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PREFACIO

Reflecti muito e wvacillei por largo tempo antes que me
resolvesse a dissertar sobre as paralysias de origem bulbar. Se
fur vio receio, dil-o-ha de prompto guem se fiver dado ao tra-
balho de estudar semelhante assumpto. Por vezes senti-me incli-
nado a ocenpar-me de uma questio de pathologin on therapeutica,
para em sezuida deixar-me aveastar pelas bellezas da physiologin
ou da hygiene. Essa versatilididde na escollin ¢ duvida na decisio
revelio bem clavo a deficiencia de conhecimentos e um espirito
(que apenas enfrevé o sublime da sciencia e fica perplexo, offus-
cado pelas suas grandezas, sem saber qual d'ellas mais admirar.

Por fim decidi-me por um ponto de clinica e a razio é
simples.

Estudando clinica teria constantemente de invoear, na expli-
cagiio e interprefacio dos phenomenos morbidos, a physiologia,
seiencia que estuda lodos os phenomenos biologicos que se dio no
homem desde a ¢poca do nascimento até a de sua morte ; apren-
deria therapeutica, sem a qual a clinica ndo teria razio de ser.

A pathologia ¢ a sciencia do homem doente, e tendo o medico
por objecto cural-o ou alliviar-The os soflvimentos, claro ¢ que
necessita  conhecéla profundamente e a cliniea nio ¢ sendlo sen
complemento. Peter diz: « La clinique est ln pathologie vivante,
— la pathologie foute entidre, spécinle et géndérale, 'nnatomie et
la physiologie pathologiques, la thérapeulique appliguée, la pratique
et la doetrine. »

Por gque motivos resolvi-me a estudar Paralysius bulbares de

preferencia a outros assumptos ndo menos importantes? — Em
G5 — 1
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primeivo Iugar o necessidade de adquirir nogies mais ou menos
completas de pathologia nervosa, e nenhuma occasiio se deparava
miais a proposito do que a actual; em seguudo lugar, o assumpto
¢ de s interessantissimo.

Ha uma ohjecgio séria a fazer a esse meu modo de pensar:
nio dispOr de grande eampo para observagio cliniea e tho pouco
de recursos parn emprehender um eurso de anatomia e physiologia
pathologicas, =sendo por conseguinte obrigado a cingir-me no que
podesse obter de loenbragdes alheias, A isso responderei apadri-
nhando-me com o illustre professor Jaccond : « Clest se désarmer,
s'annihiler soi-méme que de limiter ses vues 4 son enfourage
immdédiat et de négliger les doenments d'origine plus lointaine. »



DISSERTACAO



PRIMEIRA PARTL

Lifesprit Bumnin, qui o porte josgue dans los
vlenx son investigation, g pas encore pu pénes
trer instroment par leguel 11 agit, ot ses foreea
somblent Pabonodonner quand il est rentre dons
s Propra minkson,

BIENOY, — Nygsfrai® weitreite,

CAPITULO 1

O que se deve entender por paralysia bulbar
— Divisdo do assumpto. —

Nada mais natural a quem se propde desenvolver um
assumpto do que definil-o, externar o juizo que dd'elle forma,
mostrar se devidamente o comprehendeu : essa ¢ a melhor justifi-
cativa da epigraphe collocada & testa do presente capitulo.

Paralysia bulbar é a diminuigio ou privagio completa do
movimento sG, on do movimento e sentimento. nas regives cuju
innervagio ¢ presidida pelo bulho vachidiano on medulla alonzada.

B claro, por conseguinte, que toda lesio d'este orgio, primi-
iva ou secundaria, protopathica ou deuteropathica, serd causa de
paralysias na esphera dos musculos collocados sob sua immediata
influencia.

Entretanto nfio ¢ condigio primordial, indispensavel para a
producgiio d'essas akinesias ser o hulbo alterado em sua consti-
tuigho intima ; casos ha, e niio poucos, de paralysias revestindo o
caracter de paralysias bulbares ¢ em que nio se observa alle-
ragio material o orgio.
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Se me cingir precizamente aog termog da definigio exarada
acima, nio terei de oceupar-me senfio das paralysias gue alfectio
as partes directamente innervadas pelo bulbo; no emtanto forgndo
son a estudar tambem as perturbagies sensitivo-motoras que
podem ser provocadas, na zona dos nervos rachidianos, por lesies
que interessiio o bulbo na qualidade de conductor.

(0 bulbo é, de facto, considerado universalmente, pela sua
situacio especial, como um orgio obrigado de transmissio de 1m-
pressdes entre o encephalo e a medulla espinhal, e tambem — esse
¢ o seu papel mais importante — como um centro nervoso inde-
pendente, orgiio perfeitamente autonomo.

Basta lembrar, para provar a verdade e naturalidade desta
distincgfio, que n'elle faz-se o euntrecruzamento das fibras motrizes
partidas do cerebro e que vdio formar os corddes antero-lateraes
da medulla, e que, por outro lado, encerra em seu interior nucleos
de substancin cinzenta, outros tantos pontos de origem dos prin-
cipaes nervos craneanos (pneumogastrico, espinal, facial inferior,
glosso-pharyngeo e grande hypoglosso).

Nio exerce tambem uma influencin immedinta e indiscutivel
sobre a acgiio glycogenica do figado, as secregdes urinaria e salivar,
a cireulagiio, os phenomenos da respiragiio, e pois, sobre a propria
vida o que lhe valeu 0 nome dado por Flourens de nd vital?

Parece inervivel que sendo um orgio de importancia su-
perior, cujas lesies sio de gravidade extrema, o estudo de suas
akinesias nfio date de longos annos, seja de época bastante recente.

Tres condigies de grande peso concorrerio para difficultar,
senfio impossibilitar o juizo claro que se podesse formar de sua
pathologia.

A primeira e principal era a deficiencia de conhecimentos e
de dados positivos dcerea da anatomia e physiologia da parte, nada
ou quasi nada se subin de sua estructura intima e funcgbes; e se
nio fordo os trabulhos admiraveis de Flourens, Claude Bernard e
Vulpian, e as bellas e inferessantes pesquizas de alguns histolo-
gistas contemporaneos, talvez o estudo do bulbo permanecesse
ainda no sluln fiter,



A segunda dependia da insulliciencin dos meios de inves-
tigacio.

() microscopin com sens aperfvigoamentos nio ern conhecido,
de sorte que a barreirn & sciencin humana era imposta pela for-
taleza e capacidade dos sentidos; o homem nio poldin levar além
o sen espirito, tinha de satisfazer-se com as idéas conquistadas
pela applicacio exclusiva de sens attributos naturaes. Assim é
que, examinando-se, por exemplo, o bulho, desde que nio  havia
lesdo palpavel, apreciavel 4 vista, conclnig-se sem mais prosnmbulos
a sua completa sanidade, quando podia haver desapparecimento de
grande numero de cellulas nnicamente apreciavel ao exame micro-
graphico e origem das diversas e gravissimas alteragbes observiudas,

A terceitn condicio ¢ inherente & sitnagio topographica do
orgio. A visinhanga em que se acha o bulbo do isthwo do ence-
phalo e da medulla espinlal fuz com que lesdes bulbares invadio
consecutivamente um ou outro d'esses orgios, € viee-versu, encon-
trando o medico erande embarago wa diseriminagiio dos symptomas
referentes a alteracdes deste ou agquelle.

Giragns, porém, aos progressos realizados no estwlo das allee-
coes medullaves, (Gm-se dizsipade em grnnde escala as navens gue
obscureciio a pathologin do lulho,

A historia du puealy=in bhulbae & stmples, e data de 23 annos
a primeirn deseripgio da molestin que serve de typo an exame
das outras aflecches do bullo.  Foi ella feita em  LSGO por
Duchenne de Boulogne, ¢ achase desenvalvida nos Arelivos Grraes
de Medicine de Pariz, de 1868, nos numeros de Sctembro e
Outubro, e com tul pericia e talento que todos s eseriptores
subsequentes adoptdo-na sem a menor veshricgio.

Desile 1852 comecou este illustre clinico o observir casos da
molestin que denominou Paralysic progressiva du lugua, do odo do
padadar e dos fabins, ¢ cm 1SG1 tinha veunido 13 observagoes ew
que bascon a sua monumental deseripgio. Troussean appellidou a
molestin  paralysia glosso-labio  luryngée, denominagio acceiti por
Duchenne e que se tem conservado até hoje.

Em 1860, Dumesnil, chefe dos tvaballios annlomicos di esedls
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de Medicina de Rouen, publicon um facto muito analogo aes das
ohservagies de Duchenne: mas n'esse easo a paralysia da face, do
véa da paladar e dos lubios associava-se 4 atrophia muscular pro-
gressiva, e Diuwmesnil, contrario & opiniio  de  Duochenne, nio
consideron-n como molestia distineta e sim como wma variedade
d'esta  affecqio. — BEm  oceasido opportuna  procurarei discutir as
duas opinioes.

Duchenne fez uma descripgio magistral soh o ponto de vista
clinico, e com o sen talento superior, baseado na physiologia e
observagito clinica, formulon hypotheses sobre a anatomin patho-
logien & pathogenin da molestia brilhantemente conlirmadas depois
pelas pesquizas de Charcot ; e na impossibilidade de praticar anto.
psias, por serem seus doentes da clinica eivil, encontra elle escusa
plausivel por nio ter elucidado esfa parte do problema. Wachsmuth,
em 1864, estudon a condigio panthogenica d'esse estado morbido,
que denominon Paralysia bulbar progressiva.

Orgllo complexo como ¢ o bulbo, taes trabalhos, embora con-
corressem para o esclurecimento de grande parte de sua pathologia,
nio bastaviio todavia para  explicar as varindas scenas morbidas
de que pide elle ser o protogonista. Realmente, a paralysia glosso-
labio-laryngéa nio resume em si a pathologia do bulbo : é sim o
typo mais bem caracterisado e que tem servido de termo de com-
paragio ao0s factos analogos observados apoz Duchenne, mas estados
morbidos de naturezas diversas, simulando sua {érma, podem accom-
metter o bulbo, e & mister distinguil-os, explical-os, examinar qial
0 seu modo de processar e quaes as leis que os regem.

