestindo exuebuneiite a foniiit da
paralyse ghmodahiodiiryngtta, No intuito de evitar confusões d
preferi ved designar-se o at/ uäroma com o tu une do / /u n i d o s
nerrtw bulbnrú^ e rosnar-se o titiil" de pundysia glosso-hihio-kryn-
gía paru a dounfju de Duchenne.

Elvdoßia*

avançada ; rata aides de -10 annus
edade e 70 annus.

Parece neconmieller muito nmis vezes u homem do que a

K uma moléstia observada cm edade rela li va meid o
r juafe frequento entre esta

mulher.
Desenvolve-se cru alguns casos sem causa upreeíavel3 eui ou-

tros pm|e ser altrilmidn a auéÍLu prolongada dn frio, a emoçSes
vivas e n fadigue muscuhire^ (pnncipíilmante oxercicio exaggenulo
do instrumeidos de supro e leitura em voz alla ) a tmiâ condiçoes
hygiôûk’us e a eomniO§ao do bulho.
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Jaccoud cita o exemplo dt? mu cocheiro que sendo arremes-
sado dn buléu du cnrro raliio sobre a nuca cao apresentando alius
fractura nem ferula. Bjoniâtrom em 1877 ».bacrvou também outro
lacto île pnmlysiu glossoJubta-lnringéiL devida a traumatismo do
bulbo* Alguns aiudores d0,0 ainda a syphilis e o abuse do tabaco
como causas desta moléstia.

« t* nina uffecçãu para )ylira, diz Duchentie,
que invade successmummte os mu^culos da lingua, os do véo do
piilndnr e o orbicular dos ktríos ; que produz couseguintemeute
perturbações progressivas na articulação das palavrase na deglutição ;
> { iie oro um período adiantado complica-se de perturbações ua res-
piração ; nn qual oujfim os indivíduos snccumbem ou im impossibi-
lidade de alimentarem-se OU durante uma syncope* »

Sr/ mpíoui níoh'/ ia .

À para)ysia da lingua é o primeiro t principal aymptoma*

Digo principal^ porque impede a ftluiiftutaç&o e pOT conseguinte
em risco imminente a vida do doente, o além d isso occasions

perturbações cmacteristiens na prouunctiuçío das palavras,

A língua permanece inerte no soalho da booca, e torna-se
impossível ao doente uão só levantar n ponto, c applioal-u atra/, da
arcada dentaria superior, como tambem levar u face dorsal de
encontrou nbobada palatina. A articulação das consoantes rosente-
Ho em excesso da di íliculdiicle ou impossibilidade d'esses movimentos*

Para fiizer-se idea exneta Jesta ospecicdc urticuhiçíiotDuchenne
rocummenda que se Luiconservando a Hngua abaixada o lixa no
scjíilho da baeta. Assim as palatino* e dentaes são articuladas como
c f t j somente acceiitnmuln-sc tanto mais e.-îsu pronuncia quanto
maior a d íflh -uldude na elevarão da lingua, A prammeiu das vogues
e e i diUiculta-so eguiilmeute*

Todos os movimentos da lingua suo passivem de embaraço ;
os «te lateralidade são abolidos cm muitos doentes que nuo podem
tão pouco projector a l í ngua para diante nem com cllu formar uma
gotteira;

Esta akinesia coincide habitualmonte com um aspecto exterior
normal, entretanto muitas vezes a lingua & tlaccida e como que
alargada segundo o diâmetro transverso : outras vezes manifesta-se
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dtibmdit sobre si median, iliminuidii de volume e clununeute rtlru-
phmda cornu nus l íliieí v -í içõiifl AS e Aí) referidas pur Duehmiue
seu excellente livro dit Eleatrim/ ÿïio totalisutkt.

A medida que onfraqueomii nw movimentos díi lingua a pnluvm
vai-so tornando nirotcUigivtíl a ponto de, uns miws de paralysia
completa, ouvirão apenas uni grunhido, Em seguida ou de combi-
lift<;5u rom as perturbações articulares, íNune^a a deglutição a expe-
rimentar embaraços em sou meefi;nUm% Itmnpuio o antagonismo
entré as forcas contracted da envidnde boreal e na do pharyngé,
ns contracijões dos músculos d esto ultimo pmjoetiïo os alimentos
fora da bocea, de sorte que o doente é obrigado a inclinar a caberá

para trnz e a son ir-se dos dedos para conseguir engulir algumas
partelias. Sem o auxilio de semelhantes artif ícios a deglutição
seria tão impossível como se o enfermo conservasse a boccu com-
pletamenle aberta e a lingua abaixada.

De par com o eídruipieeimenh * dos movimentos da lingua
nppareee di (Emaldade mt deglutição da saliva, que accumula-se na
borra, uhi demora-se, Iorna-se viscosa c depois corre em grande
quantidade. Se o doente abre a boeva, vô-se esta saliva viscosa
disposta em filamentos que adherent judas extremidades aos htbios,
á lingua e il abobada palatina, e de tal m amû rit que os polires
enfermos sno obrigados a trazer constuntemeu l o uru lmu;n e até
servem-so dos dedos para expellir tues [ NODLU : tos horrivelmente
encommodos.

I l I

As desordens finiedonnes produzidas pela paralysia da lingua
sã o aggrovAdas jtfdu paralysia dos musculos motores do vco do
paladar.

Ä pbonaçao é alTectada c a articulação das lubi&cs, normal até
então, soflVe modificações, assim como í L VOZ que tmm o timbre
nuzalrulo. As labiaes p, f e b sào articuladas como me, fe ou ve>

Isto explicate : alguns nmsiulos do véo do paladar e o constrictor
superior do pharyngé constituem por sua aeçao nyucrgirn urim

especîti de sphyuoter descoberto por Gerüy e perfcitameide estu-
dado por Dznndí. cuja mlssao ú fechar o orifício posterior das
narinas. Quando ctile prifich > fica î imcclusm a coluuiilit de ar ex-
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pcllidn < lu^ deve sahIT unicamente pela tu wen com ' » (im do sepftrnr

menus fortemento os labios paru a promu ueun;So das l ïibuieâ,mais ( fii

întrmluz pelo of ïficiu alierto dividindo-se em fluas. A
fossas tiasaôB fnz ouvir um sum ou sopro nasal

fi diminuí da , v :u
que penetra nas
particular. e a outra enfraquecida, pur isso que

deviîto Mi1 atastailos n > m vio-BOptiTor fraeomente os labios que
leurbu lin rnn meio do so cörrigir esse îlefeito du articula^ao, ù

ao.s doentes do modo a fecharquai consiste em npertar o nurix

coinpletiuiiGuto n orifniîo anterior das fussan naeaes, ohrigamlo a
eolttmna Jo nr n peneirar toda pda bmtäu

Quando a pnmlysíii dos músculos do véo do paladar fi unila-

teral reconhece-se ftieibueute pelo desvio da uvula ou
guuMude das arcadas fonwidns pelos pilares
porém, nenhum deiles plienomenos sir observa, a paralyaia è dupla
o symetricá*

A diBSeuldiide da deglutição Augmenta e os liquidOS faseia
Não 6 mrn a intro-

peia dCM’

T Na maioria dos casos,

frequentemenie irrupção pelas fossas nasaes.

dueçuo no laryngé de part ículas de alimento ou
cando mui dolorosos accesses do Futïbcaçfm.

dc Saliva provo-
À pnndysm do arlm ular dos Inbios vem concorrer aiml^ nuiis

para a aggrnvuçiim da scotni uioihida; ellu fuz-so gradunllileuto «
revela -sc a princí pio pela di11Jeuldade quo apresenta o doente em
prommmr as rogaes a e u. txu assobiar ou dar beijos; mais tarde
torna se (lífltallínui a artieulnçao das labiaes porque a approxíiiuujSn
dos tuldos nim jnnic sor conservada. As paralysing do elevador do
lablo inferior* do ipiadntdo e do triangular döS lá bios nssociflo-SO

muitas vezes íi pnratysia d - orbicular, c Dudienne &Ilribue4hc3 a
impossibilidade na pronuncia das vogacâ e O i, que Hallopeau
íiJlinmt depender de purulysiu da língua.

Di telnome sdioente ol wervou parulyeins dos musculos acima
referidos e qm - formão o grupo iitncrvadu ptdo facial inferior ;
nunca com promul ümento dos de egphuva mais elevuda como o
orbicular dos pulpelmis, zrgmniit ïço, cnniuû, elevador do labîo su-
perior, motorea « las uzns do nariz e bueduador,

A panlvMu dm orbicular dá mu aspecto pariicular A phydo-
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nomin : i\ dimensão transversal du honen ituirniiî iitî i, ns snlros lutso-
tfihincs aprofundao so ] a r<;n o du - chvudorrs do lahiu superior
o a physionomin asseuudha-se exaHameiitc u de um î iid î viduo <|ne
chont.

Quando ns douulrs ricin un rhorào ns labins afastuo-so allu-
mas vezes luntu, que u ~o> vuUilu a posh;«" primitiva sem que a dia
sejào levados pulas maus. A palavra ent ão o nhsolutainonte impos-
sí vel, os doentes apenas grindinn.

N'oste período du-so u nppareu î menlo [ um sin da paralysia dus
pterygoidhmos, signal precursor do murte pruxhua na opiuiào de
Duchenne, e ipm so earmdcrisa pela iiholugiu Ins movimentos de
didiie<;!Ïo du maxillar inferior. Kstn punil^ sin de ordimiriu precede
a manifestarão dus pheiiomuiios ranlio-pidmummis, porque o mieleo
motor do nervo tvigemiiu.i é cuutiguo ;i urigem tio pnen mogtis tricô

e a tesão « pie o interessa é csscucînlmente progressiva. Todas estas
se em regra gorai muito intensas dus dons

ru meter * j serve de pude-
a > diversas espueíes

pamlysius apresent ão-
latlos e sã o exaetainenl e svmdrícns,

k

roso distiurtivo entre a luoloslin de Duchenne e
de parttlysiu do nervo fanal.

Ainda que os musculos estejao
contract ilidade electrica persiste quasi

alterados, a
emnu nu estado normal.
pru íimdament

A perd ît da excitabilidade rdlexu du laryngé, d < > pharyngé,

da trachea e do csoptingn foi n ettes ultimo* ( empes apunlada por
Maurício Krishaher rumu signal precursm da nudeslin. 0 laryngé

c tes cordas vécues pudern ser Imafios um toda extensão nun ni-
trato de prnta ßem que provoquem o mais ligeiru umvimeutn rotlexo :

o toque e percebido excliidvaineutc
cm um artigo publicado na t ï azcia llehdomndíiriu de lSTli com o
titulo v Canesthésie de la sensibilité nßvxc *lu larynx venant xigmt

eomo seusaean tart î L K I idiaber

précurseur ih* lu parah/ .sir y / * mao-1nb!o-/ ftvyuyé̂ » ri ta uni facto de uni

\ uraes provocava simples-iudividiro cm que o toque das cordas
mente a sua upproxiimição silenciosa a quasi leutn. sem tusse nom
espasmos.

Iiitroduzm -se lima sonda no pharyngé, no esophago e no es-
v de vomitos, IVjde-.sctomago e havia ausência rompida dr tosse
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nffirniftr que o'esto caso a eommtmiençSo entre o pneiimognstríco,
ao qual vïo ter OB fîtetes oenLnpetos emanados d’esfas parles, e
os centros cooHenadores dos movimentos que provocão a tosse o
os vómitos, estava interrompida ( Hallopeau * )

As perturbações da respiração não se fazem esperar e mani-
festai-se por accesses < Je áuflbcação acompanhados de cyanose e
syncopes. Estas perturbâ t;fies imeião-se por diminuição no poder
expiratorio, tanto que os doentes não podem, pur exemplo, apagar
uma vela soprando: A auscultação não revela estertor algum, mas
se o enfermo respira com energia, ouve-se u ar entrar com grautio
força nos broncliips durante a inspiração que 6 extensa, ao passo
que a expiração 6 muito curta*

Nilo obstante a penetração franca do ar íios bronehios tòdoentes
queixaose constantemente de falta de ar, nccusão uma sensação
desagradavel de plenitude do peito, que parece dopender da demora
prolongada nas vesículas iralmonuro* de um :tr privado de oxigeno
e rico de gaz carbomco.

Nn opinião de Duchenne estes phonomenos dependem da pa-
ralysis dos musculos broncbleos de Reissessen ou expiradores in-
trínsecos.

Comprehcndem-se bem as d itlicuidados que os doentes n*estas
cuudiçõcs encontrarão em assoarão, escarrar ou expertomr, e quaes
os perigos enormes que pude causar a mais ligeira bronchite, pro-
duzindo asphyxia com ;i major facilidade*

A« crises de suffoeação manifestfio-se com tun to maior fre-
quência quanto omis adiantada e a marcha da molc&Ua o n5o devem
ser confundidas com as produzidas pela penetração dc saliva ou
pnrticubis alimrutiems no laryngé. 0 maitt insignificante moviuiontu
]>óde provor íil-:isi mas dc ordinário upparccciu espontaneamente,
tanto do dia como de mm le.

A paraiysia dos mnscnlos intrínsecos do laryngé produz lam-
bem perturbações nn phonnçflo* cnracterisudas por alteração da voz,

Na grande maioria dos casos ella í íipetins enfraquecida, raras vezes
extingue-se completamen te* DutihemiC sú nutoü uma vez aphonia
absoluta e verificou pclíi laryngosfopíft que quasi sempre as cordas
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vocues se conservito só em relaxamento. O granile esforeo despen-
dido na emissão du palavra causa rápido esgotamento das forças
do doente.

No ultimo perí odo sobrevôm us perturbações cardíacas, ver-
dadeiras crises traduzindo-se por lypothymias e syncopes, termi-
nação mais commum da nudesLia . Estas crises se caraeterisao por
uma sorte de oppressai ) card í aca, aneiedade extrema e terror de
uma morte próxima. O pulso hate com rapidez exaggerada, c fraco,
pequeno, irregular e intermittente, a guisa do que se dó em tudas
as alleeções (pie apresentou graves perturbações bulhares ; n escuta
do coração não revela sopro algum, mas o orgãu parece agitar-se
etu urna colleeçiUi liquida ; o olhar é lixo e terno, ao mesmo tempo
que uma pai lidez imtrlul espnlhn-se pelo semblante. À syncope vem
pûr termo a esU sccna de angustias.

A pamlysia glosso-l&bio-l&ryngéu nílo tmz febre. Os doentes no
fim de algum tempo sentem-se abatidos, fracos c prezas de uma
fome insaciável, calundu mais tarde ein verdadeiro marasmo, Duns
causas concorrem para esse estado : a impossibilidade e iiisurticiencia
de alimentação e o desperd ício considerá vel de saliva essencial a
boa nutrição,

Púíle-se dizer que em rigor não ba perturbações intcltechnics,
salvo se se levar em linha de conta certo estado tie emotividade
ou hebetismu em virtude do qual os doentes chorão facilmente e
que encontra promptu explicação na situação miserável em que se
achão e de que tem plena consciência.

A sensibilidade geral e gustativa inantom-se fintada .

Grasset refere 110 Montpellier médical ( 1878) o lacto raríssimo
de um «le seus doentes de piirulysiu glusso-lubiodnryngéu cujo gosto
era abolido eui toda extensão da lingua. Segundo as pesqnizas de
Duval, o núcleo de origem lmllmr do nervo de Wrisberg deve fazer
parte da massa cinzenta d’onde parte o glosso-pluirvngeo ; o nervo
de Wrisberg e a corda do Ivnipano poderião pois ser considerados
como uni ramustulo do glosso-pharytigeu que seria assim
do gosto de toda lingua.

MvnniA.

o nervo

A marcha d'esta moléstia e sempre chronica
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esseurift linen te progressiva; Java i ]^ C mezes a 3 miaos e acabit
sempre peU morte.

Leylie H baseado ion tress observariles desereveu UIUA fórumw ~ #

morbidu que denominou Parah/da bulbar a<juda , curautevisada pelo
appartiennent o procréé dus *ymptomas grave* e pela brusca tcrmi-
na<;ào( Acredita ol\tv que mui Ins paralysing bullairea de fónwv apo-
pleetítm niio sfio outra cousn provavelmente que a mr/d!le bulhar
agwlu. A autopsia denota pequemos föcos de umollecimeuLo mal
drcumseríptos na medulla alongada.

Estas ohaervn^ftcã deitimistrão n reraritlaric da proposi^ïo: o
ctmjundo dv symplomw ê mhvrdmadti e&lrichmmte ú sede dtt hwio.
Com etfeito, estes casos referem-se o formas agudas, rápidos de
partdysia glo&sa-lubioduryiigiii, que pela tmturcÃà de seu processo e
por ser i ^zrtiiu a vhhihum;u «Io n úcleo do pneu maguskrico, alléetão
marcha em bulo ditlbrcnle du seguida ordinariamente pela moléstia
de Duchenne.

A lesun do bulbo segue em geral n V í;L ascendente e interessa
snocesaivaiuente a lí ngua, o véo do paladar* os labtos, os plery-
goidianoa, o laryngé, e os orgftos respiratórios o circulatórios. Só
por fcxcepçÃo prmeipiío a? paralysing pelo véo do paladar.

Rara meu te encontra-se um quadro symjitomuticü mnis em
harmonia eoni afc letsõea palhugenuas. Astiï tu : o primeiro n úcleo
atacado é o do hypoglosso e d sua alterarão corresponde a atrophia
da lingua iniciadora da molest ia e que produz os embargos da
palavra. A losílo cnuvmliandu de baixo pura cuna invade os núcleos
d » » oâ jilnnl * j dn íiudnl inferior causando as portairh;ujf*es da voz e
atrophia dos hibtos; as cclhdas motrizes do uuixilhir inferior sao
accommel tidas em seguida e suit atrophia dá em resultado a pa-
mlysiu dos pterygoid innoe* A lesão 6 obrigada a parar ahi sob
pena de invadir o mieloo rio- pneumagastrico, sobrevindo eut Ho os
accident ce dyspnnens e enrdiacos. as syncopes que poem termo A
vida do doente.— Como tudo isao se encadeia admiravelmente !- "

m JLJ . í - I I a rn hÊi I

Por este modo comprehende-se chi rameute a razão pnrqué os
tios nervos emanados da região inferior do

nunca o facial superior c os
syniptornas HmitíLo-se
bulbo e as lesões nuo a1Ungem quasi
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nervos ociilo-ninlmvs, cujos n úcleos aelifio-sc enIlocados cm posição

superior & do pncmnogaslrico.
Entretanto pode-sc corneber quo as alterações percorri!o ox*

olusivamenle n trajeeto il si coin mini motriz si tun iia nos laclos da
liviliH mediana, sem arrommcUer a ndmnha mixta colloeadn mais

I fit va ft'ru T e sejnu assim interessadas as partes dessa columna onde
originate n nervo facial superior. Explicu*se dVstu forma a para-
lysia das palpebras observada por alguns clí nicos,

À morte im puralysin glosso- laryngeu 6 raphia on subita e c.
ooino ten ho dito mais de uma vez* determinada peins accidentes
card íacos ou pulmonares* No primeiro raso pode ser precedida de
uma serie de syncopes quo aunmuntao sempre em ditruçfto e gra-
vidade ; IIO segundo, o doente succombe tto meio « Ins uueessos tio
communs de dyspnea . À syncope póde matar inosperndamonle
soin baver a minima suspeita de terminação próxima. Dmdumno
considerava a paralysai dos pterygoidiano.s eurueterisnda pela abo-
lição dos movimentos de d îdticçïlo do maxil lar interior* corno um
signal que impunha um prognostico gravíssimo, e a razao ja

foi dada.
* /

Podem existir eumtudo casos exeepnonnes. nmssunns, em
que os symptoiuas ladbares não ä rmstem a morte » le uma maneira
ubsolutmminte fatal e immediate, Urasíd tralou de um Síiiurnino

•larvngda em começo. Dowse i 1 )

u puiulysia glosso labio - luryiigca
s pterygoid hums, em seguida a

e psmlysîa gcnoralisadu ; prulioou-se o ga i vo-
ile slrycliniua e atropina liouve melhora

que loi curado de mua paralysie glosso
publicou uni fado notavel cm ipic

era completa, aUingia mesmo os
ataques convulsivos
nismo e com iiijoeçous
muito notável.

As lesões da paralvsin gloeso-labio-larvngóu nem sempre fiviï u
limitadas aos phénomènes que tenho indicado, muitas vezes aeom*

niettem perçues mais ex ( misas do svsLeina nervoso central .
A parte superior da fuce pode cm casos eapeciaes ser tomada

de puralysiu cujo mecanismo procurei explicar acima,

p) , i i r Ij*. jíural \>Ic y îukM>îitb îùy rt-rubnik' íi ilirmu ji4 iido4ju1b&Í rik. /um * »'

I I , , l n H f " Jl'l 3 ÖT 7.
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JI* Hérftrd cita no boletim da Horiedntk» medica dos boá-
pîtaes (1868 ) a observação de uma mulher que, ao lado dos
symplonius clássicos dn moléstia de Dachemie, apresentava queda
incompleta das palpobras superiores, Ituiís accenluada do lado es-
querdo, e enfraquecimento de vista. Wucharnuth refere também
um facto de pnndysïa da palpelira inferior.

Sá um doente de paraiysia glossO-Iublo-laryngés me loi dado
encontrar uo Hospital da Misericórdia. Yn ï cm seguida a sua
observação em cuja ncqnisiçiio fui cavalheiramente auxiliado pelo
meu d ktinetissimo amigo e illustrai lo collega Dr, Manoel Vereira
Cardoso Fonte.. Eil-a :

I .- OBSERVAçãO
CAKALVSIA GLOSBO-t»AlHO*LAaiNGáa

José Ribeiro Osorio, branco, portugacu, natural do Braga, com
33 ânuos, ftoltoíro, eb&ratcíroT morador :i rua do S. lbogn 20Ht ontbou
no 1 í u 13 do Março do 1882 para a 4/ enformaria do mcdïcï na du
Hospital du Mlfuarjcordiu, A cargo do Cornudhuiro Torres Uotnom, o
foi occupy o loi to n * 3*

l íelbru que ba 6 mazes soiitlo uo lovatilnr KO de manhã grande
difficuldde ODI pronunciar u« palavras, algum embaraço nos movi-
mentas dos brnçoa o das pernas o principal meme limita diiliculdado
na deglutição, dîfltûüldadü que lem augmeniudo do tal modo que
aetnulmcnlc c necessário triturar o Í NJIO alimentício tanto que tique
reduzido a uma RIÛ íI pastosa, melo tmieo do ser engulidm

Desde o principio da moléstia a sflVva corria Ïnoessaiitomente o
cm taJ abundância que o doente tem-se visto obrigado a r.er sempre
um lenço junto aos h i i A lace uío PsofFrou perturbaçdn alguma.