Se ¢ verdade que a medulln alongada se assemelha por sua
estructura & medulla espinhal, nio ¢ menos verdade que preenche
funegies mais  clevadas, torna-se orgio de categoria superior,
occupa  Iugar proeminente na hierarchia organica, presidindo a
funcges as mais importantes da economin, como a respiragio e
oufras.

Nio é tambem exactamente equiparavel ao cercbro, com que
alids entretom relagbes immediatas e connexdes intimas: € wm orgio
de fransicdo, e suas lesdes participdo d'esse caracler. Por ellas o
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bulho approxima-se mais 'esses dous orgiios do que sob o ponto
de vista physiologico, e assim os progressos realisados na patho-
logia do cerebro e da medulln se tem reflectido sobre elle acla-
ando de nma maneira luminosa a sua nosologia, As lesdes em
foco estabelecem entre o encephalo e o hulbo grande analogia;
para proval-o ahi estio os amollecimentos e as hemorrhagias. Pelas
inflammagdes, chronicas oun agudas, ¢ perfeitamente comparavel &
medulla enjas lesdes podem attingil-o successiva ou concomitante-
mente, e ser communs a ambos. Sio factos de observacio quo-
tidiana e de facil interpretacio, attendendo-se & homogeneilude
ile tecido e 4 existencin de partes similares.

As inflimmagoes que inferessiio o tecido conjunclivo intersti-
cial da medully e ataciio consecutivamente o bulbo, ou por elle
comegiio o invasio, sio a eselerose em placas disseninaduas, n esclerose
lateral amyothophica, a paralysic geral espinhal, a paralysic yeral
dos alienados, excepcionalmente a  alaxie locomolora progressiva e
talvez a pachimeningite cervical hypertrophica. As pavalysias bulbares
em semelhantes casos slio syndromas clinicos, consequencias dus
alterncies meduallares que determinio verdadeira esclerose do orgio.

Ha entretanto nma molestin da meduolla, o wlroplic muscular
progressiva, determinada por atvophin primitiva chronica das cellulas
dos nucleos anteriores (Iallopean, Grasset) por alteragio do sym-
pathico (Jaceoud) e que moi commummente é zeguida de paralysia
rlosso-labio-laryugéa on por esta precedida. I opiuifio por mim
aceceita e que  proeurarei  fundamentar em Ingar proprio, que as
duas afleecoes sio dlenticas, pertencem & um mesmo fvpo morbido,
haveudo simples  dilfevenci na lovalisacio: ambas  (@m como von-
dicito pathogenica e anatomica a alteragio pigmentarin das cellulus
dos nucleos nuteriores, em uma no bulbo, em outra na medulla.

Do exposto posso tirar duas deduegies de subido valor para
o determinagio do plano a seguir uo meu trabalho: o bulbo pdde
ser atrophiade por um processo de esclerose consecutivo ds diversas
myelites acima indicadas, ou péde ser vietima de atrophias primi-
tivas, idiopathicas, de que occuparane-hei em maiores detalhes.

Etiologicamente chamarei estas atrophias devidas a trabalho
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pathologico espontanco — alrophins expontaneas — subdividindo-as
em primitivas e secundarias.

Primitivas sio as que se desenvolvem sem causa determinada,
e secundarias as que sido produzidas por esclerose ou qualquer
alfecgiio geral, syphilis, rhenmatismo, ete. Willigk observou em
1875, um caso de atrophia bulbar consecutiva a uma obstruegio
da arteria basilur,

Admittir atrophia espontanea é Jpse facto reconhecer a  exis-
tencia de outra que nio seja espontanea. Com effeito, ha atrophias
de causa mecanica, resultantes da compressio exercida sobre o
bulbo por tumores da base do craneo on do encephalo, por exsu-
datos das meningens serundo referem Ziemssen, DBenedickt e
Wachsmuth, ou por tumores de qualquer outra natureza, das ver-
tebras, ele.

Tém sido observadas tambem paralysias bulbares symptoma-
tiens de hemorrhagins ¢ ficos necrobioticos de que o bulbo ¢ a
stile, e outras determinadas por tranmatismo.

Além d'essas paralysins por lesdes materiacs, verdadeiras pa-
ralysias organicas, ha uma geande classe em que se ndo tem en-
contrado alteragio do orgio embora solfva elle graves perturbagoes
em suas funegdes. Sdo paralysias  funecionaes, consecubivas a mo-
lestins agudus sobretudo febris, a diphteria, a hysterin e a algumas
imtoxicagoes.

Na analyse e deseripgio de todas ellus empenhar-me-hei sue-
cessivamente, dividindo o men trabalho em tres partes. Na primeira
tratarei da anatomin e physiologia pathologica do bulbo. Na se-
gunda desenvolverei a pathogenia e sympiomatologia, ocenpundo-me
detidamente da  paralysia glosso-lubio-laryngéa que, repito, servird
de typo e fermo de comparacio ao estudo das outras alleegies.

Em outéo capitulo estudarvei as escleroses do bulbo, analy-
sando cudn uma dos affeegies da medulla eapaz de produzil-as ;
depois tratarei dus hemorchogins e amollecimento, em seguida dus
pavalysias determinidas pelas diversas causas de compressio e por
traumatismo, e flinalmente diseutirel as paralysias funccionaes em

(que nio existe lesio material.



11

e m— -

A tereeira parte constard do dingnostico e tratamento dus
paralysias do bulbo, ponderandn eu desde ji que os recursos the-
rapenticos de que dispie a sciencia sio insignificantes relativamente
A importancia do orgio compromettido.

CAPITULO [1

Noc¢oes geraes sobre a anatomia e histologia
do bulbo

Para seguramente ajuizar-se das alteragies de um orgio, indis-
pensavel & conheecerem-se bemn sun constituigio infima e fmeghes
d’ahi a necessidade gque me parecen imprescindivel e fuzer pre-
ceder o estudo das paralysias o bulbo de breves nogoes sobre
sua anatomin ¢ physiologin.

FEsses dudos convenientemente utilisados fornecer-me-hiio pre-
¢ioso material de deduegies elinicas, cujn importancia serd provada
de sobejo no correr deste despretencioso trabalho.

O bulbo rachidiano ¢ a parte do encephalo que se estende da

protuberancia ¢ do cerehello & medulln espinhal.

Synonimin., — Bulho eranenno (Longet) pars cephalica medullie
spinalis (Manse), extremidade eephalica do prolongamento rachi-
diano (Chanssier), peineipivn  medulle spinadis, dos antigos, canila
da medulla alongada (Willis, Vienssens ¢ muitos ontros anatomistas)
medulla I‘Eslrii‘:_th_nl‘iu. ilos ]Ii]_\ r:'-iul-l:_":::-#hls.

Haller restringio ao bulbo o nome de medulla alongada (me-
dulla oblongata) interpretacio accvitn por quast todos os anato-
mistas modernos.

E um cone truncado de base superior e nio mede mais de
27 a 30 millimetros ; sen comprimento ¢ limitado pelo intervallo
comprehiendido entre a purte médin da gotleira basilar do occipital
e a purle mdadia da H]Juj-h_}'ﬁu odontoide do axis.

Grande numero de anatomislas considerfio-no como uma de-
pendencia da medulla em enju purle superior se acha como um
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capitel e de que verdadeivamente parece ser o complemento. Sappey,
porém, e outros, levando em conta a differenca notavel de estructura
e a circumstancia de estur situado na cavidade craneana, entendem
que deve ser elle ligando ao encephalo de que constitue o mais
inferior e de menor volume dos quatro segmentos em que se
divide esse orgiio.

Sen peso rvepresenta a 226, parte da massa encephalica.

Para mim o bulbo nilo pdde ser rigorosamente equiparado
nem & medulla, nem ao encephalo. A sua situacio attesta eviden-
temente a dependenvia em que estd de ambos, e a homogeneidade
e tecido faz presumir identidade de funcgies. Entretanto differe
da meduolla pela modificagio que soffrem, para formal-o, as fibras
constituintes d'esse orgio, pelo appavecimento de elementos novos
e pelas funcgoes elevadissimas a que preside. Tambem faltdo-lhe
muitos predicados para ser equiparado a0 encephalo, o orglio do
raciocinio,

O bulbo & limitado em cima e adiante pela protuberancia sob
a qual parece oceultar-se; em baixo, por um plano horizontal
passando immeditamente abaixo do entrecruzamento dos feixes
fibrosos medullares que atravessio de um lado a outro a linha
mediana, separando assim o sulco anterior da medulln do suleo
anterior do bulbo.

FEsse plano corresponde & puarte média da apophyse odontoide
do axis, e conseguintemente ao arco anterior do atlas com que
=e articula esta apophyse.

Posteriormente ¢ limitado, de um lado pela protuberancia ¢
o cerebello, e do ontro pela medulla com a qual se eonfunde por
nao ter linha divisorin apreciavel. Segue a diveccio i gotteira
basilar sobre a qual repousy, e ¢ obliquo para traz e para baixo.
A inclinagio de seu eixo sobre o horizonte ¢ a principio de 45°,
ao nivel, porém, do buraco oceipital curva-se e torna-se vertical.

Seu vertice truncado, arredondado, mais fino do que a parte sub-
jacente da medulla, toma o nome de eollo do bulbo, Este oraio apre-
senta quatro faces: duas laternes, nma anterior dirigindo-se para diante
¢ para baixo e oulra posterior voltamlo-se parn truz e para eima,
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A face anterior apresenta na linha mediana um suleo, conti-
nuagio do sulco mediano anterior da medualla, cuja extremidade
superior, limitada pela protuberancia, se alarga para formar nma
fosseta pyramidal, estreita e profunda, appellidada por Viek d'Azir
Inraco eéqo.

Grande numero de vasos penetra n'este suleo em eujo fundo
nota-se uma estreita bandasinha unindo as pyramides anteriores e
conhecida apoz os trabalhos de Siilling com o nome de raple.

Sobre os lndos do sulco mediano encontrio-se : 1.% duas sa-
liencias longitudinaes e parallelas, estendidas da hase ao vertice
do bulbo e chamadas pyramides anteriores, eminencias pyramidaes
ou feixes pyramidaes; 2.". um suleco lateral que limita as pyra-
mides na parte externa ¢ se faz notavel unicnmente pela presenga
dos filetes de origem do grande hypoglosso; 5.7 uma pequena
saliencia oblonga denominada eliva ou eorpo olivar, de grande eixo
parallelo ao das pyramides e separada superiormente da protube-
rancia por uma depressio que receben o nome de fossela supra-
olivar.

A extremidade inferior ¢ algumas vezes coberta por um feixe
de fibras transversaes conhecidas desde Rolando pelo nome de filras
arciformes.

A face posterior ¢ formada de duas partes essencialmente dif-
ferentes em conformacio : nma inferior, eylindriea como a medulla
e tendo identica constituiciio; outra superior, excavada e trian-
gulo, concorrendo com a face posterior da protuberancia para formar
a parede inferior do quarto veniriculo e que apresenta uma phy-
sionomin inteiramente peculiar ao bulbo. Esta face offerece a con-
siderar:

1.* Um sulco que continiia na linha mediana e em um plano
mais profundo o suleo posterior da medulla, e & denominado ealu-
mus seriptorius ; 2. de cada lado d'este suleo uma camada de sub-
stancia cinzenta forrando o soalho do quarto ventriculo, e as fibras
nervosas brancas dirigidas transversalmente, constituindo o que se
chama barbas do calwmus seriplorius e (ue sio as raizes (o nervo
auditivo 3 3.* dous pequenog feixes que se tornfio proeminentes no
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nivel do hico do ealamus, prolongio-se depois e perdem-se na parle
posterior dos corpos restiformes, e que sio appellidados pyramides
posteriores ; 4. dous sulcos lateraes apenas apparentes e que limitio
o bordo externo dos feixes precedentes; 5 os corpos resfiformes,
duns saliencias eylindricas que parecem ser, ohservadas a olho nf,
continungio dos corddes posteriores da medulla,  Elles afastio-se
a0 nivel do bico de ealdmus e divigem-se para cima e para {Gra,
dividindo-se em dous feixes, dos quaes um vai ter no cerebello @
torna-se o pedunculo cerebollosa inferior, ¢ o outro penetra no soalho
para continuar na espessura posterior da protuberancia,

A face lateral do bulbo naturalmente apresenta a quem a
observa, algumas das partes pertencentes fs duas faces preceden-
temente descriptas.

Assim, nota-se em cada uma d'ellas, na parte anterior, o eorpo
olivar, e atraz, o corpo restiforme ; entre estes dous corpos, porém,
observa-se nm cordiio ligeirnmente saliente pertencendo propriamente
4 face lateral, e d'elles separado por dous sulecos lateraes. Este
cordiio ¢ o feixe lateral do bulbo ou feize infermediario. Em cima
ha uma depressio, importante porque d'ella sahem os nervos fa-
cial e anditive e denominada fossela lateral.

Do proprio feixe vé-se emergir o nervo espinal, e no sulco
que separn o feixe lateral do corpo restiforme achilo-se as raizes
apparentes do glosso-pharyngto ¢ pneumogastrico,

Descripta a conformagiio externa do bulbo, vou oceupar-me
de sua estructura intima bastante complexa e sobre a qual tem a
sciencia ainda muitos pontos a elucidar; e para guardar o methodo
necessario, unico eapaz de guiar-me em terreno tio escabroso, con-
sitlerarei de per si e estudarei successivamente os diversos feixes
que actbo de enumerar, assim como as modificagdes profundas
por que passt a substancia cinzenta na rvegiio do bulbo. Princi-
piarei pelas pyramides anteriores.

Estes feixes siio compostos de tubos nervosos longitudinaes e
parallelos, que se estendem da protuberancia ao collo do bulho, em
cujo nivel se entrecruzio dando lugar ao que se chama decussagio



on enfreeruzamento das pyramides, nm dos pontos mais interessantes
da estructura do bulhe.

Foi descoberto em 1700 por Mistichelli e sua existencia con-
firmada em 1710 por Pourfour du Petit, — Duverney ¢ Santorini
d'elle se oceupario.e Winslow, Searpa e Swemmering  apontio-no
como um dos factos mais bhem firmawlos na seiencia. Comtudo esta
descoberta encontron opposicio da parte de Morgaeni, Ilaller, Sa-
batier, Chanssier, Rolamlo ¢ alzuns outros, apezar dos convin-
centes argumentos de Gall gque, no dizer de Cuvier, deviio ter
posto fim & discussio.

Cade uma das pyramides anteriores divide-se inferiormente
em 4 on & feixes achatados, Os mais externos nilo participio do
entrecrnzamento, mantém-se sempre de um sé e mesmo lulo no
bulbo , na medulla e na protuberancia. Os feixes internos, ao
contrario, eruzio na linha mediana os feixes mlernos do lado opposto,
de tal maneira que na medulln o corddo anterior esquerdo, por
exemplo, acha-se composto de fibras tendo pertencido & metade
esquerda do bulbo e da protuberancia, e de fibras tendo primiti-
vamente pertencido & metade direita do bulbo e da protuberancia.

As pyramides sfo principnlmente formadas por feixes que na
parte inferior do bulbo destacio-se dos corddes posteriores e late-
raes e se associio parn entrecruzarem-se na linha mediana ; tambem
entriio em sua composicio fibras pertencentes ao covdiio anterior
correspondente  da medulla, se bem que Deiters adopte a opiniio
de que as pyramides nido sio continuagio d'este corddo, ¢ sim
formadas de fibras originadas nas cellulas mesmas do bulbo e "ahi
se dirigindo até o cerebro. Segundo Meyvnerl, ellas encerviio fibras
que poem em communicacio eada metade do encephalo com os nu-
cleos hulbares do Lulo opposto.

Por sua extremidide superior continuio com os [eixes longi-
tudinaes da protuberancin, gne eontinuao por sen furno com os
feixes longitudinaes inferiores dos pedunenlos cereliraes, Estes pro-
longiio-se até os corpos estrindos onde parecem terminar.

Os corpos restiformes contém principalmente fibras cerebellosas,
das quaes winas viio continuar com o cordiio posterior do lado opposto
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depois de terem atravessado o bulbe sob a forma de fibras em
arco, emquanto outras vio se langar muiteo verosimilmente nas
differentes massas de substancia cinzenta que encerra o bulbo
(Meynert).

Os ecordies luferacs on feizes infermediarios sio considerados
geralmente como  eontinuagio do cordio lateral da medulla. Sua
extremidade superior prolonga-se 4 protuberancia, da qual os cor-
dies lateraes formio o tergo posterior; elles seguem depois os
pedunculos cerebraes e terminiio parte nas camadas opticas e parte
nos corpos estriados (Sappey). Schriider Van der Kolk pensa que
seu ponto terminal ¢ mesmo no hulbo e que depois vilo ter ds cel-
lulas que diio, por outro lade, nascimento aos nervos pneumogas-
trico ¢ espinal.

Ao nivel da parede inferior do guarto ventriculo e dos tn-
berculos quadrigeminos os feixes intermediarvios se entrecruzio, e
este entrecrnzamento chamado superior por Valentim em opposicio
10 das pyramides por elle denominado inferior, foi assignalado por
M. Foville e & hoje admittido geralmente (Sappey). Assim, pois,
uma parte das fibras do cordio antero.lateral direito da medulla
se entrecruza com as do cordio opposto no collo do bulbo, para
ir em seguida terminar na metade anterior do hemispherio cerebral
esquerdo ; as ontras se entrecruzio mais acima e terminio de
igual modo.

Considerando todos estes factos e a constituiciio especial do
bulbo, ¢ facil prever que suas alteragdes dario lugar a symp-
tomas bem diversos dos observados nas affec¢ies medullares, e
este juizo confirmar-se-ha ainda mais depois de examinada a dis-
posicio que reveste a substancia cinzenta n'esse orgio. Parn
estudal-a convenientemente ¢ mister dividil-o em dilferentes golpes
transversaes, isto ¢, perpendiculures no seu ecixo longitudinal, pois
que de uma extremidade & ontra essa substancia apresenta mau-
dungas importantes ¢ successivas, e que no quarto ventriculo podem
ser aprecindas pela simples observagio da apparencia exterior.

Assim, para a parte média da altura do bulbo os cornos pos-
teviores  afastiio-se fortemente divergindo parn cima e para féra e
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levando comsige os cornos posteriores ; n commissura posterior
cede por seu turno, o ecanal central se abre e a substancia cinzenta
ge dlarga por causa da abduegio forcadd dos cornos posteriores, tio
forcada que colloca no mesmo plano (soalho do quarfo ventriculo)
os vestigios d'ayuillo que ern na medulln cornos anterior e poste-
rior e (facto notavel) tornando-se este externo ficando sensitivo e
o outro interno sendo motor,

A distribuigio da substancia cinzenta na porc¢lio inferior do
bulbo se effectua do mesmo modo que na medulla, acha-se reunida
em torno do eanal do ependymo ; desde o prineipio, porém, do en-
trecruzamento das pyramides os cordbes anteriores siio 1mpellidos
para féra, os cornos anteriores sfio como que decapitados, divididos
em dous, restanilo apenas wma insignificante parte adiante do canal
central.

Demais, nma formagiio retieular pronunciada invade os corddes
lateraes e posteriores interessando por conseguinte diversas regides,
especialmente o collo do corno posterior cuja eabega ncha-se quasi
separada da substancia cinzenta peri-fubnlar. Esta substancia € iso-
lada da substancian gelatinozsa do corno posterior que ¢é repellida
lateralmente para a parte antero-lateral dos corpos restiformes ; ella
persiste em toda a alturn do bulbo e di nascimento & raiz ascen-
dente do trigemino, raiz que representa o ramo sensitivo do par
nervoso sub-protuberancial. de que as raizes do facial e do motor
ocular externo siio os ramos motores (Farabeuf).