JMevu notar quo Im 3 annos ficou de repoQtO up bordou
movimento uo braço esquerdo, o que de*appurueou complétamente
cm 3 diais depois Uo so tor tratado com um medico;

NãO ha ttiitcoûdcrttos tic ^ypbilin, alcoolismo
tjimnta nos antepassados mula disse.

uru indivíduo dc constituição regular c
temperamcuio lympbatico. ( ï facien tem caracteres sîùgqlarcs: « o
dp um indivíduo atoleimado e apresenta a phyaiúuointa dc quem
chora. Sobre u lobulo u parte do dorao do nariz e em UiflerenU-s
pOUtOB dit fit)ute ftutfiO-Sâ cicatrizes do Inputs,

A voz v nazal A proimneiaç5o das palavras ião ohrtcum quo
coin grande UiftioiitUiiUe so comprebeude o quo dit*

o acm

"H rheumatrimo.

tEstado actual.
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A ctníssão das r-on&oantcfe lubfaea h y o tui assim ( ^mo dtw
lmgoaea i î iMitaos à t fT o daa Ilnguaes gutturaea tomo p 6 oxoo^S -
vamenle ddbitltaaa.

A lingua não gozii du tmUw ü H omvi mentes, o quo so da tambcm
com va lábios c ü H bochechos, de sorte quo
soprar num oysobhir Fortemunie. A saliva è
temente, o üC mto è ampiir&da coin o lenço eorre para o exterior
H ü b a forma de espoasos filamentos.

A roctude esquerda do rtro do paladar ceiA ma ïs baixa do qtie
n do J ado o ppoato*

o doente nuö podo
decretada abundun*

difficillimas, O doente gasta
muatïgûr um pedaço de pãt>t O W& de pros

nma inaasa pnsto?a rniiitn mollOj c com ninitun
esforços, à quo rousogïfca cngulrbo. i > «£ rawmo quo rvctiía multo dear
HurtViíaulv pelo bolo alimentício ntl uecusião do deglutll-o,

É digno de notar se o lacto da mtussa aliment teia ficar «oiupro
avctmiulada entro a bochecha u u gengiva du qualquer dou lados o
cnl9(j o eufumo procura levaba para o meio da f i n e Biljwrior do
l íngua introduzindo o iludo indicador na Ouvïtladû boceaU Oa líquido«

À deglutição o a mastigação não
extruordirutr íu tempo em
de tel-o reduzido a

enliem poliu* ibasns mûmes.
Ha movimentos fitmlJnruu bem iiiaiiiiustoa no* muriculos faciaes.
O doente não póde eùntrahir quer íaoloda quer aimiiUatieanicutu

oE dons ltiduH d» íaeu ; move bem as palpebras, Inmac a ie& taT umü

não levnidn mi asas do utiríx nem etova o l ábio superior,

A deglutição è mai» d îïïîdl pura os liquides do que para nu sol idos.
Nada de anormal nft sensibilidade da face, nem na sensibilidade

gnalntívw, A respiração ê normal e nada se nûla para OH appa-
ru lhos dtgeativo 0 circulutorio.

Ha glyenauría.
DUujru/ Stiœ .
Prognostico,
Tratam* nto*

ParaI veia gh iNsu-lubioduryngëü .
Fatal
lodureto tio potaesio cm infusão dcluptdo dado cm

todo o tempo de catada no hospital 0 applieação du nodenbu á nuca.
Na época cm qua cacravo (Septemhm do HÎ] ainda vive elle

$ mura mi rua do tfonhor doa Passos, Panure que o corrimento
da saliva tem diminuído porque patutu n ïgunu miaittos
lenço implicado á Locea.

sem icr u

§ ii
rOAUA BULBO’Edm^L » (FAftÀLYMÀ Ü LuP ïiU - LAHí O * LARYNOËA COM ATRopUiA

UVSCVU& riUKWStVA).

DurheniHí e Trousseau uítão uma lista extensa de paralyses
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ni ÊiinrmftitaF per-gtcssu-lubio-laiynií&is, n nit mir park délias situ
turbações concomitantes du motilidade dos membros sapcriores.

A atrophia muscular segue mui eummimmoute do porto etUis
priralyaias poriphericus o 6 limitas voies phenomena prédo-
minante. Quaudo ns putulysias pertphürieus SíLú consecutivos ï

symplmnus biÛbftres* cm geral so ma ni lus Um em primeiro lugar
nos musoutos mais elevados dos membros superiores, ûu uns tnuà-
eulos do pescoço, mais larde unltio Aofommettem os do unlebrnço,
dus jnEos c dus extremidades uiferioros^

103

Ao Indo d’estes factos observao-se outros, e ufto poucos, em
que H molestiu principia pelas extremidades revestindo o typo do
uniu atrophia muscular progressiva; sómente em época (Hftis ou
menos remoí a apparecem os symptornaô dn parnlysia gtosso-kbío
laryngéa.

Duchenne de Boulogne em sua monumental obra {Electrisation
localize) diz ter observado 13 vezes plnmomenos bulhares ein

1ÎÎ5 cusos de atropina muscular progressiva. Hallopeau affirma quo
a proporão í mu ïs rruiaideravel se oxuinimir se detatfxo deste
ponto de Yistu o conjuncto dus casos publicados nu snenrim

Assim poist ora ns paralysie priucipiao polos nervos bulbares
estendendo-se consecutivamente partes perípbericas. ora seguem
a marcha in versa, e em ambos os casos o conjuncto symptoniatioo
acuba por ser idêntico (BâQopeau).

Dimlieime viu 13 vezes a atrophia muscular progressiva es-
tender-se aos lábios e ii l í ngua.

Podem-se dividir em duas categorias as observações coibidas
ate a premente Juta : nu primeira í a patnlysia glossío biryngííu que
abre u scetia, as perturbações peripliericas da motilidade vem
depois. Na segunda, n < > coiiLriírio, os symptômes poriphericos siíu
os primeiros em dnt&.

Pum Duchenne tratu-se no primeiro eiiso de paralysins glassy
lubiudurv ngibi - luunpliciidus rie atrophia muscular progressiva, c no
segundo cuso, du atrophia muscular progresrivu complicada de
pnmlysut glossu - hdno-lniy í jgéa; stiu sempro duas moléstias super-
postas, perfeitnmente distmetns, apenas coincidindo Dtudurfnic de
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maneira n î guma adm î tte ßojäo cl îos libadas no me??mo typo morWilo
mjas alterações serins Iocalisiidris ora no Imlbû. ora na medulla,
ora iTestes dous orguos Hi mil tancatoonto.

ViiTf i diseUÜr esta iquesUo inlulTssmififttfimi mija solução apre-
senta dillituMnde.s susvcptmds uinufimeuto de sérum superadas

îiao possûo,j>or quem dîspoulia de tatenlos o rrmheeimonlos que
é mister emprelieHdôr o cshido da tmitlomia pafchtdogiea
procurarei lazer nas seguintes linhas.

o que

s ru .«T-

ANATOMIA ru IHM MOK*A

As imtopsins praiiriitlas îint îgïtmcnie ntl» loin valor porque ns
lesões atrophiais rnmme-ntc îm primem modificação au aspecto
phyüico dos lenlnm nervosos e os anatoum-pathologist ns apcima
dispuuhîo da simples visla ou de instrumentos pouco aporlelçoados
para decidir do sua integridade aimtmniai,

Nàu se pdde tüo pouco uUriliiiîr valm absoluto äs observances
cm que se a(Urina a nao ekig.Emicin de alterações do systems
muscular ^: até época bem próxima sdmmito ara conhecida tt atrophfe
gordurosa dos mtiseulus, quando está hoje iluiiumstntdo que mts
atniphiiis de origem central TIN.o se encontra muitas vezes senão it

atrophia simples dus fibrin cmii proliferação cellular; Apozar d isso
Cruvelhicr e Trousseau rccOTiheeoirflo a atrophia das raízes nervosas
e o segundo d'estes duns sábios considerou a paraiv^ ia gloss u-labio~
larvng&i tomo dependente du uma ntruplmi progressiva dos nurvos
bulhares,

Charcot foi o prtuicim a imlicur. ein ISTO as lesões centra*»
do bulbo, confirmadas em um segundo caso por Duchenne c JoJTroy,

Eis a descripção sucriutrj das lesões feita por Charcot :
Encontrou cm primeiro lugar alteração dos mu-sctflos poralysados

que » conservando o primitivo volume, uprcsculavAo todavia um
corto eráo de alteração granulosa com mi sem o desapparöcimßnto
da eshiarao transversal. Em prepunições euhridus pulo carmim
noliiVa-so cm grande numero de feixe* primitivos uma multiplicarão
evidente dus núcleos* não sd do sureolcmrua como lo tecido vou-
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junctiro interposto* O tronco o fis ramificações dos nervos hypo*

glosso, espinal e pneurnogaslrico apresentavão como unica alteração
um ligeiro estaco granuloso do alguns tulma nnrvosns.

Pelo exame hístologico vcri (icourse perfeita integridade dos
feixes tie substancia branca quo atravessao > bulbo. A nevroglia
sempre se conservou intacte, qmndo muito apresentava traces
equívocos de multiplicação de nucleus, As alterações conocntravão-
tíe todas na substancia cinzenta o mais espâòiftlmcnie em um tlo+s
cornos anteriores. As ccUúlas no primeiro grau rio alteração reco-
nheeermse promptarnente y fein coloração de um nmarello de taa
muito intenso que uprosenIão na maior parte de sua extensão,

líssa cßr resulto da presença de granulös pigmentares reunidos cm
fôrma de pequenos montes furhimimse A influencia do carmim.

O volume da celliiIa d reduzido, seu contorno í anguloso e os
prolongamentos desappnrecenL Hm um período mais ad inn bulo
efleetua-se :L snppressito do nuclee e do nucliudK e a eel lu la c sim-
plesmente representada por umu massa de substancia amaro N a. As
côüulas altoradite achiio-se esparsas rio meio dus cdlulus sas.

Os núcleos de origem dos nervos craaeímos apresentarão
übsolütamcnte as mwmas alterações, até certo ponto em rotação
com o grau de pandysm dos musculos que d'elles dependem.

O núcleo do hypoglosse estava profu nd amen te alterado, os
dons terços île suns cellular sofTrernoa atrophia pigmentaria. Us nucleus
do espinal c do pnoiimogastriöo achavão-se um pouco menos ulte-
nidosj ns ctdlulns do nude«) do facial eríío notavelmente pequenas
o em numero insignificante*

Worms em 1ST7, Mathias Duval e Ka y moud, e l * î tros c
Subauri ü cm 1879 publicarão novos fmdos de purulysia glosso-
lubiodaryngéa corn autopsias que precisarão a înda mais a sôdo
das lesões*

Na observação do Duval e Raymond o núcleo clássico don — > - J

hypoglosso estava dastruido como no doente de Charcot e o núcleo
aecessoriu estava tumhcin compromettido segundo a ilescripçtlo que
d'elle fea Duval, s<5rae&ta em grtíu menor. Este facto parece dar
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' motivo do alguns phononiojios din Icos observados durante a vida
dn docTitc tie Raymond *

Assim é que com grande diflimldnde podia ella apeims levar
a lingua ao inrd do$ uudsTvo* inferiores, outretun to podia em-
preg:d-a nos movimenlos associados da degliütiçio.

aventarão u hypothose do que o
so serin mats jiarlirulartncnto a centro bulbar

m palavra > e sou nnoleo accès*

aus tin deglutição» A ana-
iarecc cou íinunr esta opiniã o* pois que nos

nniiunes, com especialidade no cão e no eavalhu o midoo aceessnrio
é rolai i ruinerit c umia desenvolvido nue o ruudeo proprio. N esla
mesma observação nolava-se alloruçnu do núcleo motor dos nervos
miolos, no passo que o mieleo sensitivo estava î ntacto* O micleo
proprio do facial inferior achava-se iiot&veluicute atrophîado, á
pontò íle tôrnar-sc quasi desconhecido, no emtanto que o núcleo
comfflum do motor ocular extemo e do facial superior fnzia-se
notar por sua integridade. O n ú cleo do mastígador estava alterado.

Em iodas estas observações, como na de Pi1 res e Sabourin,
a substancia branca dus cordões la ternes e das pyramides ccr>
SerVOU'se em absoluta integridade, Facto que invalida de vez a
crença de varies aivetores, a cuja fronte destaca-se a figura saliente
de Leyden, que eimtestfU) a possibilidade d'esta integridade, não
querendo distinguir com Charcot a atropina primitiva dos núcleos
bulhares ( parulyrin glossu-labio-IfirynpdíO da atrophia deuteropathíca
destes mesnms uncleos lest le roso lateral amyotrophies).

Também ú batida por este modo n opinião de Rosenthal quo
julga ser a esclerose lateral (festes casos uma lesão descendento
consecutiva á atrophia dos naelcos bulhares*

Transcrevo era seguida o resultado da autopsia feita por
Pitres e Sn hauriu, e publicada nus archives de Phyaiologift do 1870 ^
p:igT 723, porque essu observação ía importantíssima: tratava-se de
um caso de parîLlysia-glusstvhibiudaryn^a yenninif , sem parafasias
pcnphwmu.

t te nmitomo-palhologistus
núcleo do hypogtos
dos movimentos du liugm
sorio o rentre dos movimentos associadm*
tomia comparuda ]

)|S7 - i
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f « USE It V A ÇÃO il — PlTRES E SAROVELIX,

INTEUILIOAIIK DA MEIHH4*A-
1\VRA1.VS|A lAlllo t.AKYN ‘J £A PHOTOl'ATÎI ÎCA,

ATKOPIUA HO* M H,EOB BUI.UAAE*.
DOB IIUBITLOH UA M3'll:A.

ATHONUA

Tu pi n r mullier do 71 anima, aom profissão, occupa 0 loito
n/ 1 J J L atvln Siiiut, Mathieu , serviço 4c Louys na Salpétrière.
Aprasttntiivh todon os symploirtas descriptor du paralisia ginaso*

hddoIsryTuptu typifft.
Autopsia Ufï hnra** depois 4a morte.

Di^do n cslomagn ati1 o iwto lodt » n «itca-
tino oru ã furtemeu Ir rdruindo, vaíío, Ir paredes descoradas,

\ lgmt9 riidiimdrneufos du vftlvuta
coração pouco volumono

T*títn ttitjrJttitY*.

Àpp& fdho c/rAirffilcrw>,
mitrai ; uorut li^fUríLiuuiitê iUhsrgm&uMUL,
viu i- i - tt todoi

Os rí na bùü iioinvolmrute pequenos, poréíA du SLIJ >tí rfí trio lisa ,
Korn idtvrunlo notnvél alista. — Hs pulmões o %adn liada ofíereoota
de pftrlidilaTi

QB TTifisfiilns dos fntMnWs supnrinre* 6 înfisrïorcffl tém aaporto
ÎBtviramenio iiormnL

Sobre um guipe v +mliml v untero-pí ^tarier pna-
suudo jr - ln psii'iv rnv ü JI, o que fwnj a ultuiMplo iLutuU* logo, fora a
d1in1ttuii;äu du VnLuuig, é u tinta amandin goiul du toda miHrui mus-
cular, quo jüireor iiiflltradu do gorduru. E -te deaeorumotito dosmus-
cnlns turna^r mais evidente com olles su oompartio na poucos
imiftatlos ostriiiHreoa vizinhos Tû lvox Bornent# ria eapessura do íjonio*

gliihso tilgiinu ilnxea totihiln uotiäort'&do vma cor vermelha recordando
o vaiado mn-mal.

Si/ HtetlXU Hi FDQ80*

raohul îanaa m'iii uae

Lint/ utr

Nudft u notili1 mit? muMinguuB Cßiobi'acA u
Ci rotin ivo1m;iîes Hs golpe* ineltiodicu* don doua

livniisiplujHi»4 Cuvefernen nada apreßentão 4 r anormal à simples viwï ci.
ÀfrutHece t » rnesmo coin O cvrobidln g a pruttf heHinein.

Km irtjfim do bu!U>, tm» proxi mitLuden tlo autco que * sépara
du ppf ï oliriniuiii, ir it ïi -sr u in liguiro espessnpfcti u to da pia-miiLcr, cornu
ijiiu uma l'iipiu îUL anormal de ALamunlos CCIIIII^-HM que w roniu' iu au
leddu ncrvuHo, A oHio nu, o Imlh u uan idlerArc a uotur tioro mil*

diiiuja do i -otora^ôu, nein I) í DI*R> TIçH H > » H Vfduine do uru Udo u ontro»
nom endUTi'eii ï iruto gmd mi pru^ial I^ - nun ipiahdo examina JI

Soalho do -Í .* ventricule pnrutra qui* a ^idwianu î rt oîn^mta du fsarto
dV^tft rogiílo ó gnmv» que iiiAmaoud^ im flgjiiido vercî rtil u en menor
te&UustEo quo HD csludif normal.



51

Ox filamentos do orígum dos nervos bulhares, sobretudo os do
Bypoglosso, forito arrancado« a partir do rnuior cuidado durante a
ablação do encoplmto, ou enlfio confiimlírÃo-ao com OR inunferomin
1èixe.^ fibrosoR que lôm aède n'etaefi ponlna.

A medulla uada oflbruûo do OHpouiat exumiiuula a ulhô nû,

Kri\me m icrûj-:&p F CQ. î .* Ahi^urf ,

um dissociações no estudo freecn, e QUI guipes pratleadoa upoz o
A l í ngua foi examinada

endurecimento no acido cbromico. Estes dons meios de estudo derïïo
resultados Îdoatîcoa. Xus diwiúeíuçô&â aehuse um cono numéro de
flbna rmirtculares tendo conservado seu volume normal e sera alte-
ração alguma aprcciavefi Ao lado, porém, dfeatfta libras *5s ndm-tu*
uin major mmiuro deoutrua ]J rofundamente ailerudmu Entra us fibras
doentes timus uprosontiEo au atropilia HitnpIvH tom conaervaçiio da
estriaçtTo; outro» silo ao tftuHRiO tempo sétlo de uma mnitiplicaçfio
dos naeloofi do aarcolemmu, EHIU multiplicação é bastante abmidanto
paru intommipcr um rartos poutos a aubsLEimda muscular c etiohor
complet aruente a bain ha (brtnuda pclo sarndeminm

Era nenhuma parto encontra-sc dagenorosccnciu gordurosa dus
ßbruft rmmculriroi.

Em golpes transvcrsacs da lingua praticado» npoy n endureci-
mento e examinados a urn iVaeo angmonto, Impressiona immed in-
tuineuta a observador a abttndanma de ce!lulua adiposas, Estas
oeilalus são dispostas por grupos separados uns ilos outros por feixe«
de fibras musculares, rç uo formão uma sorte de sopto irregular mi

massa adiposa. Com um mais forte augmenta podem flo reconhecer
as diversas fénnufl do altOrações que torn sí rio dc*enptas nas fibras
que compõem entes feixes*

Ao lado das fibras porteiturnonto «tts, ha fihrán delgadas não
medindo mais de 3 ft 4 micro-millimetre» que tem entretanto con-
oervado sua estriado dlalincU, ou entile a£o a RMU do multiplicação
mai» ou menos abundante dos miclcnx do nureoltmirnrt.

ft igualmenie fttcll fle certificar de que us ventenina gord ü ronaa
afin todas desenvolvi < tuft fora das fibras muBctilurca, no» intervalle»*
que ufl sepnrito, ou mitos, no tecido intersticial quo nx reúne*

Os nervos nfto podorum ser objecto do exame
metbodico. Um fragmento do hypoglosse no emiuntu foi iuimorso em
uma BOITIção dir do at ido rhmmico o dissociado dopais n'aguu.

Nas preparares ví-so que a enorme maioria dun ß brus nurvonaa
conserva iodas ns apparcticius do estado normal. A bainha do raye-
liuu tom contornos perlei tuincnio nítidos e n ão ptiTcre interrompida
senão ao nível dou estrangulamentoa a on n lares, Todas as prepuraç"eiq
porem, contêm do longa em longo alguma* fibras que aponaa «5o

2.* JWrroJL
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reprcaontada« por uma bnlnhn enverramlo do distancia cm distancia
got tasinlm* do mveUna furlemento coloridas em preto peto acido
chromico* Todavia, as libras assim altoradns são cm intima minoria.
Não so fixorfio golpes trim«volles do nonos.

EHIOS orgaofl3,* MetMla rspinhnl, BuUm c Protuberância.
forãn cmiureeidm cm HoluçftcA diluid&H do acido chromico,

Ow golpoft praticado* depoi« de 3 mexou de immerslo no Iiquulo
foriïo coloridos com carmim, dcfihyd ratados no alcool nlwolulo, elûrifka-
dos pela ossencia de cravos da India, e tmUdos pulo halfuimo de Canadá,

A medulla cm toda extensão apresenta perfeita integridade*

Km toda parte as suKhtnnvias cinxentn c Kranen eonservuruo o as-
pocto ordinário.

As ctdlidoH don cornos anteriores siïo nitidus, de prolongamentos
milito apparentes
taetou, e < »* cordfos lat/ MeA cm particular não upivscntão traço algum
de enpc&ímnieuto eselcrosíeo.

O bulbo raohidinno apresenta alterações limitadas cuja topo-
graph ia importa precisar oxactamente.

de volume normal Qa eordOen Krancos são in -

No centro de ma golpo feito a 1 centímetro abaixo da ponta
inferior do 4/ ventrículo, ou antes no contorno do canal ependy-
mavío, no ponto correspondente á origem dos n úcleos do espinal o
do hvpoglosso existe uma mancha dc um vermollio sombrio, consli-
tu id a por um tecido denso, no qual não HC vêm maia traços do ecl-
lulas nervosas. A parede ependymarm è espessada ; cm sua viainbança
nebão-sti muitos golpes de vasos dilatados e munidos de paredes es-
peasua e rcaintcntci.