Logo acima do enfrecruzamento das pyramides apparecem
nucleos de substancia ecinzenta, origem dos nervos bulbares. A
expressio nucleo nilo significa, como 4 primeira vista parece, um
ponto limitado onde a substancia cinzenta se congrega, mas sim
columnas cinzentas longitudinaes de extensio variavel.

Revela-se tambem 4 observac¢iio um raple fibroso mediano
que, ¢ provavel, sejn a continuagiio sob novo aspecto do entrecru-
zamento das pyramides, que por sua vez continfia a substancia
branca da medulla, Origindo se em segmida feixes fransversos ou
arciformes internos que transformio quasi todo o interior do bulbo

em uma vasta formagio relicular,
HE — 2
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Das columnas que dfo nascimento aos nervos do bulbo as
principaes sfo: a columna dos nervos mixtos que comprehende o
espinal, o pnenmogastrico e o glosso-pharyngeo, e a columna motriz
do hypoglosso e [aciul.

A situagio Jd'esias columnas varia segundo os desvios rue
soffre o canal ependymario. Assim, approximando-se elle gradual-
mente da parte posterior do hulbo & medida que caminha para a
extremidude superior, arrasta comsizo a columna motriz situada a
principio adinnte e pirn fora em rvelagio @ si, e tambem a columna
mixta colloeada atraz e parn féra; de maneira que na oceasilio em
que se {Orma o veatriculo bulbo-cerebelloso ou quarto ventriculo
pelo alirgamento «da substancia cinzenta, esta ultima  columna
achu-se situada sobre as partes lateraes do sonlho, emguanto que
n columua motriz se tornn superficinl e se dispoe de cada lado da
linha mediana.

Acima logo do entrecruzamento das pyramides comegdo a ser
notados os filetes radiculares que constituem a columna do hypo-
glosso e que se prolongip até a parte superior do bulbo. Ahi seus
filetes tornio-se raros e o nucleo de origem diminue para dar
Ingar ao nucleo do facial e do abdactor do olho, nucleo denomi-
nado fucial abductor & que estd collocado no limite do bulbo e da
protuberancia, Estes nucleos nio sfio outra cousa muis do que os
segmentos, unido nm a outro, de uma mesma columna cinzenta
que prolonga o corno motor da medulla espinhal. (Farabeuf).

O nucleo do hypoglosso € separado do canal central pelo
Sasciculus teres de Clarke. Iste fasciculus pertence especialmente
a protuberancin e cobre tambem oz nucleos do facial e do abductor,
assim como o joelhio do [acial.

O nucleo do hypoglosso acha-se collocado a nma distancia
insignificante da linha mediana, isto ¢, da extremidade posterior
do raphe, porém ndo toca o seu homologo. Suas fibras afterentes
principaes vém do raphe e sem duvida, pelo raphe, das pyramides,
isto &, dos ganglios cerebraes ; outras pddem pelas fibras em arco
vir do cerebello, e outras parecem vir da substancia cinzenta da
formagio reticulada do feixe lateral, ireadiando-se para o lado ex-
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terno do nucleo. (Farabeul, Diccionario Ency. das se. meds. ari.
medulla alongada).

As fibras efferentes ou radiculares a prineipio caminhiio quasi
parallelamente ao raphe {Gra do cordio anterior prolongado, depois
incliniio-se para flra e passiio entre a oliva e a pyramide; nio
poucas vezes perfurio a lauminasinha olivar, e outras afastio-se
da via commum e parecem perder-se na oliva, formando o que
Schrider e Lenhossek denominiio pedunculo da oliva. I1'ahi nio se
conclfin que as fibvas do hypoglosso nascem directamente da oliva,

Atraz e acima do nucleo do hypoglosso e inteirnmente para
féra acha-se o nucleo do espinal que ¢ o segmento inferior da
columna dos nervos mixfos. Esta columna é inguestionavelmente
o prolongamento mais on menos modificado do processo de sub-
stancia einzenta da mednlla; parece ser a continuagio no bulbo
do grupo de cellulas conhecido na medunlla sob o nome de columna
de Lockart Clarke, ou eolumna de Jacubowitch (Poincaré). D'ella
nascem successivamente os nervos espinal, pnenmogastrico e glosso
pharyngeo. O nucleo do espinal & acompanhado de algumas fibras
ascendentes, cujo numero angmenta de baixo para cima e fdrma
um feixe volumoso appellidado feize longitudinal ou solifario da
columnn dos nervos mixtos.

As fibras constituintes d'este feixe siio fibras afferentes vindas
do raphe; Meynert ¢ de parecer que ellas provém da pyramide

do lado opposto.

Segundo seu modo de wver, partirilo das pyramides, ganha-
rifio o raphe, percorrel-o-hito de diante para traz, passariio ao
lado opposto na qualidade de fibras arciformes interiores e irido
ter 4 parte antero-externa do nucleo espinal. N'esse ponto algumas
das fibras afferentes entrariio em relagio com as cellulas de
origem do espinal tornando-se lihvas efferentes ou radiculares, e o
munior numero subiria a0 longo da columna mixta, constituindo um
feixe ascendente, e dando ramos allerentes nos nucleos do espinal,
pneumognsirico e glosso pharyngeo.

Por meio d'estas fibras exerceriio os hemispherios cerebraes
sua acgiio cruzada sobre esles nervos.
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Os filetes radiculares maig elevados do -espinal seguem uma
direcgiio obliqua para diante e para féra, e os inferiores viio ter
directamente do nueleo de origem no sulco de emergencia, seguindo
o diametro transverso do orgio. Mais acima o pneumogastrico e
mesmo o glosso-pharyngeo tomdo o lugar o espinal.  Os filetes
radiculares de ambos seguem identico trajecto, uns acima dos
outros. Se se acompanhar, por exemplo, o pneumogastrico de fora
para dentro, ver-se-ha que elle atravessa n eabega gelatinosa e
por consegninte 2 raiz ascendente do frigemino. Clarke pensa
que algumas de suas fibras originio-se n'essa regifio. Depois de
ter atravessado a ecabega gelatinosa, a maioria das fibras radicu-
laves, senio a totalidade, dirige-se para o soalho do quarto ven-
triculo na direcgio de um largo e espesso nucleo em parte
superficinl e visivel na superficie do soalho (uza cinzenta), em
parte occulto pelo nucleo acustico. (Farabeuf).

Meynert diz que nem todas as fibras ahi termindio; algumas
curviio-se em joelho e fterminio perto do centro de cada metade
do bulbo em uma columnasinha de grandes cellulas que para esse
auctor representa a origem motriz dos nervos mixtos. Esta columna,
vista por Stilling, foi estudada mais tarde por Lockart Clarke
que d'elln faz a origem motriz do 5. par. Meynert, ao contrario,
peusn que deriva-se ella do processo lateral da medulla, di os
filetes motores dos nervos mixtos e depois ao nivel do bordo
posterior da protuberancia forna-se o nucleo inferior do facial,
isto &, a origem do grosso feixe que fdrma o que se chama joelko

T~

do 7.° par, de que ji tive occasiio de fallar,

A opinifio de Clarke parece ser justifieada pelos factos patholo-
ricos ; assim, na paralysin-labio-laryngéa, os museulos pterygoidianos
siio muitas vezes interessados e isso parece indicar que o nucleo
motor do quinto par é visinho do nueleo do hypoglosso. (Hallopean).

Na parte superior do bulbo encontra-se atraz e para fora do

losso-pharyngeo, sol o ependymo, a extremidade inferior do nucleo
do auditivo.

—Eis o que & necessario suber pava se comprehender devidamente
a physiologia pathologica do bulbo, objecto do seguinte capitulo.
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CAPITULO 111
Physiologia Pathologica

A Chareoly, Vulpian e seus diseipulos representando a escola
franceza, ¢ o Ladwig Tiieck o allemd, deve a physiologia patho-
logica as mais brilhantes congquistas. Ninguem, porém, melhor do
que Hallopean soube tiar partido das nogoes hoje suflicientemente
claras de anatomia e histologia para explicar o mecanismo das
puralysias de diversas naburezas a que pddem dar lugar as alte-
agies do bulbo, paralysias da motilidivle e da sensibilidade.

Com elle dividivei as parvalysins bulbares em fres gropos :
Do primeiro fivio parte as akinesias produzidas por lesies dos
nucleos e das fibras radiculares; do segundo as que reconhecem
por causa a intercepyiio dos conductores nervosos que ligio os
ganglios cerebraes 4 medully alengadn; ¢ o terceiro serd consti-
tuido por aquellas que (ém como origem nma alteragio das fibras
que ligio os ganglios cercbhraes pos nneleos do bulbo.

Esta ultima especie nio tem sgilo observada, entrefanto deve
forcosnmente existir; tinha mesmo escapado & distinegiio dos pa-
thologistus até a époen em que Iallopean mui logicamente, baseado
na anatomia e phyvsiolozia, estabelecen quaes devido ser os seus
principaes caracteres.  Fstas paralysias serido determinadas pro-
vavelmente por lesio da protuberancin, dos pedunculos ou de
qualquer oufro ponto do isthmo do encephulo desde os nucleos
motores do corpo opto-estrindo até os que constituem no interior
do bulbo a oricem rveal dos principaes nervos crancanos, Ellas
nio devem ir além dos musculos dependentes da innervagio hulbar,
os movimentos reflexos sevio perfeitamente conservalos e nem se
observarid perturbacoes trophicas.  Tudo isso ¢ muito natural,
porque os musculos continuio a ser animados pelos nervos bul-
bares e seus nueleos, falta nnicamente @ inflnencin cerebral,

Niio se paile alirmar se as  paralysias  sio directas  on
cruzadas.

Segundo Schrider van der Kolk, Stilling e ontros parece
fora de duvida que de certos nucleos partem fibras que se enca-
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minhiio para o lado opposto do bulbo, e Schriider admitie duas
especies distinctas : umas, fibras commissuraes, ligho o nucleo de
origem de um lado ao nucleo de origem do ladoe opposto, e outras
passiio de uma metade a oufra entrecruzando-se na linha medinna
e cuja verdadeira terminagio ¢ ainda ignorada. 15 razoavel n hypo-
these de que por estas ultimas fibras dé-se u trunsmissio das inci-
taghes emanadas do encephalo aes nucleos, e n'este caso fazendo-se
o entrecruzamento immediatamente acima do nucleo, as lestes das
partes suprajacentes do bulbo deveriio dar lugar a paralysias
cruzadas. Esta (uestio depende de solugiio rue 86 poderd ser defi-
nitiva quando forem exactamente determinados os factos anatomicos.

A physiologin se bem que forneca dindos mais positivos, nio
sfo elles comtudo de natureza a evitar contestagbes. Seja tomado
para exemplo o nervo facial,

Vulpian pratica uma seceiio longitudinal separando exacta-
mente ao meio o soalho do quarto ventriculo; pois bem, esta
seceilo que divide no ponto de intersecgiio as fibras radiculares
entrecrnzadas, niio acarreta paralysia notavel do facial de nenhum
dos ladosg, Isto prova que a influencia cruzada do encephalo sobre
08 nervos faciaes exerce-se de uma maneira insignificante ou nulla
por intermedio das libras radiculares d'estes nervos cruzadas na
linha mediana, Entretanto os factos pathologicos mostrio que esta
influencia ¢ real, consideravel,

Procedendo se 4 seegio transversal do quarto ventriculo adiante
ou atraz do nueleo de origem de um dos faciaes, niio se observa
paralysia notavel do facial do lado correspondente 4 secgio; d'onde
ge conclue que esse nucleo nio ¢ ligndo 4 wetade opposta do
encephalo  por fibras que sejio oblignamente dirigidas para esta
metade de traz para diante oun de diante para troz.

A influencin ernzada do encephalo sobre os faciaes excrce-se
quasi exclusivamente pelas relngies existentes entre uma das me-
tades do isthmo o encephalo ¢ o liemispherio cerebral do lado
opposto, relugoes estabelecidas por numerosas fibras entrecruzad:s
sobivetudo na protuberancia e que ligho uma metade encephalica
i oubr {.L'lt."rl':l'_l.
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£ o que se nota em relagio aos animaes, nio se pdde. pordm,
aflivmar peremptoriamente que no homem niio existio fibras en-
trecrnzadas pertencendo propriamente ao facial e indo ter a sens
nucleos de origem.

Quanto ds fibras commissuraes que ligio o nucleo de origem
de um Indo do bulbo ao nucleo do lado opposte, presidem a sy-
nergin funceional dos faviaes relativamente a certas acgdes communs
e contemporaneas, por exemplo, o pestanejar simultaveo das pal-
pebras.  Estas fibras sendo  divididas, rompe-se completamente o
synchronismo do pestanejur bilateral.

Os careleres das paralysias do primeivo grupo sio os se-
guintes

10 Existem do mesmo lado gque a lesio, porém como esla
interessa as partes profundas do orgio, pdde acontecer que invada
tambem a oot metwde por continuidade de tecido e entdo a
paralysia serd bilateral, o gue tem sido observado muitas vezes.
O facto da paralysin ter a sélde do lado da lesiio explica-se salis-
factoriamente, porque os nucleo:, os filetes radiculares e as
origens apparentes dos  troncos nervosos sio situndos na mesmia
metade do bulbo. Iste demonstra-se aimla com o facial, eujn pa-
ralysia real sd ¢ determinada por nma see¢iio longitudinal super-
ficial do soalho ventricular, praticada pua forn do nueleo de
origem d'este nervo, 4 3 ou 4 millimetros para fora do sulco
antero-posterior.

2. 0s movimentos rellexos e voluntarios sdo supprimidos,
porque a communicagio entre os musenlos e seu centro de inner-
vagio ¢ interrompida pela lesio.

3.2 Ia atrophia museular lignda & alteragiio dos nucleos de
origem e dos proprios nervoes motores.

0 segundo grupo de paralysius distingue-se pela suppressio
unica dos movimentos voluntarios. Os movimentos retlexos IIEi'ﬁfs-
tem e os musculos conserviio-se inlactos: niio ha atrophia.

Determinar se estas paralysias =0 directas, cruzadas on
bilaternes ¢ tarefa de que a sciencia niio pdile dar conta actual-
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mente: ellas poderdd, segundo os casos, affectar uma ou outra
de taes férmas.

Sem esperar peln confirmacio da pathologia, podia-se de
antemiio ajuizar que as lesdes wunilateraes do bulbo nio causarido
Sforgosamente paralysias cruzadas, porque ¢ do dominio da physio-
logia que os conductores nervosos que ligio o encephalo & me-
dulla entrecruziio-se em outros pontos que ndo exclusivamente ao
nivel das pyramides: comportio-se de egual modo no raphe e na
protuberancia annular.

Em 1851 Philippeaux e Vulpian fizerio experiencias decisivas
sobre a (uestio. Em varios animaes praticdrio incisdes longitudi-
naes do bulbo segundo a linha mediana de maneira a dividir
completamente de diante para traz a decussagiio das pyramides.
Os animaes sujeitos ds experiencins nido fiedrio inteiramente para-
Iyticos ; mantiverio-ge por algnm tempo direitos sobre os membros
¢ um deu mesmo alguns passos cambaleando.

E claro fque se todos os conductores do movimento se entre-
eruzassem no bulbo, uma secgio interessando toda linha de entre-
cruzamento deverin necessarinmente sacrifical-os todos e produzir
uma paralysin completa e geral. Poincaré nfio da grande impor-
tancia a estas experiencias, pela razio, diz elle, de que é impossivel
no caso particular estabelecer estreita semelhanga entre o homem
e 0s anlmaes postos em experiencia, visto que nos cies as doengas
de um lobulo cerebral nio determinio paralysia completa do lado
opposto, Por conseguinte nio havin mesmo motivo de n'elles
se suppor @ priord a existencia de uma decussagio geral dos con-
ductores do movimento.

Laborde n'estes ultimos annos provocou em ecios e gatos
hemiplegia absoluta, determinando hemorrhagias meningéas limitadas
a um lado do encephalo. Mais recentemente ohservou elle, com
A assistencia (os collegas da Sociedade de Biologia, hemiplegia
completa em ciies nos quaes injectou por uma das carotidas 20 a
40 centimetros cubicos de ar atmoespherico. Esta injecein produz,
do lado em que & praticada, hemorrhagias mais on menos consi-
deraveis na metade correspondente do bulbo rachidiane, e algumas
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vezes simultaneamente em outras partes do mesocephalo situadas
do mesmo lado.

Entre as obszervagies clinicas que parecem demonstar qual o
papel das pyramides fallio bem alto donas do professor Vulpian.
A primeira refere-se a uma mulher de 83 annos que durante a
vida niio tinha apresentado symptomas apreciaveis de paralysia, e
a autopsia revelou a existencin de uma lesio da protuberancia e
dus pyramides anteriores.

Estas eriio séde de uma atrophia manifesta mais accentuadn
4 direita do que & esquerda, e comtudo a doente andava ainda
alguns dias antes da morte sem arrastar nenhum dos membros e
servindo-se perfeitamente das mios.

A segunda ¢ relutiva a outra mulher de 50 annos que soffria
de uma affeccio da metade inferior da medulla ndo excedendo a
regiiio dorsal.

Vulpian, pela autopsia, verificou atrophia de ambas as pyra-
mides, quasi completn da direita. Os membros inferiores erio os
unicos paralysados, os dous superiores execntavio até os dias
proximos da morte toda sorte de movimentos. — Iallopeau refere
uma observagio em que a lesio da parte lateral do bulbo causou
paralysin dos membros do mesmo lado; este facto ¢ sufficiente na
sua opiniio para provar que ha pelo menos uma parte do feixe
lateral que nio se entrecruza. A influencia do bulbo nito se
exerce, pois, sobre & medulla de um modo inteiramente cruzado.

A maneira do que sée acontecer com as hemiplegins gympto-
maticas de lesio cerebral, as paralysias bulbares apresentio muitas
vezes apls cerlo lapso de tempo contracturas ligadas & degene-
rescencin secundarin dos corddes lateraes da medulla. ILstas con-
tracturas podem revelar-se desde principio e sfio devidas a lesdes
de alguma parte do bulbo passivel de excitagio. Os trabalhos de
Vulpian anctorizio a acrveditar gque as pyramides anteriores sio
directumente excitaveis, e por esse motivo toda lesio que
attingil-as poderft determinar contracturas e convulsies mais ou
menos  generalisadas, partilhando ellas assim as propriedades de
todas as partes do systema nervoso directamente excitaveis.
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A pathologia fem confirmado esta doutrina, como prova uma
autopsin praticada  por Potain em um individuo que durante
alguns dius apresentéira sccessos de contracturas nos quatro
membros e em que o exame cadaverico patenteou uma unica lesiio
dos centros nervosos caracterisnda por amollecimento das pyra-
mides anteriores,

As anesthesiag e origem bulbar sio tambem como as akine-
sias divididas em tres grupos.

Fariio parte do primeiro as anesthesias resultantes de altera-
gio dos nucleos sensitivos ou de suas fibras radiculares. O segundo
comprehenderit as que sfio produzidas por lesio dos conductores
que atravessio o bulbo para levar ao sensorium as impressdes
trunsmittidas pelos nervos rachidianos. Constituirdd o terceiro
grupo as anesthesias deferminadus por destruicio das fibras que
poem em relagio os nucleos sensitivos e os centros cerebraes.

Nos casos de paralysias consecutivas a alteracio dos nucleos
ou das fibras raldiculares, as anesthesias serio divectas, isto é, do
mesmo lado que a lesio. Os movimentos reflexos serio abolidos,
porique as excitugbes centripetas nido mais chegardd aos nucleos
motores,

Relativamente ds paralysing dependentes de lesiio unilateral
da medulla alongads, nido haveri anesthesia completa nem de um
lado nem de outro. B ainda Vulpian quem vem dar a explicagio
do phenomeno, baseado em suas experiencias.