Os cordões brancos, as pyramides anteriore« cm particular,
incomploUmonto entreeruxadou n’esto nivel, nuo parecem alterados,

Encontra -so alii flornento uru eerto numero do oorpusoulos
umyloidoa,

Sobre o golpe praticado ao nivol da ponta do 4.° ventrículo
vò*si> ainda a mesma mancha vermelha mais larga do quo no goî pe
precedente ; olla occupa mui oxaetiimeute o lugar do n úcleo do jiy-
pOgluHftÖ*

As culbilas nervosas d 'este tuudeo tmo existem mais, apenas
so reconhecem muito l îgeiramente sobre bordos do ponto affcctadn
alguns corpnsculos am&rcUarlo«, pequeiioa, de tonna irregular e «em
prolongamentos. Pódc-se crer qne são destroçou dc ccllulns nervosa«*
porém seria difilei! affinmir sua verdadeira origem. O resto do golpe
parece normal : as pyramides anteriores, an olivas, os corpos resti-
lormeB catão nãos, o não MO encontrarão mais corpúsculos amyloidea.
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um terceiro golpo praticado transversalmeti to a alguns
mil Hmetros acima < ln pontn do 4.* vontriculo, im altura dn terço su-
perior das olivas, aeha sö ainda a mesma mancha vermelha corres-
pondente ao ponto alterado jii desrripto non doiiH gnlpcn procedentes.

Kl lu tem se alargado e occupa o lugar dos núcleos do hypo-
glosse o do fasciculus teres. Kstemlç-sc lateraimento até o nudeo do
pnenmogttíitnco que é cm parto invadido. A acu n í vel n« cellulns
nervosas são cmuplehummie destru ídas, nno «u encontrão nem traços
d'ellas. Ü resto do golpe ò normal.

Todos os golpes praticados abaixo da parle média do entre-
critzaniento daa pyramides, ou acima dits Abras trimsversaea do nervo
acústico, não apresentao alteração nprechivcl.

ftcaultn, pi í sr do exame do eixo bulho-cspinall, que existe no
bulho, mi autos, na parte posterior e inferior d osie orgão, tima lewão
limitada cujo conjiineto roproacnia um ovoide alongado do cerca do
2 centímetros de comprimou LO, estendendo HO demie a parto média
do entrceriiKamento das pyramides ale o nivel das fibras Iransversautj

do nervo acústico e comprehendendo cm sua area os nucleoa dos
doua liypogloasos e o fasciculus toros, nasi in como uma parto dos
núcleos do espinal o do pneumogastrico.

A natureza d'esta lesão é di ífitul n determinur-ae, Ü tecido do

Km

que se compõo o loco ó denso, fortemente colorido pelo carmim ;
apresenta um aspecto fibrillar semelhante ao que se Oneunira em
certos casos dc csclcrose em placas*

Em nenhum CüBQ encontra-Ko cm seu interior collula alguma
nervosa inlacta.

O estado do núcleo de origem do litciul superior mîu lui es*

tildado.

§ I V

0 facto capital que resulta dus estudos anatomo- pathologicos
6 a atrophia dos nucleus bulhares, atrophia que também se tem
verificado sempre nus
autopsias, exeeptuandn unicamente a
sido feitas em doentes de paralysia glosso-ltibio-laryngéa, acompa-
nhada de paralysius periphericas.

É evidentemente a lesíln doa núcleos que domina todo quadro
pathologico (Hallopeau) ,

Ella 6 idêntica á que se observa na atrophia muscular pro-

cellulas anteriores da medulla porque as
de Pitres e Sabourin, têm

grossira : truta*se em ambos os casos de uma aífecçíto que ataca
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primitivamente as cellulns nervosas, trazendo gradua linerit0 sua
atrophia .

A paralysia glosso-labiadaryngéa é a nniea moléstia do hulbo
cm que se encontra esta atrophia primitiva das rellnias, c ê per-
foitamente hem camctcrisada niïo só por suas lesões, como peta
localisait;flu e natureza tie sens syniplomas, e n esse ponto abraso
a opinmo de Duchenne, de Boulogne, do que constitue el la uma
espccie mórbida perfeitnmente definida.

É a paralysia glosso-hibio-laryngéa distincta da atrophia mus-
cular progressiva, ou constituem ambas uma só e mesma moléstia
com local isnções differentes ?

Duchenne, Charcot o Hallopeau mterpretiïo difíerentemente
esto farto interessante da superposição noa mesmos indiv í duos tie
lesões anatómicas analoges e symptomns clínicos correspondentes.

Para o primeiro ha unicamente coexistência de moléstias
independentes, para os segundos <5 sempre uma só o mesma mo-
léstia que, conforme os casos, se localisa na medulla, no bulbo ou
nos dons orgiios.

Qual d'elles tem raziïo e em quo dudes so baseiSo paru fun-
damentarem opiniocs tilo diversas ?

O argumento de maior valia para Duchenne é o seguinte : n
paralysia ghisso-hibio-laryngéa c caructerisada por paralysia sem
atrophia, e a atrophia muscular progressiva caracterisa-se esseu-
cialmetite por atrophia sem paralysia ; a opposiçSo é radical .

Esta proposição peeca por inverdade e cxaggeraçSo : lia atro-
phia na paralysia glosso-lttryngén muitas vezes verificada pelo enru-
gamento e eneurqui I liameuto da lingua. Sondo assim, forçoso era
admiti ir-se » pelo menos , a existência de puntlysias simples e paru-
lysias com atrophia , segundo observílo mui judiciosamente dolfroy
e Déchery que adopt5o esta divisito.

Além d isso lingua possuo certos uniaculos como o lingual,
quo occupa lugar muito [imitado, e cuja atrophia pude passar
desapercebida, 0 genioglosso só mais turdn 6 affectado (Duchenne) *

A l í ngua possuo também uma mucosa muito espessa e um
trama conjunctii o. que podeui disfarçar complotamonlo o dusappa-
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reeimento de alguns feixes musculares, simulando á primeira vista
um estudo ïnteiramente normal. Demais CSÍA região é privada de
esqueleto e em orgflos taes as defbnnh bules suo muito menos
apreciareis do que nos membros. O propvio Dueliunne confessa
que a atrophia tio orbicular dos lá bios se reconhece puiu immo-
bil [dale e esprsêuttimio dos lá bios*

No facto de Charcot mesmo, o estudo du língua parecia per-
feitamente normal, ao passo qtm n exame microscopico revelou
alterações profundas. ( ï ramie numero de elementos actives tiului
ilesapparecidoj verificando-se cm muitos feixes primitivos modifi-
cação manifesta « loss nucleus do siimilcinma e encunlrurtdu-se até
bainhas baldas de substancia coiiiraelil e cheias do massas de
grannlncfios gordurosas. O aspecto exterior, pois, nã o offerer :

elementos seguros para * juizo, c é convicção minha, adquirida i a
leÍlum do excellente tmhalho do ppilessor linIlupouil c nu np e-
eiaçiio das ohscrvaçoes seguidas de cxnuic mieroseopieo publicadas
iiltimamentc. que a atrophia é tini lacto coustanle, /W/bv/ smimnte
pur misonoiu de exame minucioso, sendo, portanto, iuadmis. ivel a
forma paralytica ilu pamlysiu glosso-lahio-Jarviigéit*

Também não se pdde nltirmar cm absoluto que não ha puni-
lysias nu atrophia muscular progressiva. Ainda huchonuc confirma
em parte esta asserção, qimudu di/, ter notado diminuição de força
nos îmisculos nilectudos e que dillî cilineiite compreheudurîa corno
semelhante estado morbido pmtosse deixar oompleiaiueute iulucla
a força muscular.

A anatomia pulhulogica e a eliuiuu tem definilivameute esla-
bsleddo tut atrophia muscular progressiva a extsleucia de paralysia
eem atrophia.

Hayein ( l ) cita um cji^o em que havia pamlysia do dia-
phragma, dos grandes dentados, stcrno-cleido-mastoidcns, escalenos
e intercostaea e no quai a autopsia mio denunciava atrophia,

esluudo ao cuulrario bem patente a es triaçao das libras mus-
culares.

A paralysiu e a atrophia podem, p us, ser cnco!ilr*tda-s cm

i J A v ., l S n 1 ',pi Xtrtu wlin1 mit IH> Je .Un ^'liia mu LUIüT |ir,i;;ri2ti>ivm . 1 r A,
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ILmbits as moléstias* apenas citdn um d’estes elementos predomina
em uma iVcilas sem quo isto estabeleça, na opinião de Hallopeau,
divergotieia radical entre «s duas aflecçòes.

Dudienne põe ainda em contraposição a etiologia, e na crença
de que as causas productonus dus moles tins rfim diversas, mais
desarrazoada pareoe-lhc a idea « le identidade. Realmeute, se a
etiologia fosse perfeitumente determinada, somclliaiito argumento
teria grande força, mas ifesse ponto a luz ainda nuo se fez, e 6
arriscada qualquer supposiçao, Talvez ale as causas irontribviilo
para approxinmrem-se as duas aílecçoes, e de facto, segundo
Hallopeau, algimms occupuo lugar proeminente na rtiologïa « le
ambas, taes como as depressões moraos, os pczares profundos e
u fadiga continuaria de certos museulos.

Esta ulliina causa mdui-sc bem enraelemndn om um caso de
Stein em que so manifest /irao os symptomas «lo parnlv ^ia glosso-
lnbio-biryngua em um indiv í duo que durante o carnaval tinha
constantemente tocado instrumento de sopro, Em outro a moléstia
declarou-se após uma leitura pudonguda em alta voz. A fadiga
dos uiusculos parece acarretar a fadiga dos centros motores cor-
respondentes.

As razoes coucemeules u firmar a d ístuicçiío entre as duas
moléstias não são, pois, convincentes ; pelo contrario, a symptoma-
tologie auctoriza com fundamentos sua identificação.

Quaes os argumentos que justifieão este modo de ver ï —
O professor Hallopeau resume-os assim :

As duas moléstias coincidem frequentemente podendo cadn
uma d'ellas preceder ou complicar n outra._!.n Em atuhos os casos lia enfraquecimen to da motilidade
coincidindo com a conservação relativa da conlraetilidade electro*

muscular.

I /1

Nos doua ea^os H paralysin. coincide mui coin mummen te
com a atrophia,

4 / Em ambos, a marcha da moléstia c progressiva e fatal,

'j. Em ambos cucou Iran se iesûus îdenl îcas dus centros ncr-

3."
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rosos, dos nervos c dos uiuseulos : o processo fundamental consiste
essenmlmeute em uma atrophia primitiva dos n úcleos motores*

JÙ conclue: as duas moléstias tem, pois, a mesma séde ana-
tómica e a inestiui marclia cl î nïea, provocao perturbações ftino
cionaea da mesma natureza e coincidem mui frequentemente*

Duchenne apresentava aimla um argumento em favor de sua
doutrina e - juo felizmonte está reduzido a suits justas proporções
pela autopsia publicada por Pitres e Sabourin e de que deí conta
na pag, 50

Affinnoti o sitbio de Boulogne titma ter observado atrophia
da lingua em enso algum de porulysiti glossolubio-laryngéa isenta
de complicações, e rjue a autopsia feita por Charcot não deeid ío
:L questão por ter sido praticada em um caso mix to,

Oru, a observação de Pitres o Sabourin foi tomada cm um
doente de paralysia bullrir tf/po, que nau apresentava atrophia de
especie alpuma nos nmsruJos dos membros, entretanto a lingua
achava so evidenlemeute at ropinada se bem que durante a vida
parecesse estar cm perfeito estado. Este case torna muîs firme
u analogia outre a pamlya íu glosse-labio-laryngáa e a atrophia
museular progressiva.

A locíilisío;ão varia, o typo morbide porém é o mosmo ; oslas
duas denominações devom pois ser esrjuecichm e substituídas por
uma mais scientiíica o mais geral rpm abranja todas as variedades
de Jornia*

A denominação î le llidlnpeaii, atrophia primitiva chronica dos
núcleos motores, satisfaz enbatmeutc; c0mpreUoudctá très formas :

a forma hulhar constituindo a paralysiti glossodabio-laryngéa* a
forma espinal roproscubuulo a atrophia muscular progressiva e a
formtf mixta û\\ lailho espinal comproheftdeath) os casos cm quo ha
combinacao dos dons sv miniums*fl if

A nuirclm < Tesla atrophia nom sempre é chronica, pódo
apresentar uma ovolnção agudo dando então lugar a paraly&ia
atrophica da iufaneia e a puralysia espinal do adulto.

Alguns nuntores aeroditilo quo a papdysia atrophica da in-
fam;in é tuua uíTecção do sysleuia muscular e UAO uma myelite
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central, e d'esta sorle uao se pódem conformar com a divbllo per
ni t m &dopfai(la.
o conhecimento Je uma observação que élucida brilha&temente o as-
sumpto, Eisa observação é imporLantissinia por sêr n unica uo

M

genero, eut que a medulla pouJe ser examinada anatomo-pntholo-
gicamente ein um período muilu proximo Ja invusíió Ja molestiá.

Eis o facto :

A fineza do Sur. Cons; Dr , Torres Homem devo

A lesSu foi sorprehendnla em seu comedo.
O Dr. Damrtschino, em seu nome e no do Dr* Archambault,

cwnmumctiii A Bocícdude medica des Uospiiaeíi o iiitereseuutiBsímo
caso de jtarulyeia espinal da infanda, seguido de autopsia no
26 ." dia da moléstia.

Truta-se de um» iTcança de 2 1/a ânuos de edade quo wtnndo
no gozo dft mais perfeita saude foi fteeonunettida subitnmente do
mAu estar geral e abatimento* apresentando-se no dia soguinlo
um pouco paralytica da perna esquerda, depois do braço direito
(fifrma cruzada ) *

A contrat:ti (idade ßiradicn estava abolida nestes membros.
N estíi occsiíào dueute é aecummettido de «urumpão e morre.
A autopsia demons!roíi a existência de lesões bem earacteristiens
da medulla* Ao uivei dos mraus anteriore«, lombar esquerdo o
i- tirvinil direito, existia um fdeo do amoUecmiento vormolho occu-
pando em quasi Uitulitlmle a altura da substíiiKua uinzeiitu ftephro*
mpclite-unteríor^uguda de Charcot),

Este facto «lemonstra A evidencia que a parulysia atrophica
infantil nSo é mua aflecção do systeina muscular, porém sim uma
moléstia que tom sua sede na medulla, é uma mydite central pri-
mitirttf apezar àn opluma contraria de Leyden*

Esta atrophia da infância nunca invade o bulbo, polo menos
a scicncia nâo registry observação*

Ö Professor Gmsset resume no seguiu tu quadro as diversas
fdrmufl da atrophia primitiva dos núcleos*

í y Forma LP U lbur ; Pumlysiá glortaoJttüio.Ifltÿugéû*
A Lrnphiti primitiva ^ *. Fórum aipinal : Alruptiin inumailiirprogrvüiiiva.

I Forma Imlho-ctipittnD CHHOü mixto«.
ï NH miiniao T Paralysis utmpbica du inftinc ía*

\ No ùduka Paraiysîii eqdmtl aguda Jo adulto*

don nuclei** um-
loreit. A gud»

( J Aii i'i -̂ * ÍU U< ‘ MIt^ll Je 1
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0 tiabîo Snr* Jaccoud, eomo coasta no 1* volume d û seul

monumental tretado do Pathologie Interna, edu;Sü do corrente
anno, attribue as numerosas controvérsias levantadas sobre a pre-
pense da atrophia muscular na paralysia do bulbo unicamente ao
Tacto de se não ter reconhecido a diversidade da sede das lesões.

Distingue elle a atrophia doa músculos animados pelos nervos
Gspinhaea da atrophia dos museu IûH animation pelos nervos bul -
hares. A atrophia dos mnsrulos dos membros ê constante, na
sua opinião, sempre que ha lesão do» cornos anteriores da medulla
e HôU apparecimento nos casos de paraly&ia glossodabiodarviigda
depende da coincid ência ou uãn coíneidenoía da altertwjíio d estes
cornos cora as lesões da paraiysîa bulbar, A alteração dos nucleos
de orígem dos nervos ilo bulbo pude não ser seguida de atrophia
nos músculos correspondentes-

A constanoia da atrophia nos casos de afTepçao dos cornos
anteriores da medulta e a possibilidade de sua ausência nas alte-
rações dos núcleos heilbares são razõos que levão o Professor
Jaccoud a não admittir a identidade qne se tem procurado esta-
belecer entre estes mttdeos e os cornos anteriores da medulla, «ob
o ponto de vista ftmcciannl: Os cornos influem díreoU c pode-
Tosamente sobre a nutrirão tins mitsoulos por elles animados, do surit ?

que seu eompromeitiinento traduz-so zftnprú por atrophia d 'esses
museules ; no bulbo, porem, ns murleos nau lôm um jKipel trophiro
tão importante pois fine a lesão d'esies núcleos ma é necessária
e conslnnlemente seguida do atrophia dos másculos parulysudos.

Esta d Ístmn;fto que 0 Prn lessor Ja^roud procura estabelecer
entre os cornos anteriores medulläres e os núcleos de origem dos
nervos bulhares parece ir de encontro 11 opinião que abracei,
adoptadu por lodos os iiovro^patliolngi.stns modernos, de que a
atrophia muscular progressiva e as paralysing bulbaros são va-
riantes de forma de uma mesma nJíhrçao que principia polo bulbo
podendo cstender*se até a medulla, ou pela medulla accommettendo
mais Urde 0 bulbo.

Infundadas, porém, parccum-uic os razões de semelhante dis-
tincrão.
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Ein primeiro lognr todas tts necropsias feîlas n'estes ultimes
tempos com o cuidado indispensável em indiv íduos victinias do
paralysias do bulbo tom attestado a existência de atrophia nos
inusculos dependentes du innervaçuo bulbar, atrophia que ntd
então não tinha sido apreciada, como j;i fiz ver, por falta de meios
adequados a uma indagação minuciosa.

Se a atrophia é constante, firmada está a analogia entre os
falseada a base da pretendidanucleus da medulla c do bullm

distincção.
Demais, a identidade de tecido e semelhança de constituição

fazem suppõr egualdade de funeçoes, e não encontro absolutamente
razão para que ns propriedades du substancia cinzenta no bulbo
sejão modificadas de maneira tal que os núcleos d'esta substancia
n'este organ constitua« centros trophicos menos poderosos que na
medulla, quando 6 exuctamente no bulbo que a substancia cinzenta
abunda cm maior quantidade e é chamada a preencher funeções
de mais elevada categoria ; e aquí llo que o Professor Jaccoud
chama coincidência da lesão dos cornos anteriores da medulla com
a atrophia dos n úcleos bulhares 6 justamente o que denomino
fórma-bulbQ-úçpinal d'essa atrophia.

CAPITULO IV

Paralysías nas escleroses do bulbo

§ I

PARALÏSIAS BC LBA tt ES NA ESCLEROSE EM PLACAS DISSEMINADAS

É claro que nílo prelemlo dar uma descripçâo minuciosa de
cada uma das afleeções que acarretílo consecutivamente escleroses
do bulho, ponto de partida de panilysîas nas regiões por elle
innervudus ; Ihiiiuir-me-liei a uma suceiuta analyse de seus prin-
ciples caracteres cl í nicos e anatómicos, detendo-me como é natural
no exame dos syniptuinas indicativos do cmnpromcttiuiento < lo
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bulbo, cujos núcleos suo, cm tacs casos, ntrophiados pela propa-
gação A substancia cinzenta, tins lesões ïnflnmmatoms que curnctc*

risilo as espeeies mórbidas quo YOU estudar succcssivarnente,

A csclcrose em placas é das myélites a que mais comimim-
mente interessa o bulbo, Hallopeau analysou 34 casos e em 27
havia localisação de placas n’osse orgiïo. As placas poduin se dis-
tribuir indifferenteinente por todos os pontos do eixo cerebro-
espinhal, motivando assim a mais caprichosa e mais bizarra com-
binado de symptomas, que concorro poderosamente para que a
moléstia imo siga uma marcha typica e o diagnostico seja, não
poucas vezes, cercado de di íBeuldadcs serias. Estas placas torno
magistralmente descriptas pelo professor Charcot , a quem a patho-
logie nervosa deve as suas melhores conquistas, e a quem sou
também devedor dos auxílios constantes que me prêts tão as suas
profundas lições da Salpétrière na confeoçílo d'este trabalho. As
placas sito cinzentas tendo alguma semelhança com a substancia
cinzenta normal, e expostas ao ar tomão uma edr rosea. Seus
bordos sao bem circumseriptos, a grandeza e espessura varião e o
tecido que as constitue faz-se notar pela densidade e resistência
maiores do que as apresentadas pelo ponto onde se assestão.
Todas as partes do bulbo (pyramides anteriores, olivas, corpos
restiformes) podem ser affectmlas concomitantemente, ou cada
uma de per si ; 6 poré m o soalho do 4.* ventrículo, talvez em con-
sequência da maior riqueza vascular que lhe c propria, a região
predileeta para a localisação das placas. O ependymo modifica-se
logo, torna-se mais espesso, menos transparente , apresentando
muitas vezes uma pigmentação amarella-escuni, de intensidade va-
riável. As placas esclerosicas ora limitão-se ã superfície do bulbo,
ora levão fundo a destruição, dogenerundn complelameiite as py-
ramides ou os corpos restiformes, como tem sido verificado pelas
autopsias: na face posterior revestem-se de gravidade extrema, por
que os núcleos estão situados muilo superfieialmentc, correndo risco
imminente de serem lesados. As raizes nervosas sao atropbiadas
em muitos casos sofTrendo também a transformação cinzenta, e o
nervo hypoglosse é o mais frequentemente alterado.
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0 facto capital J’este procesao de eacleroso 6 uniil hyperplasia
du nevroglia que comprime c allem profundameute os tubos e as
col lulus nervosos, Köllikor, M ;ix: Schultze c Frommanu acredttfto
quo U uevrogüa é fomada segundo o typo do tecido conjunctive

quo é comporta esseuoâaliiiente desimples reticulado : isto é ,

cellules eatrelliutus, etn gérai pobres om protoplasma, tendo pro-
longamentos delirados o grande numero de vezos nuit!( Içados, e
eujus rumos commumuuu entro sï de modo u ligar em um su sys*

assim dizer, solidarias.tema us diversus CeUulua, tornando as, per
Charcot designou a alteração de tees vellulns im esclerose em plaçai

de degenerescencia amureilu por apresentarem estacom o nónio

Colombo, aendo maïs tante atrophiudoa não su O seu corpo como
os prolongamentos, (Js tubos nervosos scfirem tambem as mate

u myetim cougula-se e
pelas malhas du

radicacs alterações em sun natniclura :
se desaggrega, desnppurece depois infillrandome
nevroglia ou polos intersticios fibrilläres, e fica o tubo nervoso
representado exclüairameute pelo cy linder axis* A posição dos
núcleos em relação ás placas apresenta caracteres que variúo
a situação : assim, quundo sEio ut tingidos unicamente pelos bordos
da plaça, u alteração é pequena, porque uma parte de seas ele-
mentos escapa á invasão c se conserva intacte, a outra é pigmen-
tada guardando mais ou menos a fércna e volume normaea ; quando
o nudeo udm*sc no centro da placa lia predisposição notável ti
atrophia o as eeUulas eoíTrem modificações tacs que
graudemonte seu reconhecimento,

com

difficultão

Km ordem decrescente é o núcleo do hypoglosso o mais orâte
uarinmente aflectado, em seguida o facial, o pueumogastrico e
ntramen í e o glosso-pburyug&o. Jeffrey nas Memórias ria Saciedade
d? biologia (1809) dá noticia do uma observação em que a mesma
placa além de comprehends os núcleos bulhares, abrangia iiuubeut
os núcleos do auditivo.

As perturbações [ uiiçrionaefi suo rnaito menos pronunciadas
do que tut pamlvam glosscelabia-laryngée, o que lias presumir menor
grúu de alteração doa mmleos, . ^

À symptetnaldogia om é apparatosa denunciando a moléstia
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por Yflrios cnmctores, ora excessivomento sohria Je indïciiçîïes. O
Imnor ù o principal symptonm, embora não seja gathognomonico,
e apresenta propriedades esperneies : -J mmiifcsta-se sdmonte, diz
Charcot, pov occasmoclos movimentos itiiencioniies deeertft extensão
e cessa de existir quando os musculos são abandonados a um
repouso completo ; a direi^íEo gorai do movimento » porém, persisto
a despeito ilos obstáculos oooasionados pêlos abalos do tremor
(Charcot) ». Pam produzir < > sen appareminente 6 bastante, por
exemplo, mandar o doente levar á boeca nm copo cheio d'agua,
como fea o IHm, Sr. Conselheiro Torres Homem » por occastão de
examinar o Indiv íduo que den Hieran á observarão adiante publi-
cada. O tremor é t unto umis pronunciado quanto maior é a extensão
do movimento executado, e no caso que observei, corno acontece
cm outros someihantes, exaggemva-se progressVinnente a medida
qqe O doente approx iiuuvu o COpO dos labios.

Krfte carácter do tremor distingue a esclcrose em places da
pandysin agitante, cm que o tremor existe no estudo de repouso
dos membros. Estende-so frequen temente aos l á bios » aos di ( bereutes
mnsculos fremes e & Imgitu que treme sensivelmente quando 6
posta fiSra da bocca* Charcot Avança a Hypothese <le que a per-
sistência dos cylinder-axis, privados de myelina, é sua causa de-
tenninanteu

O embaraço dti palavra manifesta -se frequentemente, e í muitas
vezes * i unten syinploum do pnrulysin bullmr. Charcot assim o des-
creve: « À palavra é lenta, arrastada» em certos momentos quasi
inîntellï-ivLi. Furocc que a lí ngua furna -«se muita espessa e a ma-
neira dc foliar ftiz lembrar a dos indivíduos embriagados. As pa -
lavras são como que ucamtéts, lia uma pausa entre cada, sylinha e
estas sao pronunciadas lontimentc; certos consoantes, os by os p c
os ff suo purUadimnente mui pronunciadas. »

Eí ( e embaraço da palavra indica paresia da lingua e dos
lá bios que vue augiuentumlo ate o termo dual da moléstia, aggra-
vamlo-se muitas vezes subitamente em eomicqiieuoift de ataques
Apoplcctíformos. M a t s (arde munileatfln-se AS perlurbaçoes da deglu-
tirão, que reconhecem por causa não só a paresiu Ja lingua com»
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tombera a doa másculos do veo do paladar, do pharyngé o talvez
nié do esophagOj segundo Avança Ltouville,

A asphyxia pôdû apparecer devida, & pôuetra<ÿio de liquides
nas vins aérium N5o é raro encontrnr*se H pnraly&m facial, que
era certos casos é dupla* conio cm um observado por Ludwig Léo ;
ifesse havia incessou temente corrimento de saliva c convulsões da
Face quando o doente queria fallm*, Algumas vezes n mastigação
é impossível.

O enfraquecimento da phanaçïio mmmente é nolado e assim
mesmo quando n molest’a está TIOS últimos poriudos ; parece ser
ligado, como na paralysia glossodabiodínyngéa ^ ao relaxamento das
cordas vocites*

Todos estes phenomeHOB constituem antes pnresias, mais ou
menus neuenI nadas, do que pmdysiiis completas. As perturbações
du motilidade que tenho succintemente enumerado sao muito
niais accentuadus do que as que so npresentite em relação ú seu-
sibíltdude. Este pédo .ser diminu ída ou abolida dando lugar a anes-
thesias que talvez concorrfte a diffictilter a deglutição ; nu pude
CX&ggernr-se produzindo dores nevrálgicas que ôin alguns casos
fi îciïo^e sobre um lado inteiro da face, motivadas por lesão da
raiz descendente do trigemino* 0 gosln ranimonto é alterado, o
em um unico fado referido por Ordenstoí n em SUA lhese inaugural
de lS68f notamo-se perturbações do ouvido caractérisadas por
Zürnbates.

É uma cí reurnstaneia interessante da observação por mim co -
ibida no hospital da Misericórdia, o adianto publicada.

Conio séo acontecer sempre que o bulbo é allcctedo, o coração
e o pulmão soUrem na esclerose cora phenmuenos bulhares pro-
funites abalos era amis funeçíios ; i>* doentes, de ordinário sun-
rtimbem a syncopes, : i accesses de dyspnea ou dc tosse, ein con-
sequência de pneumonias ou - lo parálysm dus iimsctdos < le Re íssessen.

Na pagina 2tï5 dus lições clinicas de Charcot vem em uma
note a observação de um doente cujos pulmões e laryngé não
apresentevão a mu is leve alteração, e que fio entanto tinha falte-
eido victima de asphyxia.

Quando a esclerosc em placas occupa ti bulbo, rn rameute as
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paralyses silo seguidas de nmynlroplm ; Efhsloín, poivm, refi^r í >
o fítcí c.i de uni indivíduo em ipie durante a vida se tinhu observado
iit-rpphfri ila parte nnlerior da lingtm. O exume histológico revelou
numerosos focos do ilrrgiuiorn.sreiirhK nao sánioub : inlerpo&tos entre
ofi feixes de origem do hypoglosse. mas interessamlo-os tarnbem 0
interrompendo por conseguinte «u-a eoiithnddíide,

O nnclco do liyjmglosso era snlisl î liddo por uni feixe de tecido
eselerosado. As fibras museuInnig da parte anterior da lingua t írdiao
soíTrido a tlegeneroseenm gordúresn ; a lesão tinha invadido alguns
dos feixes musculares da hase ilo organ.

A ef îologîa da esebirosc <un placas es í u ainda cercaihi do
treVOS espessas , e a mi í i-a romt Írao etmtogí eft í JIIO merece ser ninti-
cionAitft v a influencia do cortas moléstias agudas , suhrctmlni da
febre typhokla.

Hebstein, Charcot, Fontaine, Liouville, e Mnxoft eomprovïlfr
esta assevçùü. Eîâ a ubservaeilo :

UBSERVÀÇÂO 111
EfiCLtHOäE EM Pi,ACAS CKlUUUtO Jt^riMlAL — PKIlTCRtMCuEH fíA PftöNTSCJAySO

BAS l'Al.AVHAS

Jcrno M'nrtïufl í ifilvílú, tu+ôiieot btarilidrp, negocianU\ dô fr _ itimos
da fcmroa para o hospital du Miscrleordin no tlhi 1! du Jimhu
de l ü83, e f - i oeeiipsx o loito n.° J tî ii 4.* mifcrmsna HÎû medic îjuw

Altamnv&r. — Dustlu ton l'a î < l :ido ahmçoil u CûCroira do emn-
mondo, Sontln ïudtrirci, ontrcgou*i*ü a tnda sort« du disiTvgnitiumtus o
nmtnihiu syphilis À Ui^oit du alcool » Kulurq rpro um iimu nuite,
passentmlo il# bnrrnj uioMiuii e ron^ervou nu mrp^ a -' ventes
molhadas ; logo qua dr^emh ï iTriui scetl.o uni i u!tir insolitu, onrnru -

modativo na pûrrm dlreïta ttemprr quo pulava do um [ > r »n a
mtiro, UN pornos chncuvïïO'Pî NVhla cpuca loi uofnimmcttidiM]*; HCIôOH

quo dürarüo por espaço du um nmiu» A purna direita tornou-u«' fhu-ii ,
e poreobcu quo put mio ándavá, uxociiLuvu LUU um arco du eïreido, pu Lu
que era cbrîgïido a midar cumulo, t\un o correr do tempo foi a
perna diminuindo du volume de mutin o ficar muito mais (ma do quo
a outra , recuperando o volume primitive lia 2 irrmoq a esta parte.
Kato individuo esta doento ha nu uns. Nos UILîJUOS tempos cuuioçuu
a sentir impotência, COUP!î paçûu do rentre, dlfHouUludu nu micção o
fin evacuação, end uiraçu na pronuncia du* puluVTüa, zumbidos nos
ouv ïdoa u dur nos membres infurioros.

- ri
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EMtufo at' fwiL— O upparolbo cireuÍBtorio L1 respiratório ftchlo- Rö

Üo cnludo tiormnl. Qimndo doente ruída. am&tA n p^ntu Uo pn
djjvito d *± truz par* iJianty f forma um circulo do convexidsd« cx-
tonm ; pitando < J nccnaii a m n̂ia ^ousarão que ne pîsuseo en -
IMADNE tHjuwHtm 'fü algodfin. Pûrdt' o equll ï brïo todttK us vi1*̂ que,
corn on IïITIOS fenhntloft , executa môvlroenlnfl do rtUttçffa A Pftnsï bili-
drtifo dolorosa ê tun no motion pronunchida na perna esquerda do que
na direkt e o refteso lendítio*o d'esta mouCM furentundo do que o

la qiji<iHt :i . r » rï * ha trepidação epileptoide. Ohrignnih í fi* a dooiitc u
levar nos lubiM uni eopo corn ngim , olisecrvime tnmor que se
géra a mmî btlt qflo o mov ïmêntu attïngû o fim A que é destiimflô.
A tltgiiU a;fIo ê difiMi, prlw'ipiilnient* para alimenter soljdt^. A voï
enfniqiiueiilfr, u* *y îîubnH pronuncmdtm JuniiiiiHUilo* havendo multos
veio* pansu entre ellu*. An crmaoimtes !> e p fttto hobretndo mal pm-
mjneiftdfts.

A ï i- r :i dV- î i^ ultimo* phenomenon, parene fóra de duvida a
uyinlrricia du mmt ou mut* plaean de endetoit1 tu » flouiho do 4,' vetv
monk), g*u Uigur du etaiçfio, Inleretaando OH nudeos do hypogloBŝ

5 n
T’SiXERnSE LATERAL AUvoTrormca

Os phetïornenos huilâtes si! por e ïCOpCfif) faltiïo n'esta mnlefltift :
silo tüu frequentes que o A" período *i const il tildo pelu sim aggrft-
Yuqiii»* A eseloroaû Moral umyotrophica & determinada pela es*

elerose symetririi d"s eordijoa Internes e atrophia caclerosicu dos
cornos anteriores cujus ce!lulas desapparecem completamen te.

No bdlho ha ulLcnteü o idcfttica; os n úcleos dos nervos mo-
tores btítttares (grande hypO|glosso, espinal e facial) soo destruidos
do mesmo modo que os cornos anteriores da medulla.

GJinicnmente a esclerosc lateral amyotrophieu apresenta os
caracteres seguintes parfeiLumenle bem firmados por Charcot,

A moléstia invade em primeiro lugar os membros superiores*
determinando pareaias soguidas - le emmagrocimento rápido dos
musculos, precedido ein alguns CJLSOS do formigamentos. Á sensi -
bilidade conserva-se taenia de modificações. O phonomono mais
importante é n cent raid,uni pnJuzidfi pela rigidez espasmódica do
que s5o tomados os membros parftlvsíidos e atrophiados*

Em um segundo perimiu a pusiçilo vertical e a marcha silo
impossibilitadas petas píireshis progressivas que invadem os membros
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inferiores. Não ha anesthesia. A atrophia doa músculos destea
membros é muito mais tardia G ntmçn tno acoontoada como nos
superiores. A rigidez espasmódica apparece também intermittente
ix principio, depois permanente c muitas vezes complicada de epi-
lepsia espinal tourna.

Fim regra a esclerose ataca primei rameute a medulla e depois
e que se estende ao bulbo ; entretanto lEun, Otto, Barth, Mnicr
e Leyden vil ão observações cm que n bulbo fui lesado em primeir
lugar, podendo por issu ser adimttutaa duas especiea de eselero.se
lateral auiyotrophica, lima ascendente e outra descendente.

A moléstia termina do mesmo modo que a atropina primitiva
dos núcleos motores hui bares e apresenta phenomenon idênticos taes
como paralvsia ila língua e dos miisniíosf animados pelo bulbo e
as desordens proprias da palavra o da doglúliçEo. Sendo at tingido
o núcleo do pnournogustrico, oito sc demoruo os accidentes cardia
pulmonares que poem termo ií acena mórbida.

N üo observei no hospital da Misericórdia caso algum d'esta
aflevção, por isso transcrevo aqui o resumo do uma observação de
Leyden, publicada cm 1870 coin o titulo de Pardtyxia bulbar pro*
grmtv#t mas que é, nu opinião de Charcot, um easo de esckronr
lateral umt/oirophica invadindo o buíÒo prknií ivamente.

OBBRVAÇlO IV

I

X, Uo ti' ] anno». Km 18ÎÏ0 uloqiio dc dyspnáA, dopois tliffi-
cuidador doa movimanto* da lingua ; êose muarao Anna n palavra
porturbare, IL dcgluiãçSu difiSoufl̂ sc u A ualíra corre abundanto-
mente. Phcnotnonoa tod < >s < la inamly^í n glojsso l&bimUtyngéa l íu
di>r Tin occiput , rwi pr$cn<*Q o nu fronte. Pur K -**í\ mcaMÜ n o braço
psquerdo HO uTilVuqncco t? mui* turtle HC atrophia, c em Janeiro i\e
tfltííi upparecu Ehtqucza uu perna enqiierdii* Km Março <le IHfíJ a
pninttnóiti ê ipum í imposaivol C a deglutição é e XLmordifmríamonto
embaraçada. Manifcstão -^e dore* du ruburn, ' lu peacoço u ilu-< bruçon
e ataques do dyapuéu. A electriddmie produz pequonna melhoras,
alteoumlundo o dpente inuin tarde um consequência de uma pé-
ritonite.

Pela opa topais verificou »e atrophia das raízes do bypoglosso
o do facial. LüBBO dos cordões *ntoro-latentes, subindo através tio
bulbo até a medulla utungadu.
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§ HI

PARALYfî tA GKKA ï. FSriNM Ï.
Au passu que o compromet timento tio bulbo é, pude-se dizer,

constante níâ esclerose em placas e mi esolerose lateral amyotro-
phicn, a co-participação d'esse orgüo ua gymptomafcologiii du especio
morbida do que me vou omtpn r resumidnmcnte, & exceptional.

notável pela irregularidadeA paralysut geral espinal torna-se
dit marcha. A sua invasão inicia-se de ordinário por paralysias
disseminadas, seguidas em breve tempo do perdu da contracüli-
dado electrica e de atrophia muscular.

í oraeça iudillcrcntemente pelos membros superiores ou infe-
riores. Não ha contracturus» o que, do par com a abolição da con-
t motilidade electrica, distingue-a de esclcrose lateral amyotrophica.

11a ainda um outro cnracter differencial, e d a dUTus&p das
lesões que alléetão mio s<5 os cornos anteriores como tombem o
tecido peri-ependvmnrio e frequentes vezes a substancia branca
autero-laleml. Islo deduz-se dos trabalhos de Hallopeau sobre a
esclerose dillusu peri-opendymaria e sobre as myelites chnmieas
diÜ usas. Diiclietine sú em duas observações notou a coincidência
de plieuomenos bulhares, mesmo assim pouco accentuados, e con-
sistindo em embaraço na palavra, e diílkuldade na mastigação
ou deglutição.

ISm 1874 os Snrs. Cornil e Lápine publicarão uma obser-
yação intéressantissiru;i em que havia diminuição da contractilidade
do vco do paladar, diltieutdade constante da deglutição e sen-
sações bizarras na bocca posterior. À secreção salivar estava
daramento diminuída, e no momento de despertar, o doente
sentia uma singular accoloração da respiração.

O prognostico é menos grave do que nas outras especies de
rnvclite. Os symptomas podem aggravar-ae rapidamente sobrevindo
depois urna melhora gradual, e persistir esta alternativa por algum
tempo. O doente peak ficar radicalmoiite curado, por isso o medico
deve ter a maior reserva em externar o seu juizot e não menor
cuidado em estabelecer diagnostico, que aliás não 6 fácil porque
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a paralysia espinal cnufmnle-.se quasi sempre < roni n atrophia
muscular progressiva, lia, porem, mn traço quo distingue as
duas aJTecçôüs : 03 musculo*, mesnio aquolles que nao eslilo em
extremo atrophiarlos, npresentuo notá vel » 1 iniinii ï <;ito senão desappa-
reciiuento completo da enutract îlidiule farad ira, na paralysia es-
pinaL Estes musculos muitas vezes roeuperuo iodas as suas
funeções.

Quando a lesão em sua marcha ascendente invade o bulho, a
moléstia reveste-se de gravidade excessiva e pdde n present ar
exeepcionalrueute, como no facto observado por ( ’nriiil e Lcpinc, o
ronjumdo morbide da paralysia gloHsndabiudaryngça. Assim c que
n'essc caso o doente foi nccommettido algumas semanas antes da
morte do paralysia da lingua. o dos musculos do véu do paladar,
traduzindo-se por perturbações na premun ia o na deglutição e por
acnumilo na liomi de saliva viscosa. Mais tarde para completar o
quadro, sobreveio paralysia do orbicular dos lá bios que dá á pbv-
sionomia o aspecto peculiar emacterisudo pelo alargamento trans-
versal da bocca e pela accent un ção dos sulcos miso-labiues, causada
pela arção dos elevadores do lábio superior. A lesão estendeu-se
ao núcleo do pnoumogustricô e o doente gumimbio cm
accesso de sufloração.

um

§ IV

PARALVm U 1311\ L ALirXAUOS

K sobretudo aos trabalhos modernos de 1 In vem, Magnan,
se devem os conhecimento*

Ella é cararlcrisada
LubimolT, Mierzejewsky e Luys, que
mais ou menos exactes sobre esta ullecção.
anatomicamente por uma iufhuuiuação intersticial dilïusa de todo
systema nervoso c seus envoi!orios, notada frequentes vezes na
superficie e abaixo do epondymo.

Joire em 18G1 observou alterações do 4.* ventrículo bem es-
verificou un tiivcl d’esse ven-tudadas depois por Mugnnu que

triculo aiigmento de espessura do epemlv mo
de numero e volume varia reis. Da camada

lcvido a granulações
profunda irrad ían-sn

perdem mis partes sub-jat entefilamentos irregulares que se * e
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penetrão nos núcleos sem provocar, na opinião de Magnan, atropina
das celtidas. Estas leaôe$ parecem explicar saLisfactoriAinente as
perturbações da palavra o da deglutição ijue em período adian -
tado da paralisia gera! tonuWse algumas vexes tão acceutuados,
que os doentes fieSo ameaçados de morte por asphyxia pela
penetração de particolas alimentares no laryngé, e n& impossibilidade
completa de articular palavras.

Marc6 refere case« d'esta ordem em que a língua e o laryngé
estavSo paràlysados em consequents* ptîdc-se alîiruiar, de lesão
bulbar. É necessário entretanto estar o espírito prevenido de que
a3 perturbares profundas da tunervaçuo cerebral tem muitas vezes
parte na producçío dus symptomas que acabo de enunciar.

§ v
PACimiEimtilTE CERVICAL UVPKKTKOriJlCA

A primeira doscripçõo completa íVesla moléstia foi dada por
Charcot c Jidfroy eni 18K9 nos archÎYoa de Physfologin, Hm lS7 ^îV tr La

JoíTroy d olk ée occupou ern sua monumental those. Em obser-
vuçQas anteriores Abercrombie, 0Uivier- (d'Angers) Kœ hler e Gull
a tinlião estudiub* incomplet a monte. Não hit vaso algum em que
tenhão sido noiad&s altoniçoes bulhares can&ecutivnH íi pachyme-
ningStô cervical ; rulrH-nnto, diz Hallopeau, concebera facilmente
que sondo esta aderno acompanhada do uma myelite diffusa com
tendenem a invadir as partes contraes da medulla, os leases se
propaguem ã região dos nucleus e dem lugar aos phonomeaos da
paralysia bulbar .

§ VI

ATA XIA UUJOMOÏi IKA 1’Rí Hi UEÖS1 VA

A pamlvsut glosso-Iabiq-lnryiig&i, comu gyndronm clinico, púde
sur observada complicando n uinxia locóuiolorft progressiva. A lesfio
cssencï^l, fundamental , d e ta espeoie mórbida não occupa todo
cordão posterior t\n medulla, porém com especialidade os feixes
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externos desto cordão ou zonas rad indurés posteriores, A lesuo
dos cordées do Go11 p$do faltar,

Têm-3ô observado »nivotrapli'iaïs n;t ataxia locomotohà e i|uc
sao devidas ú propagação da lesão, ntnivca da rude do Gerlndi,
aos cornos aiderions produzindo destruição - le luas collitlas. Em
alguns cusos a leslïo eslctnïe^c alií o bulbo determinando atrophia

«la língua e outros symplomns de atrophia hulbar, e a morte sa-
brevem rapidamente. Caller o Vidal , 1873, ubsumiruo um findo ipm
vem publicado nas memoriais da Sociedade do Biologin d’esse amio*

CAP1TL L0 V

Paralysias symptomaticas das lesões bulbares
em fóco*

§ I

IIKMOlUHt VOUS HL'LIlA ü ES

Julgo da maxima vantagem para boa eompruheiisão do nssmnplo
dar aqitt um resumo da disposição geral das arterias do bulbo.