Assim  como acontece na medulla, determinou elle, a trans-
missio das 1mpressdes centripetas no interior do bulbo faz-se pela
substancian cinzenta, niio importa por que via, comtanto que sua
continuidade seja garantida em uma certa extensio.

E nutural pensar-se que as diversas especies de paralysias
do movimento, que tenho descripto, possio coineidir. Com efleito,
nio poderd uma lesiio algum tanto extensa interessar simultaned-
mente os nucleos ou as raizes dos nervos do bulbo e os conduc-
tores cenfrifugos que o atravessfio partindo dos corpes estriados
para continuarem na  medulla, dando assim logar a parvalysias



27

alternas ¥ Hallopeau julga muito pessivel que apparecio casos
d'estes, de que por emquanto nio ha exemplo conhecido,

O volume do bulbo nio estd de modo algum em harmonia
com sua importancia sob o ponto de vista funccional e o espago
occupado por sens nucleos ¢ extraordinarinmente limitado. As
paralysias, regra geral, nio se restringem rigorosamente & altera-
¢io de um ponto determinado com exclusio de outros; os nucleos
de origem dos nervos de ordinario sio interessados simulltanea-
mente, e n'este caso as paralysias sio bilateraes, multiplas e
diffusas.

Como ¢ sabido, o bulbo ¢ o centro onde vém se encadear e
harmonisar os diversos actos funecionaes executados pela interfe-
rencia dog nervos de que ¢ o [Geo de origem: por elle ¢ estatuida
a solidariedade indispensavel enire estes actos para o realisagio
perfeita de tul ou tal funegio determinada.  Preside assim  ds
funccies de expressiio ou de mimica, 4 artienlagiio das palavras,
& phonaciio e no mecanismo da deglutigio, e pois é claro que
qualquer lesio de nm nervo o de um nieleo acarvetard desordens
profundas em sua exeengio, A exactidio d'estas vistas physiolo-
gicas ¢ attestada guotidiannmente pelie observagio pathologiea,

As experiencias de physiologin vém ainda mma vez corroborar
a doutrina.

Examine-se, por exemplo, o papel do bulho na degluticio em
enja realisacio intervém em maior ou menor griu os nervos
glosso-pharynzeos, hypoglossos, [aciaes e trigeminos. Tome-se um
animal e d'elle sejio tirados snccessivamente o cerehro, o cerebello,
a protuberancia, emfim, todos os pontos o eixo cerebro-espinal
sitnados acima da moedulla alonguda, e o que se observard ? Os
movimentos da degluti¢io exceutar-se-hiio ainda por acgio reflexa.
Faga-se, porém, uma lesio alzum tanto profunda do bulbo, e ella
tornar-se-ha absolutamente impossivel, =ejio quaes forem as exei-
tagles empregadas com o fim de provocal-n; no emtanto os corddes
nervosos de transmissio estiio intactos, fulta apenas o centro que
deve ligal-os, encadear sua accio respectiva de modn a realisarem
por um conjuncto harmonico u funegio determinadu.
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E incontestavel e universulmente admitlida a acgio modern-
dora do bulbo sobre os movimentos do coragio e a ecirculagio por
intermedio dos pneumogastricos.

Fazendo-se passar uma corrente energica de um apparelho de
inducgio atravez do bulbo  rachidiano, determina-se instantanea-
mente a parada dos movimentos cardincos, e se n'esse momento
examina-se com cuidado o orgio central, verifica-se o sen estado
de completa relaxacio e a parada em diastole. Esta experiencia for
praticada a primeira vez por Budge e pelos irmios Weber, Se,
ao contrario, actua-se com wuma corrente fraca, quer atravez do
bulbo quer atravez dos pneumogastricos, os batimentos do coragiio
longe de cessarem ou serem retavdados, accelerio-se e tornio-se
desordenados como se fosse supprimida a necio dos pneumogas-
tricos. A explicagio de semelhante facto ¢ a seguinte :

A corrente pouco intensa actuando a maneira de uma exci-
tacio fraca e no sentido puramente centrifugo produz uma simples
perturbagio traduzindo-se por acceleragio de batimentos, no passo
que a corrente energica agindo nos dous sentidos ao mesmo
tempo (centripeto e centrifugo) determing viva excitagio do
encephalo, notuvelmente da porcio Dbulbar que exerce influencia
especial sobre o coragio,

Esta corrente comporta-se tal qual uma violenta e subita
emogio, cujo effeito péde ser n syncope, isto é, a parada do
coragiio. (')

As experiencias referidas nio explicio satisfactoriamente as
syneopes que algumas vezes pdem {ermo aos soffrimentos dos infe-
lizes doentes de paralysias bulbares? A excitagiio pathologica nio
pode produzir effeitos eguaes nos de uma corrente intensa? Cer-
tamente que sim.

Entretanto a paralysia do orgio moderador dos batimentos
cardiacos tambem causa syneopes, cujo meeanisno demanda diffe-
rente explicagio.

Duchenne, de Boulogue, observou doentes de paralysia glosso-
labio-laryngéa em que as perturbacies cardineas eriio caracterisadas
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por excessivo numero de pulsacdes, até 140 por minuto, com irre-
gularidades, intermittencia e pequenhez do pulso, e por syncopes
sozuidas em pouco tempo de morte. Qual o modo de produegio
das syncopes n'estes casos?

Parece que o bulbo niio exercendo mais sua acgfio moderadora
sohre os batimentos ecardiacos, estes, livres do freio, acceleriio-se
extraordinariamente, as coniracgies torndo-se irregulares, enfra-
quecem-se ¢ emfim pariio, o que alits nio é motivo de sorpreza,
porque o cansago ¢ a consequencin natural deactos que reclamiio
aturado emprego de forgas em seu commettimento.

Quanto 4 influencia do bulbo sobre os phenomenos respiratorios
j& Galleno dizia ; « atqui perspicuum est quod si post primam aut
secundam vertebram, aut in ipso spinalis medullie principio sectionem
ducas, repente animal corrumpitur. »

Lorry e Legallois localisario no bulbo a séde dos phenomenos
respiratorios, foi porém IFlourens em 1847 que esforgou-se por
precisar o ponto por elle chamado nd vital e que determinou na
ponta do V' de substancia cinzenta inscripto no angulo posterior
do quarto ventriculo.

A lesiio d'este ponto acarreta a meorte fulminante dos animaes,
attribnida & offensa do centro nervoso automatico ou reflexo que
preside os movimentos vespiratorios. A gravidade extrema das
paralysias bulbares encontra n'este facto sufficiente explicagio.

Os nucleos de origem dos nervos do bulbo achio-se situados,
segundo ji referi, em um ponto muito circumseripto, e d'ahi deduz-
se a facilidade enorme e perigo imminente de ser apanhado pela
lesio o nucleo do pneumogastrico, cujo resultado serd n suppressio
subita da respiracio, e morte immediata ou precedida de pheno-
menos asphyxicos cada vez mais accentuados.

O bulbo ¢ considerado tambem centro vaso-motor e n'essa
qualidade exerce ainda influencia sobre o coragio por intermedio
dos nervos vaso-motores. Esta questio tem empenhado em valente
discussiio illustres physiologistas, dos quaes M. Bérzold, Owsyan-
nikow e Lidgeois acrediliio ser o bulbo o centro vaso-motor unico
do corpo, e outros como Schiff, Brown Sequard e sobretudo
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Vulpian parecem estabelecer em suas experiencias a nfio sanccfio
de tal theorin.

Laborde resume assim o estado actual da questiio: « A obser-
vagio demonstra: 1.°, que nfo se tem direito de admittiv um
centro vaso-motor unico tendo sna séde no bulbo rachidiane; 2.,
que 4 semelhanca dos nervos muscnlo-motores da vida animal, os
vazo motores possuem centros especines de origem e de acgio
reflexa dispostos na substancia cinzenta da medulla espinhal; que
cada um d'estes centros péde agir isolndamente sobre as fibras
vaso-motrizes &s quaes di nascimento, e que pdde soffrer separa-
damente as diversas influencias modificadoras que fazem variar o

tonus vascular. »

Niio se infirn d’ahi a nuollidade da interferencia do bulbo em
relagiio aos vasos motores: deve ser admittida, pois, fazendo-se
nma secgio transversal da parte snperior d'esse orgilo, promove-se
um abaixamento consideravel da tensio occasionado pela paralysia
da maior parte dos vaso-motores e pela dilataio passiva dos vasos
por elles animados. K por conseguinte possivel que se dém per-
turbagdes d'esta ordem nos casos de paralvsias bulbares.

A medulla alongada exerce ainda influencia pronunciada sobre
a quantidade e qualidade das urinas; a celebre experiencia de
Claude Bernard provocando diabetes, ou antes, glycosuria em
coelhos, pela picada do soalho do quarto ventriculo na linha me-
diana, ¢ conhecida em todo o erbe scientifico. O ponto preciso é entre
a origem dos nervos auwditivos e dos pneumogastricos.

A mesma lesio do quarte ventriculo pdde produzir polyuria
¢ albmminuria, Claude Bernard nota que estes diversos estados nem
sempre manifestio-se conjunctamente, podem existir independentes
um de outro. A pieadn entre os nucleos dos nervos acusgticos e
dos pnenmogastricos quasi sempre acarreta ao mesmo tempo diabetes
e polyuria; feita um pouco acimn ordinariamente apparece polyuria
com presenga de materias albuminoides, e abaixo do ponto assigna-
lado determina unicamente a passagem de assuear na urina sem
augmento notavel de guantidade.

(0 apparecimento de qualquer d'estes symptomas em individuos
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vietimas de paralysias bulbares pdle por eonseguinte servir (e
elemento confirmative do diagnostico, ou pelo menos indicard a
séde exacta das lesdes.

Ao lado d'estes plienomenos observa-se muitas vezes augmento
consideravel da seereciio salivar, em certos easos tio exagoerada
que o doente é obrigado a tenzer constantemente um lenco appli-
cado 4 hocen, como acontecen no individuo euja observagio acha-se
em lugar apropriado.

Alguns pensfio que o accumnlo de saliva ¢ devido a embaraco
mecanico, & impossibilidade de ser engulide, parece, porém, con-
firmada a existencia no bulbo de wm ecentro salivar.

Cornil e Lépine citdo o easo de um doente de paralysia geral
espinal sub-aguda terminada por symptomas bulbares, em que
havia diminuigio sensivel da secrecio salivar, o enfermo tinha a
bocea sempre secca. Erio-lhe applicadas pontas de fogo na nuea
e algumas horas depoig gobrevinha abundante salivagio. Hallopean
attribue mui sensatamente a suppressiio da saliva & paralysia do
centro salivar.

— De posse d'este estudo preparatorio pide-se emprehender
de animo alevantado o estudo clinico dns paralysias hulbares.



SEGUNDA PARTE

CAPITULO 1

Classifica¢do nosographica

Dividirei as parvalysias bulbaves em dous grupos geraes. O
primeiro abrangerd as paralysins organicas dependentes de alte-
ragio material do orgio; o segundo, as paralysins funccionaes
caracterisadas por desordens nas funccdes do bulbo, sem que exista
lesiio apreciavel de textura.

As paralysias organicas silo consequencia da atrophia dos
nucleos bulbares, quer seja essa atrophia resultado de um trabalho
pathologico espontaneo (primilivo ou secundario), quer seja atrophia
de causa mecanica resultante de compressio exercida sobre o bulbo
por tumores de diversas naturezas.

Analysarei, pois, as paralysias produzidas por estes variados
processos de alleraciio, procurarei indagar de suas causas e exa-
minar os signaes peculinres a cada uma, Em primeirvo lugar fratarei
das que dependem de uma atrophin primitiva dos nueleos motores.
Em segundo lugar oceupar-me hei das escleroses do bulbo obser-
vadas nas myelites designadas com os nomes de esclerose em
placas, esclerose lateral amyotrophica, paralysia geral espinal, para-
Iysia geral dos alienados, ataxia locomotorn progressiva, e pachy-
meningite cervical hypertrophica. Depois virdio as lesdes em féco
(hemorrhagias e amollecimentos) e finnlmente as paralysias de causa
mecaniea, cujos symptomas podem muito variar em evolugio.

As paralysias funccionaes niio sfio {flo raras como parecem ser

& primeira vista ; manifestiio-se muitas vezes na convalescenca das
T - 3
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molestias azudas, sobretudo febris, na diphteria, na hysteria e em
algumas intoxicagdes. Cada uma d'ellas occupard successivamente
minha atienciio.

Simplificando:

Atrophia primitiva dos nucleos motores,
Escleroses do bulbo.
Hemorrhagia.,

Paralvsins organicas.....s
| Amollecimento,

\ Liestes om fOC0, ...

L 'nln]-n'rn-'n:-'iu,

" Molestins acndas
Diphteria,
[Tysteria.

Intoxicagios.

Parnlysias funccionies,, 4

A localisaciio das paralysinas bulbares & estriclamente subor-
dinada 4 <éde das lesdes que as prodnzem (Hallopean),

Quando hd alteracio das partes anteriores do bulbo ocenpio
ellas os membros, e assim deve ser porque os feixes conductores
que partem do cerebro sfio os unicos interessados,

As que sio ligadas a alteragio dos nucleos ou dos filetes
radienlares  ocenpdo as partes animadas pelos nervos originulos
n'esses nucleos, e de ordinario revestem o tvpo da paralysin glosso-
labio-laryngéa deseripta por Duchenne.

CAPITULO 11

Paralysias na atrophia primitiva chronica dos
nucleos motores

A nomencleura mediea firmava-se antigamente na symptoma-
tologia morbida, wmodernamente basein-se na séde e natureza da
molestia,

Fis a razio porque Duchenne, que ndo dispunha de conheci-
mentos anatomo-pathologicos precisos, tendo unicamente em vista
os symplomas constantes, delles fivon o nome 4 especie morbida
que denominon  paralysin-glosso-labio-furgngéa.  Hoje esti perfeita-
mente I]Hlllilll.‘ih‘:lli.’l qll::l il p:qihugvﬂi:t, il H':!lh." ¢ lureza ll:l lﬂsﬁu
cansa determinante desta molestia,
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O professor Charcot estabelecen de modo inconcusso gue &
ella devida i atrophin primitiva dos nueleos motores do bulbo, e
como a denominacio deve quanto possivel implicar a delinigio,
acompanho de bom gradv o professor Ilallopeau que adoptou o
titulo de atrophic primitiva chronica dos wucleos motores, titulo que
allia. ao rigor da linguagem as vanlagens de abranger ¢ harmo-
nisar as variadas {Oormas por que se manifesta wma mesma lesio,
simulando melestias distinetas.

A atrophia primitiva dos nucleos motores comprehende fres
férmas : férmn bulbar Grma espinal e férma bulbo-espinal.

§ 1
FOLMA BULBAR (PARALYSIN GLOSSO-LABIO-LARYNGEA).

A expressiio paralysin glosso-lubio-laryngéa ¢ indieativa de
uma molestia e applica-se egnalmente a um syndroma  clinico,
Comprehende-se bem que sempre que os nucleos do bulho forem
compromettidos por tumores, amollecimentos on  compressio e
qualquer  genero, manifestar-se-hito 08  symptomas  inherentes a
estas alterngoes caracterisados por paralysins das regides animadas
pelos nervos correspondentes e revestindo exactamente a forma da
paralysia glosso-labio-laryngén. No intnito de evitar confusbes &
preferivel designar-se o syndroma com o nome de paralysia dos
nervos bulbares, e reservarv-se o titulo de paralysia glosso-labio-laryn-
géa para a doenga de Duchenne.

Btiologia. — E uma molestia observada em edade velativamente
avancada; rara anfes de 40 aunos, & mais frequente entre esta
edade e 70 annos.

Parece accommefter muilo mais vezes o homem do que a
mulher.

Desenvolve-se em alguns casos sem causa apreciavel, em ou-
tros pode ser attribuida o acglio prolongada do frio, a emogdes
vivas e a fadigas musculares, (principalmente exercicio exaggerado
de instrumentos de sopro e leitura em voz alta) a mds condigies
hygienicas ¢ a commogio do bulbo.
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Juccoud eitn o exemplo de um cocheiro que sendo arremes-
sado da boléa do carro eahio sobre a nuca ndo apresentando alids
fractura nem ferida. Bjornstrom em 1877 observou tambem outro
facto de paralysia glosso-labio-laringéa devida a traumatismo do
bulbo. Alguns auctores dio ainda a syphilis e o abuso do tabaco
como causas desta molestin.

Symptomalologia. — « B uma affecqiio paralytica, diz Duchenne,
que invade successivamente oz musculos da lingua, os do véo do
paladar e o orbicular dos labios; que produz conseguintemente
perturbagdes progressivas na articulaciio das palavras e na degluticio;
que em um periodo adiantado complica-se de perturbagies na res-
piragio; na qual emfim os individuos succumbem on na impossibi-
lidade de alimentarem-se on durante uma syncope. »

A paralysia da lingua é o primeiro e principal symptoma,
Digo principal, porque impede a alimentagio e por conseguinte
poe em risco imminente a vida do doente, e além disso oceasiona
perturbagdes caracteristicas na pronunciagio das palavras.

A lingna permanece inerte no soalho da bocea, e torna-se
impossivel ao doente nio s§ levantar n ponta e applical-a atraz da
arcada dentaria superior, como tambem levar a face dorsal de
encontro a abobada palatina. A articulagio das consoantes resenfe-
se em excesso da dificuldade ou impossibilidade d’esses movimentos.

Para fazer-se idéa exncta d'esta especie de articulagfio, Duchenne
recommenda que se falle conservando a lingua abaixada e fixa no
soalho da bocca. Assim as palatinas e dentaes sio articuladas como
eh, sOmente accentnando-se tanto mais essa pronuncia quanto
maior & difficuldade na elevacio da lingua. A pronuncia das vogaes
¢ e 1 difficulta-se egualmente,

Todos os movimentos da lingua sio passivels de embaraco ;
os de lateralidade sio abolidos em muitos doentes que nio podem
tio pouco projectar a lingua para diante nem com ella formar uma
cotteira,

Esta akinesia coincide habitualmente com um aspecto exterior
normal, entretanto muitas vezes a lingua ¢ flaccida e como que
alargada segundo o diametro fransverso ; outras vezes manifesta-se
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dobrada sobre si mesma, diminuida de volume e elaramente alro-
phiada como nas observacies H8 e 59 referidas por Duchenue no
seu excellente livro da Fleclrisugan localisadu.

A medida que enfraquecem os movimentos da lingua a palavra
val-se tornando inintelligivel a ponto de, nos easos de paralysia
completa, ouvir-se apenas wn grunhido. Em sezuida ou e combi-
nagio com as perturbacoes articulares, comeca a degluti¢io a expe-
rimentar embaragos em seu mevanismo, Rompido o antagonismo
entre as for¢as contracteis da cavidade boceal e as do pharynge,
ag contracgbes dos musenlos ('este ultimo projectio os alimentos
fora da bocea, de sorte que o doente é obrigado a inclinar a eabeca
para traz e a servir-se dos dedos para conseguir engulir alrumas
parcellas. Sem o auxilio de semelhantes artificios a degluficio
seria tio impossivel como se o enfermo conservasse a bocea com-
pletamente aberta e a lingua abaixada.

De par com o enfraquecimento dos movimentos da lingua
apparece dilficuldade na degluti¢io da saliva, que accumula-se na
boeea, ahi demora-se, torna-se viscosa e depois corre em grande
quantidade. Se o doente abre a bhoecea, vé-se esta saliva viscosa
disposta em filamentos que adherem pelas extremidades aos labios,
4 lingna e 4 abobada palatina, e de tal maneirn que os pobres
enfermos siio obrigados a trazer constantemente um lengo e até
servem-se dos dedos para expellir taes productos horrivelmente
encommodos.