0 Sun Durut fez estudos Tiiimieiosos a crise respeito, que es-
clarecem grandemente n historia, sobretudo, do umoIioeimenU bulbar.
No excellente artigo medtdlu-aUmgmU d* > Lïiuciomirio em-yd * de
Decliambrc Sur, Farabeof trata da tpiústão com timo de mestre.
Du leitura (Tostes trabalhou e da inimitável these do Sur. Hallo-
peau, vali - me eu para apresentar as seguintes cúusidcraçues.

Todas as artérias bulbares orjginuo-äu das vertebraes, e estas
por seu turno vim quasi sempre das subclávias ; a esquerda
parece não formar angulo seustvol com a porção ascendente do
tronco principal, o que facilita o curso do saugue c a penetrado
de coalhos emIgradores.

As anastomoses das artérias cerchellosus garantem por tal
forma a irrlgaçílo arterial do bulbo que c impossível iuterrompeTu
experimentalmentc.
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As artérias do bulbo podem sor divididas ein très liasses:
1/ Lmas silo lutcracs c princî palmente destinadas ILS raises

nervosas .
2/ Outras siio media nas c viïo ter nos aucleos do soalho do 4 ,"

ventrículo.
3/ A terceira classe ó formada peins artcrias das outras

partes constituintes do bulhu (pyramides, olmus, etc.)
As ru terias Internes, on milieu turcs, î uisrem direcl ameute de

troncos relut i vumont c volumosos, como a basilar, as vortebraes e
as eerehellosns ; situ muito numerosas, muito pequenas e fornecem
lions ramos : um siíbo com a raiz an bulbo, e pude ser seguido
ate os anciens de origem do nervo ; outro desce com a rai /, para
a peripheral.

As nríarias media nas on artérias dos núcleos são de muitas
c pec îes. Kilns nmiprehendcni : I .' e:n hn î xo, os
anterior ; 2." a > que passüLu sol »

im fos rta îuhT-pvvinnidul (avierins snU-pYoUibevauciues) ; 3 * aqucllas
que A cm do tronco basilar c atravessîlo a prnluherancia ( artérias
mcdio-prohibcrauciacs) ; 4 .n outras emfim que, nascidas da bifur-
cação superior da basilar, passât) sobre o bordo superior da protu-
berância (artérias super-protubewnieiacs.)

Estas urferiasinhus são quasi ciipillures e não oHerecem anas-
tomoses visí veis a olho n ú. Pelo sulco median* ' posterior ve-se sua
expansão cm 11 nus ramificações sobre o soalho do quarto ventrículo.
Elias aller tão relações estreitas com os n úcleos dos nervos bulhares
e da seguinte forma.

A distribuição da espi uai anterior corresponde aos n úcleos do
espinal, do hypoglosse u do facial inferior. As artérias da parte
inferior e mediada protuberâ ncia são destinadas ao pnoumo-gastrieo,
;u > glússo-pliarvngco, etc. ; as artérias da porção superior tem de
preferencia relações com o- nucleus do motor commum o do pa-
the tico.

ramos da espinal
o bordo inferior da protuberância ,

artérias das outras partesEntre as art érias da terceira classe
e preciso ritai aqitcilas que, das verlehraus, das espinaes

as olivas
do hiding
UIIUTKUO ou ibis radimdares dirigem -sc ãs pyramides ou
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fpie ellits penetríío pelo Hilo , depots <le terem sc introduzido
no bulbo.

Os feixes Internes e restiformes recebem ramusculos das ce-
rebellosaa inferiores. _ -

15 tamiicm dus cerebellosas, por intermédio das eapmaes pos-
teriores, que nascem as artérias posteriores do bulbo.

Cada nmn das espimies posteriores dá um ramo recurrente
quo serve & pyrnmyde posterior e no bico do calamus scripio-
rius ; depois d usee no Indu do su leu mediiuio posterior e dit ar-
t érias medianas posteriores que, por este sulco, puiictrùo ato o
nível do canal central.

Ü soalho do quurto ventrículo recebe além d isso arteriolas c
cnpillares, vindo ns arleriulas do plexo choroïde e as eapillaros da
tela ehoroidéa. A vascularisagíto du substancia cinzenta o muito

dn substancia branca, com especialidade aomais rica do que
uivei dos mirleos motores.

Como bem diz tlrasseH as conclusões tio Duret tem immenso
valor, porem n distribuirão typini «lus arLerias não é nbsulutnmente
constante, e nas applicates clinicas é necessário dar-se conta dn
possibilidade de variedades.

Ao passo que abunduo os ensos de hcmorrhagins e amollcci-
mento do onccphnlo, o bulbo ru rameute é victim» de semelhantes
alterações. Ale bem pouco tempo so bavin devis casos de humorrhagin,
mu observado por 01li vier ( dTAngera ) e outro por Leyden, ambos
citados por ll ídloponu ; de amullceimeuto crao conhecidas também
duas observações, colhida uma por Hallopeau no serviço dc Vul-
pian o outra por Luneau no serviço de Proust. Nothnagel refere
mais um caso de Jadiu, de hemorrhagic, e dous de Fahre e do
Tueiigel de amollecimcnto.

A hemorrlmgia bulbar, como disse, rnr/unento sc manifesta o
observu-se mais comniummente nas partes vismbas do encephala,
sobretudo na protuberância.

A alteração vascular é o elemento pathogen tco capital.
Tern-sc verificado ancurysmas miliares ( Heschl) , atheromas,
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deponerescenm gordurosa, dîlatrirJlo capillar seguida île amolleci -
monto (Gerhardt), eie

Em coftsequenrifL, todîis as causas capazes de augmenter a
tensão arterial ou île elevar a icnsîîo venosa (facto mais raro)
podem produzir rupturos dos vasosalterados, seguidas de hemorrhagia
bulbar. Erb référé a esta categoria os cnsos cm que a apoplexia
& determinada por esforços violentos, palpitações, exercidos mus*

talares forçados, uma forte colem e abuso das bebidas espirituosa*.
Certas lesões como a carie due vertebras eervicaea> a meningite
purulenta da hase, os tumores na visinhança mi na substancia d < »
bulbo podem também produzir homorrhagias alterando mediata*

mente as paredes dos vasos e augmentando a tensão arterial.
O estudo das paralysing symptomatiças dc traumatismo do

bulbo tem todo cabimento aqui, porque de ordinário soo devidas
it liemorrhagias determinadas pelo choque, quer seja o bulbo offen-
dido directoint'ntc quer em cousequencia de pfttícndiis sobre o craiieo,
a miou ou outra qualquer região.

Bordier, (lj refere o interessante caso, apresentado á Socie -
dade medica de observações, de um indivíduo com aphasia e ataxia
phonetics em consoquenoia de vielenUt pancada produzida por uma
tabou que itpanhoit-lhe debaixo JHUO cimo o maxi liar inferior. Esse
homem deu alguns pussos vacillantes e depois çubio com penta rio
conhecimento, penanneceado n'esso estedn durante 2*2 horas* À
respiração parecia profundamente cornpromettida, havia cyanose o
immincncm de asphyxia.

A respiração restabeleceu- se, a intefiigoncia voltou, mas 0 doente
estava aphasico, Dirlgio-so paira o hospital Beaujon e foi para o
serviço do Sr* Gobier. Comprehendia tudo, porém absolatomente
níío podia pronunciar sylkiia alguma. Foi obtendo melhoras lentas,
mas progressivas, começou a engordar e teve alta fatiando de um
modo intclligí vel, conservando-se entretanto gngo e pronunciando
como um menino que ieulia a lingua rebelde u certos reuniões de
consoantes. Hallopeau suppôt; com muito verosimilhança que BC

produziu uma infiltração hemorrhagica no soalho do ipiarto vontri -

f i Bordier, — G a c r f t f dt§ hôpitaux: JflttÔ.

* # *
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ciilo desde it regî iîo do hypoglosse até & do facial superior, por*

quo havia outras symptomns cortio impotência dos lubiog, impossir
Uilidade de rir c de assobiar, Do umbus os lados a pálpebra inferior
estava cabida, e o olho tacrímejnntâ e iujeHndo*

westpbft] experimentalmente tlesouvolveu f ócos hemorrhagico3

em porcos da India dando-lhes pequenas pancadas nu cabcçu, Duret
tambent verificou a product;!!» do accidentes análogos em suits expe-
riências sobre os effet los dos traumatismos cerebraca o choque
eôpbíilo-rachidinno.

Vastas hemorrbagîas cereboes podem ainda penetrar no
ventrículo* determinando ns svntptomas peculiares 4s lesões bulhares
em fóco. As hemorrh&gíns do bulbo silo de uma gravidade extrema,
e esse é o caracteristioo de todas as lesões d'este organ, perfeita-
mente de aecôrdo com os preceitos estabelecidos pela physiologic.
Com eíTeito, as alterações das funoções de importância capital, como
a respiração e circularão, explicilo sufficientemente os casos do
morte instantânea, N>stes casos fulminantes ns duas fuucções paruo;
o doente men é instantaneamente, ou depois de ter dado um grito
e apresentado cmivulsOes épileptiformes, e outras vezes vomi tos.

lia outros casos, como o que acabei de citar, em que ha
tempo de se amilysar d imeanten te o estado morbîdo ,

O princípio Ä brusco, ajHqductiformc. O quadro da apoplexia
6 completo, os paralysing stimcule podem aproeonUr uma ou outra
particularidade, De ordiná rio estendem -se nos quatro membros,

algumas vezes sílo hcmiplegicas o mais ram mente paraplégicas .

Hallopeau nota que ellns nunca ao HmiUlo a alguns músculos
como as que KC junião frequentemeute ao quadro symptomatiço
da paralyssa glosso-labio-laryngéa.

Ao mesmo tempo que appnrecem estas pamlysiaa dos membros,
manifostão-sc as paralysing bulhares constituidas por paralysis da
lingua e da parte inferior da face, de laryngé c mais rariuneutc
« los oculo-motores. Nau se encontrão em geral symptomaa que se
possuo nitribuir a lesuo do núcleo do pneu mo-gust rico, porque a
morie deve ser sú bita sempre que esta parte dn bulbo é com pro-
meti]ds (Hallopeau ) .
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Estas paraivsîas SILO büaterœ s ou unilateraes* N 'eale ultimo
caso existem do mc^nio lado que a lesão, cmqimuU que as dos
membros eïlo cruzndus (Erb).

Esta asymetria estabelece iitita nova diftorença entre as pa-
ralysas symptomatîcas de fuco u a doença de Duchenne ( Hal -
lopeau ). Não bä observarão alguma de lesão bulbar cm foco em
que a paralysin se tenha limitado nos membros.

As perturbasses da sensibilidade podem miuriTestasse de par
com as paralysing motrizes, ú são variáveis. O Sur. Proust , na
Gazefu < fo$ IfaxpiUuxy I 870T publicou a observação do uma doente
cm que havia hemiplegia duel ta acompanhada de anesthesia muito
pronunciada ; e em um outro caso observado judo Sur. lume&u, no
serviço do mesmo Doutor, havia, ao contrario, hyperesthesia.

Segundo dix GoatyT na Gmda Svò<lomadarÍat 1S77 e 1878T níU
deve haver heinianesthesia franca de origem bulhar : a hetniiiues-
thesia mosocophíilieíi é sempre protabemneml ou peduncular. Sendo
assim é preciso admîttir-ae que, no bulho como na medulla, as
vias de commumcfiçJlo são dî nTims, cutre-cruzadas, atinstomosudas
outre os núcleos luilbo-mcduliares e o feixe branco bom círouma-
cripto que vul ter ã parte externa da protuberância do' lado
oppusto. 1Î, puis, conclue Coutv, os núcleos bulbo-moduliares
npreseutoo uma columna bem d îstincta de um lado j do outro lado
o feixe branco que vai ao eerobro 6 hem ciròumacrí pto ;l parte
externa da protuberância e do pedunoulo ; as vins, porém, de
comumuicnçSo entre os dons lados são diffusas e indifferentes ; o
entre-cruzamento fuz-se sempre, desde que linja uma ponto de
substancia cinzenta*

lia muitas vezes irregularidade dos batimentos cardíacos o
frequence exaggenula do pulso. A syncope páde sobrevir. Erb
chama a nttciição para a ausência de perturbações vaso-motrizes
quo nã t > forno encontradas em suas observações * As desordens da
respiração fcão communs : Unin-se irregular, estertorosn, dyspneictt,
aggravtmdosc até vir
regularizando se, se ;i terminação deve ser favorável* Era alguns
ca^os, obsorvft-se o rhyihmo respirator to conhecido com o nome de

morte por asphyxia nos casos fataes,
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phenomeno «le Cheyiie-Stokes: I IZL apnéa, parada compléta dos
movimentos respiratórios durante o qual julga*se o doente morto,

depois os movimentos rcfipparccem, a principio fracos, vilo adqui-
rindo a amplitude normat para em seguida se enfraquecerem ate
a suspensão total *

As convulsões epilopHfbrmes npparecem com frequência , c não
poucas vezes sfio um symptnma precoce da hemorrlmgin bulhar*

A rigidez dos membros parnlvsmlos ntmittento tê m sido observada *

Potaiu assignaiou a polyuria c outros inictores tem apontado
a albuminuria, n glycosuria, vomitos e solutos ; symptomus estes
que nao têm valor absoluto por que silo communs a Uomorrhngins
encephalícas de séde outra que não o bulbo*

Leyden, Erb e oui ms têm notado nas proximidades da morte
por hemorrhages bulhares uma hyperthermia agmica considerável.
Tomando por norma a marcha, a duração e a terminarão. Erb
divida as hemorrhagias bulbares em 3 typos, divisão pcrfeiLumente
em harmonia com os factos observados*

O primeiro typo com prebende a apoplexia fulminante : morte
instantauen ou muito rá pida.

0 segundo comprehends os casos em que a morte vem pro-
gressivamenle no fim « le algumas horas ou alguns dias. 0 terceiro
typo, que é raríssimo, é constituído pelos CA ^OS em que o doente
mo morro, e fica em mu estado quasi semelhante no da puralysiu
glosso-labio-laryngéii.

É complctamente desnecessário insistir sobre a gravidade das
hemorrhngias do bulbo, como de toda e qualquer lesão desto
orgue.

§ I I

AMOLLECIMBNTü

O amolleeimentu bulbar & produzido pelas cansas de oblite-
ra«;uo vascular, processos de thrombose ou «le embolia.

Ë occafliuo azada de pôr em contribuição as noçoes de ana-
tomia sobre a circulação arterial «1o bulbo que restimidamente
apresentei no píirngrapho antecedente.
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Os symptomas da obliteração das art érias bulhares dependem,
como a de todas as artérias enceplmlicas, dos processos quo a
produzem. Assim, so 6 uma embolia, o doente é ticommettido
subitamente ; se
très dias.

Kao ha perda de conhecimento, porém a parulysin bulbftr
matiifes ía-se coin todo
lingua, do veo
inferior, desordens c alterações da voz, da deglutição, da circula-
ção e da respiração. 11a ao mesmo tempo paralysia dos membros,
algumas vezes generulisadu, mais commummeute bemiplegica e do
lado da artéria obliterada.

Existem alguns signaes deduzidos dos factos colhidos pela
observação, que parecem, de par com os estudos empreheodidos
por Duret n’osse seutido, distinguir a obliteração d esta ou dnquella
artéria do bulbo.

Até que ( »onto mereção fé esses dados, não posso avaliar ;
su excepeiona linen te serão apreciados, porque

orgao importante como a medulla alongaria, cujas
fuiicçocs elevad íssimas contrastão inteiramente corn as insignifican-
tes dimensões do centro que ns preside, quando não determina
sideração do organismo (o que é a regra) , produz um complexo
de symptomns taes que é quasi impossível diflerençal-os. Além
disso, como observou Grasset, nem sempre se guarda a distri-
buição das artérias do bulbo conforme descreveu Duret ; podem
existir anomalias que concorreráõ para difficultar a precisão do
diagnostico, o que aliás não tem grande valor. Ainda mais, a
arterite déformante, a atberoinasiu (causas de thrombose,) são pro-
cessos gernes que alterno todo systemu arterial ; não se liimtão
exclusivainente a urna art éria poupando as outras, Comtudo indi-
carei esses signaes que em casos excepcionaes talvez possão de-
terminar qual a artéria obliterada.

Na obliteração da basilar os pbenomeuos são hilnter&es, a pa-
ralysía invade os 4 membros e ambas as metades da face ; ha
desordens da respiração, dyspnea e cyanose e de ordinário o

a causa é uma thrombose , em dons ou

seu cortejo symptomatic«) : paralysis da
m do pabular, perdu da palavra, paresia do facial

acredil o, porém, que
a lesão de
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doente morre rapidamente por ;

verificou tie 70 a 105 rospin
a obliteração occupa simplesmente 03 ramúsculos da

basilar ou se ha obliteração incompleta d’estu artéria, podem
observar-se. no lado das paraiyaias apontadus. perturbações do lado
dos núcleos bulhares (oculomotores, facial, trigeinino, etc* )

A respiração pude continuar se a circularão persiste na parte
inferior do tronco basilar c mus vertebrates ; no caso contrario, será
Completnmenle abolida. A obliteração de ambas as vertebraes apre-
senta o mesmo conjuncto symptomatico que a obliteração da basilar.

Quando a obstnicçao dr> tronco basilar 6 raphia e completa,
sobrevetn a morte antes da producçào dc alterações no tecido
nervoso; Havam cita um lacto d'osta natureza. Quando a evolução
não é tilo prompta, a sede do amollecimeiito varíít, o que sem
duvida depende do grau de occlusão e de sua side exneta. Na
observação colhida por Hallopeau, na Salpétrière, serviço de
Vu1pian, o ponto de partida da oeelusao basilar era uma thrombose
da vertebral esquerda ; o thrombus tinha ganho o tronco basilar,
e duhi, o ramo médio e superior da cerebral posterior. Ilavia
atnollecinienlo da uietade direita ílo Imlbo, interessando o nuoleo
éominum do facial e do motor ocular externo.

Se a obliteração invade primeiro uma vertebral e depois a
outra, pode haver tempo do estabelecer-se a circulação collateral, e
a vida é prolongada.

O Sr. Luucau colheu uma observação ( f ) no serviço do Proust,
no Hospital da Caridade, cm que a artéria vertebral tinha sido
obliterada por um embolo, dando em resultado » > syndroma clinico
parnlysin glosso-lubio-luryng&L

Nada, aliás, lia a estmnhar -se no apparocunentu d'estes svmp-
tomas ; a razão anat ómica é dada por Durct nas seguintes linlms :
« Quando, diz eile, um coalho se lixa em uma das artérias ver-
tebraes, interrompe a circulação na artéria espinal anterior, e pur
conseguinte nas artérias medianas que d elia partem, isto é, nas

asphyxia. Antes da morto Tirard
içoes por minuto.

Se

(’ ) SítcicdtiJç di1 do 17 du JulUit do 11*70.
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iirterias nutritivos dos núcleos do espinal* tla uypoglosso o do
facial inferior. »

o coalho omipa a parte inferior do tronco basilar7

produz auemia nas nrterias sufi-protHbcrsniimes que se vflo dis-
trill mir no HUCICIMIO pneuniognstricô, v íegne so unm morlc mpida.
(IIulíopCíHi .)

Hayem réunit » cinco casos <lf69to gencroi ( ' )
A oblitenujSo da m tcrla vertebral póde produzir amollecimento

dii|>loT ou unilateral, conforme u dUtrilnii^Tn da espinal que pode
eer dupla, ou representada jior um tronco eomiuum dando origem
us artérias medianas dos dons lados tio buliu». Esta iirUríft fornece
também ramos a pyramide e aos feixes înterinediariosf devendo
H < - r consfignmio sua obstruía produzir paralysies nos membros de
micomitamaa < om a pnralyain dos uervos lullimres, o que se deu
em um doou te de Clinrcot n no de Proust de quo acima faliei *

So a coíÉgulíi^iío occupa somente ns ramuacúlos arliêrínes, o
diagnostico cerca-se de grandes difficuIdades.

Mauifestar-sediao os pbcuomonos inHerentes :ts alterares bui-
bares, seruo porém limitados e dissociados, nao fornecendo por
si elementos basta nies para um jutzb seguro*

0 amollecimento ó uma lesão gravíssima. Quando a obstrueção
vascular niïo causa a morto fulminante ou muito prompt^ podem
appuie* er melhoras rompntivcis com a vida, graças & eir* u]at;&o
collateral* 0 prognostico deponde tlo enlîbre do vaso obstruído, da
extemsibi do tecido nmollecido e particulamente da natureza dos
núcleos motores destruídos.

Se

CAPITULO VI

Paralysias bulbares symptomaticas de compressão

A descripto sj'mptmnalologteii «Ias paralysies dependentes de
nomprcssSo tlo bulbo 6 muito incompleta t? receada de u inúmeras

i 1 Art -íiUN^ ili » Mure, * ilt* ISflH,
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dilficmdndea* por sûr OxCOSSÍvaiuouto rcsfrivtú n numéro île easufl

ijiie possuo a liltcratum çùiciIitMü.
Também Í* Je prevur-se a fulta de uni (bn uiJaJe que guardarão

clltis na expr^riftu gyiijpi urna licit, que julde variar cimibrmo ú
intensidade da rum pressão, o o ponto cm quo se cxeroe.

Demais* á preciso levitr-so em India Je coula qu© a excita-
bilidaJe uorvosa uîlo £ constante cm todos ug organismes ; n
ubsorvatj'Se demonstra freq Lien les vezes |ue as mesmas lesões mlo
produzem, cm indiv í duos divers, us mesmos phenomena* ' le
reacçîto* (Hallopeau.)

I tnn outm razão que inline pudevusamente para cmlmmçar
a dîstTÎmiimçilo tins phénomènes paraly liens u a concomitância de
lesoes nas {tartes vistubas du btillio coutn a protuheföuiria, o < «-
vcbHlu e a parle superior da medulla * Cornu verificar ueslas eî r*

rums I tu nias sc < >s sy in pi mua H suit riderai te* à iiHerncSo (Veste nu
cTji'fjti'rtlo urjrfln V — Qumwln lia jJumomemis tmlbnres, 6 mister
a ï nda grande cuidado cm nim nMribuil-ns a lerilü do lmllm seul pri-
meiro verificar que niïn dependem de loaôej? dureetus dos nervos,
questno que nein sempre i suseoplivcl de soUir;iü >, se nao se torn
procedido a miHucmso cxiune nos nervos c nos nucleus*

Il?db >|icuti remiio scie rases cm que as Icsdes eriîo limitadas
no bulbe. e do son ostudo eompuralivu procurua mdieavu natureza
t * marcha dos syiupioums, cm bom a insignificância do numéro
penn i ï tisse mua desciïpcnô Irmdfttuen tal-

Km seis d esses caries o tumor cumprimin a parle anterior du
liulbo, cm um sdmeube a regiiïu ventricular lui iliroetaineuio into-
rcsriuJa ; nao se p6dt% pois, julgar taiin dados tri « msulficieiites se
a diHereneu de ínealisa^fio ï * aeompujihaik du variedade de sync
plumas.

uao

lintretanlo cm quasi todos as observações ;t compressão du
parte anterior do bulbo fui st^uïdu do paralygias perîphorieas, cru
isoladas, ora coincidindo com outros plioiiomcnos como convulsões,
contracturasi tuJCSÉfiõftías e symplunnis de paralysing bulgares pro-
pria menie ititus* Comu ja disso, essa divermdmie do symptomns
eslá em rolaidt L rum a d if!cremni un inlcusidudo da eouipressão*—

* IFT — IJ
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O nppiLrßtiimguto do pitéuomettos do|iarî jysiti bulhar nos ensos do
cmiqinsssan da I » JIRIANTERIOR devo eer
di /s nervos n niiu u lesSo do

íittribuido a le^Ges dir&etas
Itn î l 'O. O Dr. Erwin Uriel/ cita um

tumor da parle anterior (enchondronm) tinha Tepro-
da moléstia de Dm liennet sem provocar

factu em que 0

duzido o qnnilro vlthirú

parulysins periplierícus.
S'e s s e caso de Uíiolz a origem central das perturbações ume*

ciounes pftteeu ínuilmissive], porque riflo se comprehends
possa ntLinirir os mudeos,

interessar os conductores

como a
compressão autern-postenor do bullm
lesundíMjfl tão profutûliimeîile
tidos nas pyramides, Por outro Indo os nervos facial, gb >sso-
plein ruíeo c
hvpo^ WsO n ïï o fumo encontrados,
firmar o juízo de que tus pandyaius erflo de origem peripherica*

'erd ïid'eira.s para tysins bulhares, i - sint pamlysias dus
nervos i ml bares, o que é differente. Un entretanto umn observação
do Sr > Bourdon cm quo parece fóra de duvida que ti cûlupi'OSÔÂo
por um liibormlu du rerebeflu perturbou /is funeções do bulbo,
qilalîdude de cf.nfvù Jt: innprwçâù matrix. Esse lin 1to lídvez o UUiCo
na acieiirifi e Lan íntercssnnfe que niío tue posso furtar ao desejo

cou-> r l l l

putiiimogastríco estuviíu nllerndos o o espinal e pando
o que íiindfe concorre para eon-

N ão S; M > \

n a

do para aqui transcrevei o* Eibo ;

0B8KRVACÍ° IV

MKMUFUA bt Util Rt'UN, TriíKHOVU * no ÍTREBEti A EMJNEPfCJA

YKRII ïCUUAR fc coiriÕltlliNtK« * * ntJIÆO; EUBABADO 1>A iMLA ïïn.

rlenonhador» cutroo nti mon Sorvlço m> llupilâl da Ca.-
rhlad^ ONTL>rmaria S, IjiiiE, Ic î tn iu* *Ar n IH Av Janeiro dv 1 S72.

TWsdfc ö i:t cntYuqiJrrendn ilvmie muit^n aimuHh porém nttficft
r ?11 HIí fifcuHHitlo HympUmui* eturebrai^, quando, Un. duiiH <Ü ILJP apro-
^cntoil de roptniU* J 111 iiira^ u mi palavra, :wiii pahla >lc ruímufcirnuiitu,
hum ii nnnor Drctdiij^u triit ãn a unlritr pivra t * Ilimpittd*

No > Ei u no^uintc 11 tin palavra chantou me lu^o u
Ahviiipîu; a riounte fti'Tia |utrtbitniniHite pulavqjift para ex|nimir
n&n pirn^umnim, ma* prurmiii Ni - ii«! rmt í tu und, jçaguqjuhdu njicxar
da graúdo al tenção qiu* pft-Ma; allumas vw* ú < d‘rîgàdo a prin -
cipiar do imvo a plirjw puni mriml - u umi* ï \iU lligiveb Todavta a
lingua na muiU'i ftH'ilmuuLt1 lu .ta- «a movunuiuos iudiçwlos. Nâo

ï J i t *
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exista da furo, num diflkudlu le na dcgluli ção, nein d^ quitifi
O tilo pmico hemiplegia.

Nr» npi f i o pulrniïn esquerdo wrtfirïïo w»Exame < fo peito.
signno.s du envorrius, c no npíco direito, rrcpituçiU) Hccrft,

No dia 23 luiiu-fic que a palavra OH tá ainda mai« embaraçada ;
as ideas náo parecem muito lúcida*.

A 24. us t> bora* « la manhã, o doente Huccimibío bn ĉamcnto,
aum agniiiu.

O aptru dofi liou« pulmões apresentâo iraçoa du»

cuvornu il ctupierda, Luboreulos crus a direita.
N ão existem focos homorrhagieoft , nem alterações

apparouU«» no cerobro, nom nu pruhlboranría, nem no btilbn nichf -
diano; porem nu om íucncin vcriuicnfnr d « i uerobello encontnvBe, tm
extremidade anterior o inlcirumcnte na superficie, um tubé rculo no
estado de crucia, do volume módio*

Entre eslo pequeno imimr o a* meningrufl oapüKNud ü H e opacas
que lho correspondcm* existo mu exsmluto nmnrellado, resistente,
espeas « », do 4 a ã millimetre e cri vudu le pequenas granulações
f ínxontas ; é oviderilomvnu* resultado do um trabalho inflamimuorio
datando do nlgmia dia», Acima o dos Imbn do tubérculo oneomra -ao
gingue derramado no undo da substancia do ceroboîlo aniolloeidn a
do cor amureilada.

E-Uc leu -o de amtdlucirnenlo o henu>rrlmgiut comprehendendo HO

o tumor, pode 1er o volume de unia grande amêndoa ; lue um
rolevu 1 i;|j4 tufi lo notavd im superf ície da eminencia e corresponde á
valvuln do V íensseus.

dUtopsiti.
aflVcção ttibcivnkMt

Cntneo,

Bmmlnn conclue ; « este tumor, em scinelbiinto situação, devhi
7 * “ I '

necessariamente ex error itmu compressão sol »re a fare posterior do
bulbo, no ní vel da parle inferior do l .° venlrivulo, embaï xo do
cujo soalho se adule ns nucleus de origem do nervo grande hypo-
glofiso, K por esta pressão que so pode expliear o embaraço da
palavra que o ductile experimentou nos ú ltimos dins de vida,

A morle subita provavelmente foi oeeasîonuda por hemor-
rlmgia que sobreveio mi parte do uerebello jii umoliecidn e que
augmentou a compressão bulbar esteudemlo-se fis origens do pneu*

inogastrico. »

P<5iie se presumir que um todos os casos em que a compressão
sc fizer sobre a mesma região, os phenomenos î le paralysia se
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proil uzinto suLrotudoT soiitlo oxcliisivamcnte, H: L esphoru tios iitii'vos
ladbares ( Hallopeau . )

As cüntnu-tmusobscrvjulHÊ nos
quer por exiihn;îo directu ilo^ fcixcs ladbares
rescencia consecutiva dos cordões bderacs du medulla,

No facto do Bourdon,

casos de compressão cxplieilo-sc
quer por dogeiic-

da obsofvuçito de Bouchard e

plienomeuûfï panilyrâ' os înaaifôstarao-ae
eiremmdmicm tem iinporluncia ilelmixo do panto

ataques píiralytícos nào sao

em mti

cm Dutro de Hallopeau Os
hruscumente* Esta
do vista diïïico, porque mostni que os

pymptoni ïïS exclusivos das lesões em toco.
E de esperar que novos factos de compressão do bulbo, exa-

minados pela pleiad e do nevroqaithologisfcw modernos, esclittfiçiïû
defini tiYíuneutc :ts variadas questões que se prendem a esse estuda*

meningites tubemilosíis

como causas de parulvsias bulhares ; o Sr. Remiu , poréuq
bem eljibovada these sobre as part\lyxitt$ tut nteniíyiftí tuberculosa^

ha ra/íto de attrilmir-se

Àlguuw auctures prct,eimem dar as
em sua

publicada OTO 1874, demonstra quo não
imm origem hulha r ILS perturbares da deglutição, du respiração e
do pulso frequentemente ubservadus no periodo ultimo ilas ínc*

ningiies.

CAPITULO VII

Paralysias funccionaes

5 1

PARA LYSIAS KUXCUION AE3 UM liULBO CONSECUTIVAS A MOLÉSTIAS Aíí UDAS

Furei considerações rapidus sobre estas paralysing porque rara-
mente os íiuisculos dopeintentes da iimcrvaçSo bulhar síio pertur-
láidos am nuas fuucçoes prias i utilestifls ftgudas ; comtudo as iiflb< *ç5es
fel» is síÍOt de torfus? as que main rezes as
Ihully em MIí L excellente these, publicada em
qim consultoi coin

Compromettem. O Sr.
Paris em 187-, e

grande frurto* tvsvx magníficas observações ; onire
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onlnis, uma de AIuroLto o II . Liuuvillo cm que n IVrlu'o typhoide
produssio paralysa guttural, panilysia » In lingua, hemiplegia o *]**.«-
ordens na linguagem. Outra de Hcliier « Lioiivilk em c|no sc mani-
festou umn multiplicidade de plmiuummos nervosos em seguida
A in vasito de variola : Im via altera ção profunda ua uri indução dus
palavras de modo que a doente mio era nimprchcudidu, os movi*
mentos da lingua mio se oíleeUuiv íô como do costume e a saliva
corria constant emente.

f

}í de crer r|ito estas desordens sejiiu devidas a alteração do
lmlbo, falia porem o único critério de certoza, qual a confirmação

pelo necropsia.
Guider, Leudct e Untilv uhscmmïo em alguns casos pertur-

bações do movimento e da deglutirão pui* couta da paralysin do
pharyngé ou do vc< » do paladar : mas erfm desordens limitadas, de
nenhuma sorte equiparáveis ús da molest îa de Duchenne.

Colhi este anuo, ua eu formaria de clinica do Sr, Oonstdheim
Torres Homem, a seguinte observação em que perturbações da
palavra appareccmo cm um doente «!c lehn» palustre.

OHSlí l í VAt;ÂO V

Snmeisco Pinto, porhigutiz, nul und do Purlo, morador á nm da
î le amu »ß de elude, solid ro, muTiidor du dur-

- ï'uilrou J «ira o

pilai da „MWru onliíi u li do Muio do liîSî t > toi ooeupiu1 o Into
u * 28 da quarta unfrriiirirui du cthdru modieu*

Na « * actaiwa nn ÍdonU'* sypli î l î iiros.
mollit îa romcom jun- «‘uhifrio, ca!« » r r Mior

depuis n [udavra tonum M - lliv imillo diffivjl

prchcud îdo ; esta porélu tnvlhor imiuahuonU-,
OH aorossos loti ris viu hão do tnriu dia ù> I bonis da Larde, c luo

d î u sim outro não.
do male npptiridlio* in tariff

/T r, P c outras nan sun
K vlUdian <lo fort OH inspirações. N »o

dar heijos.
Tevo a! La a t * du Jullm persistiudo ainda as

upuaus mudiiî vïulus pela appl îoarau
lia liou.

i 'oastitnirão n ü 2ã
mentos mi est »çiîu do Mendes, K, F, lVdm II . Hos-

Kstti dooute lia nm mcz r a
emi"e(iativoíí, Tiv* 'lias
i\ poitlo du níi « - M - r corn-

I » rtiTjido u « lui si * îUlgiaealado de volume o os- a r ras tada e as t-iu i soan tos

n d oi 111 n • l ïi ît piveeiler
pôde a l »so l i i iu rue i i l e »ßsn l i iu r,

pidtiv rit

pi on mi ' iadii" ;
A

arm

Ultimas doSurdriis,

de jlunlas de logo na rcgiùo
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$ II

PARàLYBLVS BULBAn£3 CONSENTIV A S A mPHTERU

escassos oa vasos ohservodos de pUeuornuuos
c du circuri&çâo no

Appear de serem
graves coiistitmdus por desordens da respirarão

decurso de luüu ptiralysia diphtérie», nfto so póde duî xar île ifelles
reconhecer unia origem bulbar porque os siguses suo caracteristicos,

É forH de duvida que
pontos fine iuUÏcau clarameu te perturbações funcciomies do

bolbo por domina sensíveis*

Guider em uma memória apresentada á Sociedade de Biologia

a patalysiii dipliUrieu pude localisar se
cm

cm 1861, sobro us amyotrophuu: consecutivas m moléstias agudas,
foi o primeiro a ussigunlar esses accidentes carnetcrisados em uma
observação por paralysia dos uervoa vagos* Duchenne de Boulogne,
mais tarde, oucupou-se dctidainentc de tacs pheuomenos nu pa-
gina 131 do sou monumental livro subre elecirîsaÿâù hadmtdn, Em
sua observation BU b <> tUulo de desordens graves du innervagSo car-
díaca c (ht cxpiraçîlo por intoxicação diphtcrîcftf descreve elle n ûia

seena de phenomenus iüterossäntissiiuüs e que sorvem de proveitoso
ensinamento,

Tïàt&va-se de uma gun hont, de 21 MIIIIOS, accoinmctUda do
angina erostusu e a mja cabeceira vuhtvilo u* I)rs. Baril), Roger,
Dcscroizilles, Campbell o Tl îcord,

Quandu u paridysia do véo do paladar eslava quasi curada o
a doente pa recia enlrur cm fmnea convalescença, surgiram dures
u t e r i na s precursoras de aborto - pie realisoti em condições muito
favorá veis, sendo, purem, cm pouco tempo seguido de perturbações
gravíssimas da circulação cardbien c du respiração*

Duchenne, ouvido em conferencia, verificou os seguintes sym-
ptômes qua immediîilnmonte attribute n um est ado parnlytico dos
pneumo-gas tritios >; it face extremamente pallida, lábios descorados,
nariz c extremidades %eî rumen te resfriados ; siiuiiedmlo procordial
corn suBFocaçuo ; rCspiTaçSo um pouco oflegunta, idu havendo, porém,
desordem MU rbvtbmu, nem purulysiu do diaphragma, uem emphy-
sema ou estertores-
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0 pulso era frequente e lmtin 13C a 14u yrzcs por minutm
o coin t;il irregularidade e intermit tcMie ï ii que muitas vtizeis fallu viï»

siirucssivniuente G a 8 pulsações. Qs ruidos eviln snnlos, designaes,
e limita desordeumlos, »

A intoxicuçao dipldi^rica exercia, pois* «ma iulluoacia morbidti
sobro o ponto do quart» ventricule que preside n innrrvaçilo do
coraçilo.

Duchenne pensou em influenciar sobre as de.sordeas enrdio-
piihnonares por meio da elect r î cidade. Hem inspirado andmu pois
ein seguida a farndisuçao cutanea précordia], que na sua opiniuo o
n som refli ' XtHjniu do emu o tiuxilio da miï o electrica,

cessarao ellas como ] •or cricniitu, rcapparecemlo iiifeiizmcntc depois
cercadas de maior gravidade. No lim de 3 dias manifestou-se para -
lysia do sexto par, caraeterisada pur diplopia, queduroii ctuva deuma
hora ; depois hemiplegia completa da sensibilidade o du nunimenlo
combatida com bom cxito pela excitação clcrlroruíimca e desappa-
reçendo no (im de pmieo tempo. Bmíiin, os accidentes ladbares
conserva riio-se durante mutlos dia > com maior nu menor gravidade ;

a* perturbions card íacas tornarûü -se mais violeni its ; sobreveio
paralvsia dus íiniseulos de Kei.sse.ssen, quo il prî ucipio eedeu á
npplieu çilo da mão electrica na parle posterior do pitlmilo, uggru-
vundo-se, porém, mais tarde e determinando orlhupima seguida de
asphyxia pela impossibilidade de serein o laryngé e os bruiicbios
desembaraçados das niucto ïdades aid accumula dus. Km Setembro
de 18ÖÜ. Duchenne nhscrvou corn os Surs
um caso da mesma natureza , e que Icnimiou pela cura
idêntico 1 rata mento.

. .Millard e Aug, idlivier
de \ iila a

abe á innervaçãoQuem poderá negar a parle saliente qius
bulbar na produeçáu do todos estes pbenomenos 7

A marcha irregular dos accidentes imo amduiisa a allinuar-se
a existência de lesílo do bulbo, ou se
profunda ; além disso, nau se tem feil o autopsia que
liuitiviimcnie a questiïü, O que, porém, é
perturbaçGes profundas das
sins, que devem ser collocadíis prescnlemeutc na
lysins fuucciouaes, acni /csâo *httrmimtdu do otyüt^

h -sílo existe. deve ser pmtcu
esclareça de-

iucoiilcsl íivcL suu as
funeções do bulbo motivando paraly -

classe das para -
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Por anitlogin poder-se-hm mlmîttir no bulbo a existência do
lesões iguaes ás epronlrcidns per Charcot* Yulpian e ontros nos
nervos de indivíduos aflfectadns de pjiviilysbis tliphtericas. Àssnn é
que Charcot o Vu]piun apresentarão em IS62 á Soaiedadc d * *

lïîologia um CJHO de pnrtilysia « lo vit) do pnladiu* eni que fis alte-
rardes dns nervos palatinos ent manifesta* Nu ji oUadtt diese de
l ïaï lly encontra-so nm furto î le Lionville, em 4110 os nervos phre*

nîcos cstuvüo alterados da mesma nmueira em mn indiv íduo morto
uma paralyse pnsUliphi oriea, Km outra

1872,

por asphyxia no correr tio
tlie^o tie Paris, publicada em
a opinião do Max Jtific e outros andores allemfies que mtrodí ltto
que a infiltrarão diplitericu produz uma alteração especial do tecido
conjunctive da bu îidia dos nervos] pudendo propagar-se até o pneu-
mogustritm. Leyden verificou uma uevritc useemlente, \n \ adindo
os nervos progrèSSíTíUIICNTC e podendo nttlngir 0 bulbo.

Nrit these de HaUiery ( X87õ) vem referidas quatro nutopstus
em que Roger 0 Uamasnliifio encontrarão lewöes «los nervos c das
raízes anteriores. PíerreL cm lK 7d encontrou uus meningeas m-
ehidhmns um exsudato perfid tameute semelhante as pseudu*mem-
brana-s diphtoritas observadas antes por Œ rtel ; Val[dan, porém*
em outros très (actes nSo achou esta lesão.

Déjéríne cai um receutõ e bètn acabado trabalho refera tor
encontrado oui cînco autopsias de paralysing ilipliteriuo&t feî tas no hos-
pitul du Santa iïtigü uiu, lesões constantes c de duas ordens ; L° alle*

raçoes da* raizes anterior* 4; odes nervos mtnt-muBrulnres, analogos ús
quo se observât) cm lodo nervo separudo de seu centro Lrophico ;
2 .

ÍJ IesSes 1 la fiiibstmicia cinzenta da parte anterior da medulla :
prolilumcuo conjunctiva, afrophin das cellular nervosas, hyperoniht
v diapedcsi 1

* — Haveria yenladcirn myélite anterior com as cmise-
qtieticiiis próprias, pndeudo taliar 011 «er midlu pouco uccentunda
wo os accidentes paralyticus são recentes, inmiifestuudo-sCj ao con-
trario, aberIamente* se u paralysia data de longo tempo.

Land ouzy separa cm dufts classes us lesões reveladas pelas
autopsias : lésons das meiií rigeíis. descriptf is por Œ rtel e Piorret,
e losfa s dits mïzcs anteriores emit ligeiras alterações medulläres
ciIcontadas put* Déjérïne,

. ï Sur. Robinson Reveriev rite
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Concilie ns finits upreciAçOes da seguinte moilo : « seja como
diphteriea depende

descripia por D6jerine? nerrih:
f <V e sem querer affirniítr qúe a pnralysia
sempre e cxelusivíunenie da lesão
d<t$ raizes anteriores com alterações ligeiras tht substancia cinzúnfit

da tnedufla, acreditamos entretanto que mi maioria dos casos olla
dependo directe ou imlirertemente das ídternções descripias por
este auctor, o que os casos em que as lesões menmgoanns pode-
rítto ser contestadas* são pelo monos excepeionaes. u

Estas lesões seríio verificadas sempre e estemler-se- lião ata o
Sá necropsias ulteriores e observações rigorosas poderá*'httlbo ?

decidir questão t ão importante ; e se confirmarem tttleiruinenlp as
alterações encontradas por Ilojerme, talvez passem as paraivsias
bulhares consecutivas á diphteria a ser tratadas no capitulo das
esdoroses do bulbo.

Xo decurso de paralysing diphtericas do váo do paladar c do
pharyngé o bolo alimentício pádú parar no pharyngé ou penetrar
nos branddos produzindo accidentes gravíssimos de suilbcnção,
Depltírfsis refere em sua Lhose um uaso cm que a inlrodueçâo
tinha-se feito no bronchio esquerdo, causando salíucação, frequência
exaggerada do pulso, convulsões, respirações cut numero de 10,

cyanose da face c extremidades c morte por asphyxia.
Unicamente por imperdoável descuido poderio ser esses phe-

uomeuos aü ribuidos ao bulbo.

i III

IMUALÏSIAS UÜLßAELBä COXSECLTtYAS Á UVSTERJÀ r; 1 xm\|t M ;ÕKS

Sómonté a necessidade do teer um estudo rmnpleto de todas
perturbações que podem reforir-se a modificações na innervaçãoU6

bulhar leva-me a enumerar aqui ns pheuomonoa quo sc obsorväo
na hysteria, c que talvez em rigor não devuo ser qualificados como
paralysais bulhares.

Ahrtimns vezes sobrevé m no decurso tin hysteriao *

museulos do laryngé determinando aphonia, caractorisuda
paralysa dos

por an -
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Bencta Jo tosse e Je secreçflo, e tnmboni du ordinário pnr ausência

Je dÔr,

Em alguns casos a aphonia niïo é completa, ha simplesmente
alteração Ja voz (displioidn ) que se torna rouca e profunda, e
mais raramenlc aguda ( AxenlelJ ) . A si - ieitcia apenas registra dous
factos de parulysia Jos músculos do olho (Szuknlski, Franco,
Canton) e que sito verdadeiras excepçôes.

Entretanto < > Snr. Lebrcton, em sua these sobre parah/ sim
hystericaS} publicada em lSfiS, cita uma observação de Posuer, em
que os symptômes parecem correr por conta do desordens nas
funeçoes do bulbo. N esse caso, dm seguida a um ataque hysterieo
manifestou-se notarei embaraço da deglutiam» e da mastigando, e
aphonia , desapparecendo tudo apoz prolongado emprego de eíec-
tricidade.

Quanto as paralysing saturninas noí adas algumas vezes nas
partes animadas pelos nervos bulhares, não as discutirei por
n5o estar ainda finmula a sua piilihogeuî tL t - lunvot e ( iiunhaull
acred!tilo serem cilas dc origem peripherica, Vulpian e Raymond
duo-lhes uma origem rentrai . Tairez ambas as thernias sejilo ver
«ladeiras, npplicanrio-ge uma u uns casos, outra a outros.

As paralysing que podem manifestar se na uremia , na com*

moção cerebral, na icterícia grave e no estado apoplético (supprc&s&o
ilos movimentos reflexos do pharyngé ) nem sei se merecem ser
mencionadas, porque as perturbações luncriouaes observadas n'estes
estados morbides são iiv lai sorte complexas « juc c impossí vel deter-
minar sim origem exucta* Dependem de desordem ua innervação
bulbar, reconhecem por causa uma lesão cerebral , ou devem sor
ligados u alterações peripherica« ? — - Titus os diversos problemas a
resolver e cujo solução í quasi sempre inattingivel .

Eis chegada a uecasi ílo de abordar u terceira parte de minim
dissertação : diagnostico e tratamento das paralysing de origem
bulhar.

Procurarei indicar o modo de diagnosticar-se cada uma dVUas,
tarefa que acha cm parle resolvida pelo desenvolvimento dado
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á dôscripçíio symptomatica ijas diversas môlestias que as produzem,
c depois apontarei os meios
lan çar mao com mais ou menos confiança no
sua marcha progressiva o lidai , já rjue as

tlierapçutíeós de que o medico pode
intuito de retardar
pddc debellar.nao



TERCEIRA PARTE

CAPITULO r

Diagnostico das paralysias de origem bulbar

Troa ' juestijes cspitnes lem o medico n resolver quando se
acha. em presença de uni indivíduo que accusa perturbações graves
do movimento eu do sentimento luís regiões imiervadas pelo hui lio.,

i .tt Existe uma verdadeira poï&lyeiu ?
2y É cila de origem bullmr, ou reconhece por causa lesúes da

protuberância, dos corpos opto-stmdoa, dos nervos ou snus raízes?
3/ Qual a moléstia que a produzia ?
À primeira questão não apresenta de ordinário grande difficult

dado, eonj alguma attouçâo decide-se facilmente a existência ou não
de pundyaia; ha entretanto casos em que c preciso observação
mais aturada para precisão do diagnostico.

Quando íIS parulysiiis se apmsentflo revestindo
da moléstia do DuoheuiiOj lulo ha real mente tlifKauldado em reco*

nheeel-u; quando porém os symplmmts Bmituo-se somente a um
orgâo inuorvado pelo bulbo ou .sfui pouco accentuailus * u erro pude
ser commetliilu.

fdrnui classic*

Duchenne vio no principio da paralysis glosso-labio-luryngéa
aí trihuir-se a uinu estontiitite, tomar-se o embaraço da.

esses injustificáveis
os sigiuies physicos proprioa d'estas

a salivação
deglutição por uma pharyngite simples, enganos
porque nesses cusos fiiltao
affecçOea,

Se se trata por exemplo de umti aphonia consecutiva á diphteria,
a défieriminaçao ú mais complicada : ella póde ser ligada ú pre-
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laryngé ou & pnralysïa dos mus-
o exame laryngnseopieo resolve de

sençu de falsas membranas nu
ciilos glutticos. No n Julio
prom[Jo a duvida, cm ume creançu, portai , comprehende-se que
sd a npreciaç&o criteriosa de todas as eircumstanoïns perimttirá a
exacÖdSo Jo jiii/o,

Oîflicil c tombera nlgumas vezes interpretar us phenomenon 7

ctmlio-pulmoijnrea que as desortieus du innemi<;ào bulbar podem
oecnsionar ; u atisonoîa de njtenujilo no ooraçao ou puluifio, ou a
coincidência tl 'esses accidentes ocra outros .symptom«* Je nflecçao
bulbar, eau os uuicos signaes que auetorisSo corn aeguritnçtt a re-
cOQhccerJhes corao causa uitm lesuo central.

A scgmidu quest« u cerM-se Je eumplieuçSes umito mais sérias,
0 em certes cnsos permanece mesmc dependente de solução. Para
que as ínuitíigõos cheguem iiiUctus aus musculos animados pelos
nervõS bulhares c mister que todas as vias de transmissão estejflo
perfeitameute desimpedidas, condições que sú se realisãu quando
esses nervos, sous nucleos du origem, os ecaducturcs que os ligilo
aos gaugtios eorebrttas, e estes proprîos ganglios se nchao em es-
tado inteirjimente normal. TWa leasïo de itmu d estas partos pude
dar lugar 11 paralysia na eapbom Je innervuçflQ do bulbo (Hallopeau)*

A origem d estas paralysing c som grandes dilficuldados es-
tabelecida polos caracteres proprios, pelos phenomenon concomitantes
e as rîmimstfmeîns que acompanhao seu desenvolvimento.

O diagnostico turiut-su, porétn, seriiuueiJo embaraçoso quando
as pnralyaiaa sflu devidas « lesão da protuberância : os comluctorea
podem ser lesados umito porto dus nucleus cansundo mua paralysia
dupla e ei »nipli.1ta dus norvos eurrospundentea» 0 nestes casos o

meio imîco de resolver 0 problema 6 a verificmjoo da existenda simul-
tanen pi que lino é rare) de paralysais que mim lesão do bulbo pito

possa explicar ; por exemplo : us du motor ocular externo e du
orbicular ibis pálpebras. Áchando-sc 0 rnnleo J * < facial íibduetor de
prôíereucjtt na protu.beninem, d do guppor, quando b elle com -
promettîdo, que a lesão sc localise em ponto mais alto que 0 bulbo»

A conservação bem patente dus movimentos reflexos nos mus-
eulos ufifectados é ainda uma garantia em favor da locftUeaçao da
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lesilo acima d < » bulbu, porque us causas de paralysais bulhares
aciiiiTn muito mais fivqmmtemenlu sobre os inideos do que suivre
seus feixcs afferentes ( feixe* condnctores dus incitações motrizes )

devendo por conseguinte produzir a suppress»« ) île tues movimentos
Nos casos simples tie hemiplegia causai la por lesões dos corpos

op1o-striados, otn rjuo quasi sempre se manifesta paralysîa mais
ou menos ammhiadn mas nunca completa du metade inferior da
face, da lingua c do pharyngé, iiiïo lia possibilidade de eoufusílo
com mn i prmilysia do bulbo. 0 caso, entretanto, muda de figura
se a paralysîa c dupla; quasi que se observa o syndmma clinico
da paraivsiii glosso-Iabin-larvugdiL ha grandes perturbações lia

palavra, embaraço na deglutição e jiouea mobilidade nu metade
inferior da face, e se £ uni caso antigo em que persistem estes
phenomenons tendo sido a motilidade restituída aos membros, c ex -
cessivnmente diflieil estabelecer a smle da lesílu. Existem * *omtudo
nignaes que penuiLtom distinguir se se trata de uma lesiln cerebral
ou bulbar.

A amiumese pode fornecer elementos suflieientes de diagnos-
tico para indicar se a lesffo c cerebral ; assim ella revela em alguns
casos a existência anterior de dons ataques apopléticos succès-
sivos, cada um «telles seguido de paralysîa dc metade do corpo,
informação dc alta valia para o diagnostico «le lesílo cerebral. À

loralisnçiin, o gnu » e os curadores das paralysing sito cgnalmenlc fontes
preciosas do indicações: nas pnmlystas fut Ilia ros a paralys îa du fuce c
menos extensa e de ordinário mais pronunciada do que na hemiplegia
dupla ; os movimentos du elevador do l á bio superior o da aza do
nariz entra aquecidos ifesle caso, persistem iniquclle, persistência
que contrasta geralmente com u inércia complé ta do orbicular ;
demais, segundo diz Juffroy, aß paralysies linguaes e labiaes do
origem cerebral sao sempre incompletas ; em íim nas parai vsias
bulbârea n lingua frequently vezes fica ci»nph' fameute. iiutnobilisadn,

le lesdo cerebral seus movimentos sãoao passo que nos casos
bastante enfraquecidos para causar grande embaruçu na articulação
das palavras, mas o doente pude ainda movel-n.

listes differentes sigiiaes, se nílo turn todos cgual vulor, re-
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forçasse romhulo mutuamcnte u cofteorrem muil* * pma aclarar n
aîtoaeio.

As difficuldadcs ingentuß ilo diagnostico achiïo se re;ilmonle
reservadas para os cnsos île lesões que interessa - ) direeiamenle as
nervris bulhares ou suns raizes. Elias simulai exactamontc ; i - ver-
dudeirns paralysins bulhares: a side e os caracteres suo idênticos ;

n motricidade volunturin e reflexa silo eumpromettidua egualmente
e as perturbações trophieas podem umnilestar-im cm ambas as
osperies, Quando ns paralysies periplicricns existem sus c s5o
quasi symétrions, ou I ão è impossí vel dislinguîlns das paralysing
de urigem central .

O espasmo e as contracturas dos musoulos da lingua ou do
pharyngé ludicSo antes lesão peripherica ( Hallopeau) ,

Localisai lu no 1ml bu a causa du pnnilÿsin, reata determinar
11uni a parte affectaAu d/csse urgîu* Vurios signaes podem escla-
recer o espirito do medico na solução deste probtoiHu: assim, o
désapparie!mento on onIraqnocimento des movimentos reflexos
c u exiatenviu de lesùes tooplituas indirão alteriujftu dos nucleus
motores on dos 1listes rudiculures que d'elles partcm ; a séûe dns
paraiysîus most ru precisameule quaes o.̂ mudeos interessados. Se
as partes pcriphericas upreseutão de commmitanciu perturbações
sensitivas ou motoras, signal é de que as lesões loin invadido a
região lateral ou anterior do bulbo.

Quando as paralyeias periphericas são uni latentes * nau se
pude affirmar peremptoriamente que n ksilo se acha na metade
upposta do bulbo, porque Hallopeau cnoontrou um facto etn quo
a nnumnese parecia estabelecer perfeilamente que a hemiplegia so
tinha produzido do mesmo la do que a lesao.

Resta-inc desenvolver u terceira questão proposta no principio
do presente capítulo : qual :t moléstia que produzio a paralysis

Pani que soja resolvjda esta ultima parte do diagnostico, é
mister sejao levndus em grande conta c examinados enm o maximo
oui dudu o principioj a séde c a uiarelia dns punilysias, its eí remn-
staucias em que se teni desenvolvido o os diversos plienomenoa
que a* aecoidp&nhno*
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u at ruJ î ti LU primitiva ilos nudeas motores, por assim
dizer. o ponto eapii ut tic minim dissería^So, tomal-ahei por typa
c comparand OHL nun ns diversus irffW'öus
bulhnrcft, e&furçar*mc-]ici pur upunhir
emlii mua e estabelecer por esta forma o
Ikseundo-sc semelhante taludo nu sympL.uuiuh>logîn,
desenvolvida Hû segnmlft parte it este tmbullio, claro é fjiie serei
breve qimulu possivel e procurarei évitai* rcpetbjSes imiteis e
fastidiosas, sem sacrificar o assumpto.

Tratarei de detemimvr se a patulysîa é symptomatica: I ",
de unia u tropilia pmiiî tiv ïi dosmndco*: 2.", de uma atrophia esclc-
rosira do bulho ; - h", de um limier ; I ", de um fiSeo; 5*", se e
uma pamlysiti fimmeim]. Ainda nao e tüdo ; resta reconhecer
quai a especie de oselarose causa da purulysm* qual a natureza
do tumor, e se o fiíeo í devido A hoinorrhagift ou a amolleci-
mento, Principiarei pda

Afropktu primitiv# dos núcleos motores. — Tendo em vista a
desçrtpçfto detalhada dos symptomas feita em lugar competente* n
diagnostico desta rifliseçíío niio apresenta dificuldades, e no ultimo
período tmpfie-^c mesmo no medico. Entretanto na invasão da
moléstia quando a pandysia 6 muito limitada, pdde-se acreditar
na existcimia de umu simples estoinatite e pharyngite guttural,
em uma parai vshi simples du véo do paladin- e do pharyngé ou
em uma pufrdysiu do sul imo pur. Alguma attends porém * bosta,
como já disse, para dissipar o engano*

Depois a pamlysta da lingua e do véu do paladar trazendo
as pcrlurlmíjtíçs canietevisticas du pronuncio t;íio o da deglutirão, a
panilysia do orbicular dos lábios dando a plivsiouomia o aspecto
especial já doseripU*. as desordens proíRjmlus da respiração e da
eî rcukçîîo ligadas ú paralysia dos musculos bmiehieos cie Tieisscspcn

e dos pneumo-gastricôsj e o corrimento exaggemdo dc saliva sffio ele-
mentos preciosos e seguros do diagnostico.

Outras lesões do bulbo* notavelmente as estlexoses, podem no
cmtanto reproduzir esactameiite o quadro symptorna tico das atrophias

^ IS7» 1

Fendi »

causas de paralysing
caracteres espeoiaes de
diagnostico diltevencial.

largamente
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necessidade Je indicar osprimitivas, hiivenJo |>.or conseguinte
«ignaos que permittSo distinguil-ns.

O diagnostico nosologioo algumas vezes
ó diffioilimo,porque tanto as escleroscs Jo bulho eoiuo as atrophias
primitivas déterminai) pnralysias que podem representar exact»-
menie o eonjuiirlu - vmplormilico dcseriplo por Duclienuc*. Rmquanto
os pheneiucuos bulhares existem îsoludos, não lia diagnostico se-
guro, ó prenso n uppurcoimento de perturbações periphericas pava
se estEbelocer ij11:11 a verdadeira alTecçfbu Km ambos os rasos
existem simultaneamente atropliias musculares generalis»das; porém,

no passo que nas esderoses as pundyrias precedem sempre as

atropinas* na atrophia primitiva dá-se < > inverso, a paraivaia é um
phenomeno aeoessorio, a atropina muscular domina a scann.

A atropina OH lemrica du bulbn pertence a cspecies mórbidas
distiiietas* ruja natureza é mister também determinar. Assim, ella
pude ser devida a varias nlíerções medulläres, das quaes algumas
reveláo-se facilmeiiie. O eonbeeimento das ciremuâtameias etiolo-
gicas, a marelia dos gymptomas e o modo de processar peculiar a

«aida uma permit tem reconhecer sem grande dlíficiildnde so os
phenomena* bulhares exprimem a inani fesluçAn du paralysin geral,
da ataxia Ionmiotom ou da osclcrose em phuas. N’esta moléstia
sobretudo a forma especial e canirleristiea das perturbações da
arí iculaçílo auxilia sobremaneira o diagnostico.

Outro tanto sc nao dá com n eselorose lateral amyotrophiea
c a paralysie geral espinal. Os caracteres são idênticos em ambas
as niïecrôe*. nu- » [ iodem por conseguinte ußerecer elementos de
diatineçao, que v preciso procurar em outros furtos. A época tie
seu apparemment o esclarece at é certo ponto o diagnostico, porque
as observações conhecidas demonstrim que a eselorose lateral
amyotropliioa se inicia em alguns casos pelos plienomenos bulhares,
ao passo que na paraly.sia geral espinal sAo idles sempre ronseeu-
tm>^ ris píiralyrias peripheries O elemento principal do diagnos-
tico consisto, porem, m natureza «las perturbações peripherica^ :
de facto, u contractura c um symptom» constante da eselorose

Esclero&cs ão bulho.
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Juterai, o na paralysia gorai existem Gomeute partlyaias com-
pl içadas tie atrophia.

Comppemto. — Um facto primordial separo a atrophia moca-
nmi mj por compressito da atröphia espootanca, primitive ön
aeçumlarin : n extensão da primeira ú dirigida unicamente pela
contiguidade this cordões nervosos, os nervos mais approximation
ans dos outros söo interessados siicvessivamente pela misa com-
pressora ; a séde e extensão da segunda cão determinados pelo
destino physiologico dos nervos. Ellu nan murcha ao acuso, com-
promette auccessirumente todos os nervos 411e se associfto pura a
realizarão dos untos fanceionues du articulação Jos sons, da de-
glutição c da phonn^Io, necessariamente du mastigação c du res-
pingão (Jaccoud),

Quando as paralysing se ü niitSo, pois, à esplicm de distribuição
dos nervos bull »ares, pâtle-so eliminar corn grandes probu1idades
de acerto a idea de compressão : esta de ordimtrio se exerce sobre
ii parte anterior do orgue, e 6 quasi imposaivet quo attinja os
núcleos, sem lesar lambem us partes ci indur:torus. Nue me refiro
& compressão dos nervos bulhares, cm que, como foi < lito, q
diagnostico é &s vexes impossí vel.

As paralysing tantu nos casos de tumor, « le atrophia priiui-
t ï vit coma de esclerose, podem ocetqmr uoncotniiuutcmenle u [ >eri-
piieriu, apresentando caracteres vuriuveis. As paralysies périphérieas
distinguem-so pela sétlo : rts que são limitadas a uma parte de um
membro indieuo antes atrophia primîliva ou csclcrose dits micteos ; a
forma hémiplégies ê quasi que exclusiva dos tumores,

Pode haver ceincidencia de contract urus uns casos de tumor
e de esdemse lateral; n'eslu ultima alleeção, porém, dias sfu>
ordinariamente symetricas c fteompuuliíldíts de atrophia muscular e
de contractuel fibrilbuTs. phoiiotticiios jamais observados cornu
symptomas de tumores limitados au bulbo.

As paralysing muito uimimscrî ptâs, aeompanluidns de eontrne-

Çoes fibrilläres, e as atropluns mnsonlnres permittem, pois, a
exclus5o de tumores. Se existe, ao contrario, hemiplegia ou uma
paralysai geiwíilbmtla* incompleta , acompanhada ou n&o - le con-
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tempo havendo signals de j>a-
(j mister ctituo ndmittil-oa

e o diagnostico
existirem simultaneamente oephu-

nos ouvidos, vomilos, c sobretudo
paralyses bulbareg furem dnramento asy-

t rad m as, som atrophia, an mesmo
rnlysias bulbare* pouco accentmidos
como causa prmlucloru de tues phenomonos j

tornnr-se-ha muito provável se
lalgia, vertigens, zumbidos
(Hallopeau) se as
métricas.

symptomaticas de atrophia primitiva,

de esclemsc e de compressão prineipmo gradualmcnte c progridem
com Íendonciíi a aggravur-se sempro ; ha entretanto casos de tu-
mores em que os symptornas manifestarão-se bruacamente,

Euifim, depois do que fiea oxpnsto, vc-se que ns s îgnæs dis*

tiurtivos silo espei'ialmrnte tirados da natureza, do modo de ap-
pii red mento e da distribuitjilo das desordens sensit ivo-inotoras*

Às paralysias bulhares

I / Liiwrr /ut(fi( i c amolkcimento, — As lesões em fóeo apreseid íio*

se hruscamente. K uni syinptoiua importantíssimo, embora nílo
seja pat.hognomonico, c que convém muito se guardar de memória ;
e se a elle se associa um outro signal, ienãenciu d melhont, pude
se capitular com bons fundamentos a existência de heinorrhagia
ou de amollccimcnto. Entretanto so o doente é svphilitioo, nfio
se pude excluir a Hypothese de um tumor.

A melhora compat ível com a vida é mais rara na hemor-
rlmgiu bulbnr do que no nmolleeiuieuto. A hemorrUagia apresenta
ainda os seguintes elementos de diagnostico ; nas formas fulmi-
nantes, convulsões épileptiformes o rapidez da morte ; nas fôrmas
menos rapidiLs, convulsões, soluço, vornUos, perturbações especiaea
da respiruçno Iplicnomeno do ( 'licyue-»Stokes) c paralysing bulhares
propriamente ditas (Grasset).

A ausência do perda de conhecimentos serve também para
distinguir a liemorrlingia do amullecî mente que, em resumo, se
caractérisa por principio brusco, de ordinário com conservação
das idéiis, e por pamlysias quo comproniottem principalmente os
lá bios, a lí ngua e nuo poucas vezes os membros. Estas paralysing
predominílo IVequentemeiite < m uma metade do corpo e algumas
vezes Im conjunct umenie anesthesia ; a parte superior da face
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nunca 6 interessada ; em poucn tempo manifesta-se melhora sen *

sivel qtie em alguns casos ó definitiva, porém de ordiná rio a re-
callulu é frequente produzindo rapidamente a morte do doente.

Quando se observa este complexo de syiuplmins. o diagnostico
de lesão bulhar em loco é com muita verosiiuílliantyi exact o, nias

determinar a sua natureza é por demais arriscado, Entretanto se
o indiv íduo solive de lesões card íacas ou aneurismas, o amolleci-
meuto podo ser ligado a unia embolia ; se se truta de um velho,
cujas artérias sã » * íitheromalosas o os symptom»* marchao progrès*

8Jrameute em dons cm très dias, <5 de snppõr uma thrombose.
Em todo caso, o diagnostico devo ser muito reservado, c é niais
prudente, segundo diz l íaltopemi, limitar-se o medico a diagnosti -
car lesão bulhar en* foco.

Se r verdade que o diagnostico
ilas paralysing do bulbo se torna frequentes vezes complicado nos
casos de lesão material do orgiîo, em compensatio » revela se claramcutu
nas panilysias consecutivas as moléstias agudas, tl diphteria, ú
hystoria e nos traumatismos.

0 exame das circunistancias etiulogiuus denuncia promptameute
a nutureza da pantlysm.

l'wKJXoSTieo*

) \WL u- vsns nscr \os\i

( ï nppn rechnen lo de pnralysias bulhares no
ïi > gcuenilteudii da medulla espinhal, da di-

r um signal prognostico ciila-
proxhiin. Ella ptnle vir

estenda aos n úcleos du pneu -

decurso de uniu afieecã
phteria ou de umti moléstia aguda,

dunlm, precursor cm geral do morto
rapidamente desde que a lesão se
mogastricô.

A marcha dn mulesLm permit U*, comtudu, estabelecer algumas
distincçòcs- Assim, se ns paralysing se
novas partes, o se a marcha, de accordo rom a
cendenle, cot ão o prognostico õ fatal, porque
tarde os núcleos do pmmmugastrico serão
mcttidoB.

estendem gradualmeiilc u
regra geral, e as-

imiis cedo ou mais
seguramente cumpro-

do umxillar0 do.sappaiccimcnlo dos movimentos dv didue^uo
inferior representava para Duchenne um
prognostico gravíssimo, porque (c cuuvcnienLe insistir I indicando

s ignal imporlai l le d » 1
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esae phenomena atferm;5o do mieleo motor do quinto pur. visttilio
do nnuleo Je origem Jo pnomnogastritio, Jeve-se presumir Uunbeiu
proximu fütmçâo d 'est.e ultimo.

Nos cft$ost porêm , em que as pamilysias a pox princípio brusco
modific&u -se e reveliïn uoUvel tumlencin a melhora, o prognostico
nao ú tào gravo, e podö-se mesmo alimentar esperança fte cum :
releva entretanto notar, que em taes eaaos, quasi sempre deletes
em fócOj ns rcôfthidus sao por demais frequentes.

CAPITULO ii

Tratamento das paralysias de origem bulbar

Confmnge-se o coraqíio e i> espirito se abate sempre que vai
emprahcndcr um trabalho, convicto Je que os freclos Colhidos
uadíi ou mui puúeo corresponderA" A magnitude ilos esforços cm-
pregado«.

É H que se JA relativaindite uo traia mouto dos paralysias
bulbares de origem centrât

Aflbivõ,^ Jo gravidade extrema que priem cm rísco eminente
a vida Jn dOeiito, I I medico julgada demasiado feliz se consegue
retardar-lhes a majvtm progressiva o fatal, lufelmncnte os meios
de que dispõe siíú em geral tie efficaria problemmtica : issiq porém,
longe de ser motivo de desanimo, deve, no contrario, servir tie
inocuUvo a tmhiVís cmprohendimontes, pois que < > aguçado dus armas
deve correr parelhas com o valor do inimigo.

( ’omo siSe acontecer nos domais estudos pathologlcos, 11 etio-
logia representa importante papel nu tratamento Jau paralysias
hulhares. Asnin, se « lias s5o a exprössäo de um tubérculo com *

primimJo o bulho, (n exemplo do facto observado por Bourdon),
ou de uma diphteria, é claro que tto htdo dns prescriptes que
possao împrîmir mcdiíícaçSo salutar e directa sobro ns paralyaias
ein si, deve ser estatuída uma medicação energica e adequada
contra us causas do mal, parti que esle uãç se aggrave. Imagine-
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causa rnmpres -mni «Io lmlbo seja uma 'romum syphilitica .
a iuilimru 'iii beucflru f [ Uo proiluzî rù uma thcra-

peutien rational e valenlc contra a syphilis ?
Us symptornas devem tambetn merecer alteuçiïo especial Ja

parto do elinico e a thornpeillica sera subordinada ás indicações a
preeueher,

se cjue
Knder̂ e-ha negar

Trutando-scf por exemplo, de uma hemorrhugia bulbar, serau
empregadas meios milros ijue puni a atrophia dus nucleus . e ucm
podia deixar de sor assim, porque neste caso a marcha da allecçao
é lenta, c no primeiro attinge o maxi im f de violência . Indicarei ,
pois. os meios de tratamento qtie tem conseguido trazer alguma
demora na marcha das differentes uAceções du huila».

À\t alraphia th>H iiuetvOH a strychnina, a beHudnnu, u centeio
espigado e o phosphoro nito têm dado residindo,

A hydrolherapia o os banhos sulfurosos auxiliados por uma

medicarão ionien. sobretudo ioduniila, tom prestado servions ren és.

K inú til dizer
seja de origem s \ phililica
para instituir o trataumiil * » niixto na
interna men te e eut fr íreões repetidas
altas doses.

pie a uuiis levo suspeita de que a ulTeeçã u

cunslilim imperiosa obrigação ao medico
fornia mais poderosa , mercú rio

ioilureto de potássio em

A electrotherapia nfm juwle deixar de ser aconselhada. Km
um doente de llamumud a lurudisnçnu trouxe melhoras duran í e

algum tempo. Km um uutru cm que emprogim e l l e a corrente gul-
vnnica e o phosphore, a moléstia pareceu modificar a rapidez da
marcha ; comtudo terminou fiiluliucute. Erb refere Uiiubem um raso
lisongeiro ao emprego da electricidade, porém o diagnostica era
duvidoso. Schulz recoin monda a excitarão gnlvauicu do facial cornu
util para combater a hvpersecrcçãu salivar, liow.se préconisa com
o mesmo fim i ujecçôes subam Inucas ile atropina.

Nas phases adiantadas das paralysing bulhares o doente i bega
pelo embaraço da deglutição,

impo&Jhiltdude de alimentação : é
últimos recursos que lhe

vida ainda que seja por uma hora, e ent ão recorrerá o

ao mais elevado gnío de marasmo
desperd ício enunno de saliva u

forçoso n estes casos lançar mào dos
garantílo u
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clinico an emprego du sonda esophngiana, de caldos, elyslcros nu -
tritivos e de todos OB meios tonicos.

Os revulsives não devem ser esquecidos. A tintura de iodo, a
npplieaçao lie sinapismos, vesicat órios o de sedenho á nuca podem
ser empregados com vantagem.

Propositalmente guanlei paru ultimo lugar um facto muito
importante que presenciei nu enfermaria do clinica do Conselheiro
Torres Homem.

Trutn-se de um portuguess, Pedro Lopes do Espirito San lo,
ropoirn do hotel ( Larson, que. em conseqiioneia de humidade c res-
friamento, loi uccmmneltido de mua nivelite cervical ascendente,

k“

liste indiv íduo entrou a 21 de Março do corrente anno para o
Hospital an Misericórdia c foi occupai1 o leî tu n.° !ï du 4," enfer-
maria de clinica medica.

Apresentava pertiirluiçiios graves un articulação -lus palavras.
As consoantes p e v oriîo prunucîadas nuuo f ; assim, dizia olle,
co/eiro cm lugar de copeiro, ca- palavras v ruo precedidas de íort.es
inspiramos* As desordens da respirarão não tardarão a manifestar-se,
palpitações o nrvlhmia card bien atormentavao » doente, profundas
alterações da innervaçno vasomotriz deniuiciavãosc pela turgência
pronunciada « la face : pois bom, apoz u applicação de pontas do
togo na região cervical, feita com o cautério do Paijuelin, por
secções ile seis em seis dias. e » uso prolongado do iodurctn de
potássio, achate liujo o paciente relativíimente em condições por
demais HL vont vois. II timamente c^tii fazendo uso da electricidade
que tem modificado u pnrulysiu dos membros.

IIcmoiv7/ ft ff U( c umo! fedmenlo. No momento do ataque upo-
trjLlameuto é oda apoplexia sangu í nea em geral : revulsão

por todos os meios, c se lor preciso, deplôção por
pletico o
e derivação
uma sangria abundante,

I IIimainenlc a rem çito contra us emissões sanguíneas e de tal
urdem que alguns medicos a ivpoltem in limine do traiamen ( o da
liemorrhagia, que ef .ninnnmmcute e cerebral. Hammond, por exemplo,

é. mu ilos pio assim se exprime ; « quasi minrn o processo, rm loco
fL pal Imlogiro : ao contrario, ê em alio grão reparador.apoplr* i U o.
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Tirar snftgue A um coqio que luta t:om totlas suas forçats contra
a tesíí n t5 prival-o do umn parte de seus recursos, sem modificar
tie modo algum a natureza tio mal . A pratica dos purgativos
mesmo, que se tem tornado vulgar, está em opposíçiio formal, nSo
sd vom esta assoirai) jwr « cßrtärr é deixar o doente Iran*

guiUo> mas ainda côiõ o senso tliecirico do tratamento* Do facto,,

nada ha a fazer seiiíío deixar o doente perfeUamento tranquilto,
manter a cabeia elevada, c u cainara bem arejada e na temperatura
do cerca dc GO’* (Fithvçáhcit), > »

Ye se por alii qáíUitn ha de absoluto n'csfc modo de pensar,
É itifloutestjivcl a cflicada dug emissões sanguíneas e dos ruvul-
dvos* intÿstinaes ou de outra ordem, no LraUmento * tos focos
hcniorrhagicús.

Como dix Grasset , não è o torilho formado e real ífiado que é
preciso e^Jisidevur, nias sim o movimento fluxîonario geral que
premieu e provocou ti hartnurhagiíi, que Ole sobrevive, quo ó
algumas vexes mesmo augmenttu]n por este corpo estranho novo,
qtic pdde a tragtar novas mpLuras YïLSeulures, qxie généralisa os
elïeitos apoplcr ticos a todo eerebro, e que frequentes vexes sera a causa
directa du morte. E não será tmi grande serviço prestado no doente dc-
sembaraçar a liemorrhagm dVsle elemento Duxionario, enibom persista
o coalho que será cut.ao í olemdo pelo organismo ?

As eniissfms sanguineus lím Hid o combatidas pur não se dar
uUen^iti} ao demento lluxionnrio, causa e consequência dit hciuur*

rlmgîa.
Os adversários da sangria pensão que o scu emprego u coin

ü fini do taxer reabsorver o fÔeo sanguiheo: absol utarnen Le não* a
questao é outra *

A prova é que, apoz o desa]>puredmento des phenomena^ npo-
plecticos, ni liguent se lembrará de sangrai* paru facilitar a absorção
do cuniho, que ta) emtanto persiste n îndaj durante o ataque apo-
plecticu, porém, a questnu é dillcVfentc*

NfiO sou do opinião quo se deva
uucommuLLidu île hemorrhugia bulbar
séria cahîr no absolutismo que coudcuiuo

sangrar todo o doento
ou cerebral, alu porque

em outros ; iniu pciiso
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que o medico deve preoecupar-se maia com o elemento Qiixiúnnrio
ijuc muitas vezes guino prognostico e fornece a indicação thera-
peutics, do que com n existência do coaling contra a qual é impo-
tente, Assim entendo que, segundo os casos, serão de grande vantagem
aa emissões sanguíneas, gemes ou lonies, e os revulsives cutâneos
ou intestinaes ; c com certeza o doente luernrn muito TOftÍB com
esse tratamento do que s<? for submettido ao repouso absoluto
aconselhado por Hammond*

Terminado o u iaque, o medico tem ainda de preencher duas
indicações: L% previuir, quanta possiveb n ropetição dos phéno-
mènes congestivos n que o doente « sujeito ; 2,*, restituir, se é
possível, o movimento aos membros pamlysudos,

A primeira indicação sont preenchida por meio de revulsivos,
principalmeute sobre o tubo intestinal para entreter a liberdade
do ventre; algumas sanguesugas, com intervallos tie tempo, ao anus
ou ás apophyses mastoides, sinftpisnms, sedenhos á nuca, etc,

A segunda indicação reulnmu u emprego do excitantes para
dißpert&r o systoimi nervoso e os musuüos paralysados, A electri-
cidade ú u meio commuaimento empregado, uma o seu manejo
demanda grande perieta da parle du medico, porque as correntes
fortes podem favorecer novas fluxõos assim como a sua applicaçao
intempestiva e por longo tempo. Vnlpmu insiste muito sobre estos
faetoa> e a rouselha a nhstcnçÏQ das correntes continuas quo são
muito ponctranfos o podem ttiodificar, umbota nao aejau muito in-
tensas, :L circukijílo dos centros nervosos,

r _

Ouimus manda começar a eleutrisação pela corrente mais fraca
possível, uni a dons elemeutos, e augment ar lerda e progressiva-
mente*

Nos casos Je aimdleciineuto nio se deve abandonar i> iodmeto
de potássio por longo tempo e em alta dóse ,

a í poralysius butbares suo consecutivas a moléstias agudus,
a hysteria e qualquer outra nfTecçíU), esti claro que a medicação
principal deve ser dirigida coutm lues eapccie3 mórbidas; os acci-
dentes palely ticos serio tratados pelos meine que venho de apontar.

Sc
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as consideraçfies que ouso «apresentar ã apreciação
leitores sobre & tratamento das paralysing dc origem

Peço -lhes que mo julguem com a benevolencia de que

Taes são
dos meus
bulbar.

c*areço.
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PROPOSIÇÕES



CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

CARACTERES DAS MANCHAS DE ESPERMA

T

Em medicina legal lia problemas do at tentados ao pudor, cuja
solução pode ser obtida, mediante o exame de uma mancha stip-
posta de esperma.

II

As manchas de esperma tem dimensões variadas, contornos
irregulares, com aspecto de cartas geographical, e cor cinzenta mais
pronunciada nos bordos*

III

Pela arção do vapor «Vagua estas manchas desprendem um
cheiro particular, que entretanto não é pathognomouico.

IV

As rencçftes chimiras não tem grande valor em relação a taes
manchas, porque o liquido esperma!ico quasi sempre npresenta-.se de
mistura com muco c outros productos que o mascaram.

V

As manchas de esperma são sol úveis n'ngua, e iVessn soluçfio
o microscopie demonstra n presença «le espermatozóide, que é va-
ractor pathognomonieo de faes manchas«
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V I

No exame pelo microscopie é mister que a mancha seja pre-
viamente submettidti a uma maceração mais ou menos demorada.

VII
O lacto das manchas já se acharem secais, assim como sua

mistura com a secreção acida da vagina, sàu condições que impos-
sibility) a verificação dos movimentos dos espermatozóides.

V I I I
0« crystal's de esponnatinn desrriptos por Böttcher níío têm

grande valor, porque outras secreçfios albuiniiums podem apresentar
crystaes, senilo idênticos, pelo menos muito semelhantes.

IX

A exist em* îa de mu unieo espermatozóide no campo do mi-
croscopie ê razã o sulfieiente para asseverar que a mancha em
questão 6 de esperma.

X
Esse exame deve ser rigoroso, porquanto se pode tomar pnr

espermatozóide uqu íllo que na realidade não u é*

XI
Tratando-se de preparação, que tem de sor Levada ao mi-

croseopio, em geral só se lança mão ihi ngim.
X I I

Se de um lado a presença do espermatozóide auctorisa a aflir-
mar que a mancha é de Liquido esperumtico, de outro Indo u sua
niío verificação mio exclue a possibilidade de ser ella constitu ída
por este liquido.



CADEIRA DE CLINICA CIRÚ RGICA

HEM < > RRH AGI AS ] »U KRPERAES

i

IlemoTThngías ptiorperaes sîïo todas us perdus do sangue* que
so podem produzir un mulher gravida < *u parida* desde íI eoucttpçílo
até a volta dos menstruoa depois do parto*

II

As hemorrhaging doa seis primeiros mezes da prenhez sfm
causa ou symptoma de ahorto*

1 1 1

O diagnostico entre uma penla puerperal o certas manifesta-
ções menstruacs retardadas dependentes de dysmenorrhea, no co-
meço da gravidez, dependo do oxame do sangue, dos sigrmes da
prenhez n da anamnèse*

I V

Aá perdus do terceiro :io quarto mc-z siu> mais graves, porque
se aeompaubão da retenção da placental ; a liemorrhugia em regra
não cessa, cinquante resta no utero o m í nimo fragmento de mem-
branas.

V

As hemorrhaging do termo da prenhez e do trabalho de parto
reconhecem por causa quasi única a insérção viciosa da placenta.

Ä IK7 - «
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VI

Ha très variedades de placenta prévia : rentrai , parcial o
marginal*

VI !

esta anomalia síío inevitáveis ilu-
do orifício interno do coifo

pToduzirá mu ileseol lamento mais ou mßuo3 oxtcmso conforme ;t

viuríoiiailr ila ' iiwei ç3i *.

As liemorrliapaa Ligadas a
runic - - tmballm, que pela dilatarão

VIII

K ciirai b - ri .- t í ' destas pord ïts sobrevirem durante i > somno
ou uimt pacifica.

I X

0 prugtHir-itu'*! em relação á mulher é tanto mais gravflj quanto
mais ul HI o* ( junto for a perda* por rliiE&çSú ou quantidade.

X
jA mortjL.luluile das parturientes 6 fie i easo em

($impsnm ).
:i S»

XI

O Ltiiiipo mimen to ATIILI ï I ü I I tom aim imiîeiiçâo typica n'estas
hemorrhaging

XII

A * hiuiMvrbftü iiis pod parfum pod cm ser primitivas ou secuii-
fiarias, setjiindn precedem on seguem o delivmmentn;

X 11 T

A iuerrin ulrnna causa predominante fias perdas pn-
mit í vas;

XIV

A retendo d ;; plueontn picle ^ov simples, mnipliciulu de udhe-
reiK’ in total ou parcial, ou ainda devida a contmcçôea irregulares
paremos do utero (espasmo do colltn encastoamento du placenta)*
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X V

Yeases inquietamos, sSo em
tun îi perda do tenno da

®anife$taWïo do fluxo

As perdfts secundarias, rams
alguns cusos o ponto do tmnsiçïlo entre
puerpemlidiido que finda, e a primeira
menstrual que reapparece.

X Y [

O centeio esponulo <? suas preparações eiío os meios mais

efficazes contra ;j inércia uterina, depois da eitraeçAo da placenta.



CADEIRA DE THERAPEUTICA

ELECTROTI 1ER APIA

!

A clinica deve serviços roams á cloclrotherapm.

Il

O facto do imo estar vulgurisado o son URO reconhece comn
causa serein empregadas as correntes eledricas depuis de es-
gotados todos os meios therapeutieoe, ou calao cm molest ias
incuráveis»

III

Não é por uma influencia mysteriosa (cremai do vulgo) ípie

ti electrieidudo aotfta e cura, mas unicamente pelos phenomenon
plivsiologicos que determina no organismo.

IV

A electrieidade ó um dos agentes mais poderosos para modi-
ficar a constituirão intima dos tecidos, as circulates lucaes, as
atropinas ou as contracturas dos m úsculos, as irritações ou as

paralysias tio aystcnm nervoso.

V

Ella póde prestar excellentes serviços, quer como agente
principal do tratamento, quer como meio auxiliar.
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VI
ns resultados lltcrupeuliuos siiu subordinados a sua udmimti-

traçao rudernd.
VII

Alguim medicos pensilo que a dedriddude, sol) qualquer de
suas formas, é u mais violento ** perigoso dos excitantes* BITO
manifeslo! Na maitH'i ü dos casos ns correntes élue tricas uditfio
mmtas vczea como poderoso sedutivo ; e, longe de provocarem ex-
citardes, possuem uma aeçao calmante notável.

V I I I

Nas molij^ ïins clanimeaie definidas o emprego da electdei-
dade c laid , nos casos delicados, porem, apresenta grandes iliíli-
culdatles*

IX

Uma das musas de difficuldade é a necessidade dé um d i a -
gnostico ídi ^ olnliimenio preciso, Niïo basta entrever a undestia ; ú
índÍBpensíivel n ^ ua causa e tmlurcza intima

X

Í L * não menor peso deponde du variedade de
Icdricas segundo sim natureza, duração de

Outra iftuü i -
ucçiiu das líurnnitrH
applicaçiiu e inl uisulude.

f 1

XI

I H 1 elmnuI í11í que escapa lambem á apreciação do medico ú
o grfiu du Mnnihriu dus doentes pura a^ corronies electricas, que
varia exI ruordïmiria mente.

XU
Nus prinieiru* dius de appl&açiïo da el®etricidade u indispen-

sável firmer
smppr î r a piiiiii -a ï -cii^finis sobre essa lolenmcia

a < d:isorVac;uu individual .

e H
1es tes uisos nada pddo
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X I I I

U trutwncnto pela eleetricidade deve ser modificado seguudo
tivuiptoiims, segundo a dal îi antiga ou reconte da uilccçiïo,

iruiuio a existeneiu ou nilo de nlteraeilo consecutiva dus museulos
o segundo a séde iln dôr.

s e-ii rï

r

X I V

um grande papel no emprego das
em toda tlierupeuticiu

O uftjtur/ nnitiMo représenta
correntes eleetrieas, coiuo

X V

a priori regras fixas para
se podem tragar iudicucjfics gevacs .

Infclizinonte é ï mpossivcl estabelecer
todas as ehvuuista ) teias ; apeua <



H I F F O C R A T I S A P H O R I S M!

I

Frigulum ossibus udversum, dentilmgj nervis, urebiu, dorsult
medalhe, ealidum verb utile*

(Sect “>.% AJíIL It> . )

II
Lassimdines apuüle uborfsc morbus preauiiuhmt .

(Scut . 2.\ A] ph, 8.)
l i t

Teinpcstutmn aim! niiututîoiies potissuuum morbus pnrmnt ct
iu ipsis amií tempestaiibitô magna? muUtiones frigoris et caloric
aliaquc pro ratiû ue ad húiie mmUrni.

(See. 3>"j Aph. 1*.)
rv

Ex sanguinis proiluvio dcliruliu nui et iam Coimilsio, malmm
(See. VII, Äiih. 0* )

V
Sanguine multo effuse cmmilsio aul singultus supervenient.

malum .
(Sec* V, Apia 3.)

VI
Si mulier, qua? nee gravida est neque pepevlt, Lac habet , oi

menstrua defecertmt.
lSçi\ Y\ Aph. ;;!» _ >

m *
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