As desordens funccionaes prodnzidas pela paralysia da lingua
sio aggravadas pela paralysia dos museulos motores do véo do
paladar.

A phonaciio ¢ aflfectada e a avticnlaciio das labiaes, normal até
entiio, soffre modificacdes, assim como a voz que toma o timbre
nazalado. As labiaes p, f e & sio articuladas como me, fe on ve.
Isto explica-ge: alguns museulos do véo do paladar e o constrictor
superior do pharynge constituem por sua acgio synergiea uma
especie de sphyneter descoberto por Gerdy e perfeitamente estu-
dado por Dzondi, cuja missio ¢ fechar o orificio posterior das
narinas. Quando este orificio ficn inoceluso, a columna de ar ex-
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pellida que deve sahir unicamente pela bocea com o fim de separar
mais ou menos fortemente os labios para a pronunciagiio das libines,
introduz-se tambem pelo orificio aberto dividindo-se em duas. A
que penetra mas fossas nasaes faz ouvir wm som ou sopro nasal
particular, e a outra enfinquecida, por isso que ¢ diminuida, vai
separar fracemenie os labios que devito ser afastados com vio-
lencia. Ha um meio de se corrigir esse defeito da articulagio, o
qual consiste em apertar o nariz aos doentes de modo a fechar
completamente o orificio anterior das fossas nasaes, obrigando
columna de ar a penetrar toda pela bocea,

Quando a paralysin dos musenlos do véo do paladar & unila-
teral reconhece-se fucihnente pelo desvio da uvula oun pela desi-
gualdade das areadas formadas pelos pilares. Na maioria dos casos,
porém, nenhum d'estes plienomenos se observa, a paralysia é dupla
e symetrica,

A difficuldade da degluticio augmenta e os liquidos fazem
frequentemente irrupgdo pelas fossas nasaes. Nio ¢ raro a intro-
ducgio no laryuge de particulas de alimento ou de saliva provo-
cando mui dolorosos accessos de sulloeagio.

A paralysia do orbicular dos labios vem concorrer ainda mais
para & aggravacio da scena morbida; elln faz-se graduanlmente e
revela-se a principio pela difliculdade que apresenta o doente em
pronunciar as vogaes o e u, em assobiar ou dar beijos; mais tarde
torna se difficillima a artieulagio das labines porque a approximagio
dos labivs wio pole ser conservada. As pavalysias do elevador do
labio inferior, do quadrado e do triangular dos labios associlio-se
muitas vezes 4 parvalysia do orbicular, e Duchenne attribue-lhes a
impossibilidnde na pronuncin das vogaes e e 4, que lallopean
aflirma depender de paralysia da lingua.

Duchenne sémente observou paralysiag dos mmsculos acima
referidos e que  formiio o grupo inmervado pelo facial inferior ;
nunca vio compromettimento dos de esphera mais elevada como o
orbicular das pulpebras, zigomatico, eanino, elevador do labio su-
perior, motores das azas do nariz e buceinador,

A paralysia do orbicular d4 wm aspecto particular & physio-
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lahizes aprofundio se pela acgiio dos elevadores do labio superior
e physionomia assemelha-se exactamente & de um individuo que
chora.

Quando os doentes riem ou chorio os labios afastio-se algu-
mas vezes lanto, que nio voltio & posi¢io primitiva sem gue a ella
sejio levados pelas mios, A palavra entio ¢ absolutamente impos-
sivel, os doentes apenas grunhem.

N'este periodo dd-se o appurecimento funesto da paralysia dos
pterygoidianog, signal precursor de morte proxima na opinigo de
Duchenne, e que se earnctevisn pela aboligho  dos movimentos de
diducgio do maxillar inferior. Esta paralysia de ordinario precede
a manifestagio dos phenomenos eavdio-pulmonares, porque o nucleo
motor do nervo tricemino ¢ contigno & origem do pnenmogasirico
e a lesio que o interessa ¢ essencinlmente progressiva. Todas estus
paralysias apresentio-se em regri gernl muito intensas dos dous
lados ¢ sio exaetamenfe symetrieas, carncter que serve de pode-
roso distinctivo entre a molestia de Duchenne e as diversas especies
de parvalysin do nerve facial.

Ainda que os museulos  estejio ]n'uI'uul]mnl]lﬂ|_- alterados, a
contractilidade electrica persiste quasi como no estado normal.

A perda da excitabilidude rellexa do larynge, do pharynge,
da trachéa e do esophngo foi n'estes altimos tempos apontada por
Mauricio Krishaber como signal precursor da molestin, O larynge
e as cordas voecaes podem ser tocados em toda extensio com ni-
trato de prata sem que provoquem o mais ligeiro movimento reflexo
o toque ¢ percebido exclusivamente como sensueito tuetil. Krishaber
em um artigo publicado na Gazetn IHebdomadaria de 1872 com o
titulo « lanesthésie de la sensibilité viflewe du lorynr  connme  signe
précurseur de la paralysic glosso-labio-layyngée » cita um facto de um
individuo em que o fogque das cordas voenes provocavi gimples-
mente a sua approximagio sileneciosan e quasi lenty, sem tosse new
eSpasImnos.

Introduzia-se uma sonda no pharynge, no esophago e no es-
tomago e havia ausencin completa de fosse e de vomitos. Pode-se
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afirmar que n'este caso a communicacio entre o pneumogastrico,
ao qual vdo ter os filetes centripetos emanados d'estas partes, e
os centros coordenadores dos movimentos que provocio a tosse e
os vomitos, estava interrompida (IHallopeau.)

As perturbagtes da respiragio nio se fuzem esperar e mani-
festio-se por accessos de suffocagiio acompanhados de cyanose e
syncopes, FEstas perturbagbes inicido-se por diminuicio no poder
expiratorio, tanto que os doentes nio podem, por exemplo, apagar
uma vela soprando. A auscultagiio nio revela estertor algum, mas
se o enfermo respira com energia, ouve-se o ar entear com grande
forga nos bronchios durante a inspiracio que ¢ extensa, ao passo
que a expiragio ¢ muito curta. A

Niio obstante a penetragio franca do ar nos bronchios o doentes
queixiio-se constantemente de fulta de ar, accusio ama sensagio
desagradavel de plenitude do peito, que parece depender da demora
prolongada nas vesiculas pulmonares de um ar privado de oxigeno
e rico de gaz carbonico.

Na opiniio de Duchenne estes phenomenos dependem  da pa-
ralysia dos musculos bronchicos de Reissessen' ou éxpiradores in-
trinsecos, "y "

Comprehendem-se bem as difficuldades que os doentes n'estas
condi¢ies encontrariio em assoar-se, escarrar ou expectorar, q4q|u11ﬁs
05 perigos enormes que pode causar ‘@ mais ligeira bronchité, pro-
duzindo asphyxia com a maior facilidade.

As erises de suffocagfio manifestiio-se com tanto maior fre-
quencia quanto mais adiantada é a marcha da molestia e ndo devem
ser confundidas com as produzidas pela penetragio de saliva ou
particulas alimenticias no larynge. O mais insignificante movimento
péde provocal-ns, mas de ordinario apparecem espontaneamente,
tanto de dia como de noute.

A paralysia dos musculos infrinsecos do larynge produz tam-
bem perturbagbes nu phonaciio, caracterisadas por alterngiio da voz,
Na grande maioria dos casos ella ¢ apenns enfraguecida, raras vezes
extingue-se completamente. Duchenne s6 notou uma vez aphonia
absoluta e verificou pela larvngoscopin que quasi sempre as cordas
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vocaes se conserviio s§ em relaxamento. O grande esforgo despen-
dido na emissdo da palavra causa rapido esgotamento das forgas
do doente.

No ultimo periodo sobrevém as perturbagies cardiacas, ver-
dadeiras crises traduzindo-se por lypothymias e syncopes, termi-
nagio mais commum Jda molestia. Estas crises se caracterisio por
uma sorte de oppressiio cardiaca, anciedade extrema e terror de
uma morte proxima. O pulso bate com rapidez exaggerada, ¢ fraco,
pequeno, irregular e intermittente, a guisa do que se dd em lodas
as allecgdes que apresentio graves perturbagdes bulbares ; a escuta
do coragio nio revela sopro algum, mas o orgio parece agitar-se
em uma collecciio liquida; o olhar é fixo e terno, ao mesmo tempo
que umd pallidez mortal espalha-se pelo semblante. A syncope vem
por termo a esta scena de angustias,

A paralysia glosso-labio-laryngéa nflo traz febre. Os doentes no
fim de algum tempo sentem-se abatidos, fracos e prezas de uma
fome insaciavel, cahindo mais tarde em verdadeiro marasmo. Duas
causag concorrem para esse estado : a impossibilidade e insufliciencia
de alimentaciio e o desperdicio consideravel de saliva essencial 4
boa nutri¢io,

Péde-se dizer que em rigor niio ha perturbagies intellectunes,
salvo se se levar em linha de conta certo estado de emotividade
ou hebetismo em virtude do qual os doentes chorio facilmente e
que encontra prompta explicagio na situagio miseravel em que se
achio e de que tem plena consciencia.

A sensibilidade geral e gustativa mantem-se intacia.

Grasset refere no Montpellier médical (1878) o facto rarissimo
de um de seus doentes de paralysia glosso-lubio-laryngéa cujo gosto
era abolido em toda extensio da lingua. Segundo as pesquizas de
Duval, o nucleo de origem bulbar do nervo de Wrisherg deve fazer
parte da massa cinzenta d’onde parte o glosso-pharyngeo; o nervo
de Wrisherg e a corda do tympano poderifio pois ser considerados
como um ramusculo do glosso-pharyngeo que seria assim o nervo
do gosto de toda lingua.

Minrcita. — A marcha d'esta molestia ¢ sempre chronica e
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essencialmente progressiva; dura de 6 mezes a 3 annos ¢ acaba
sempre pels morte,

Leyden baseado em {rez observagies desereven uma férma
morbida que denominou Paralysia bulbar aguda, carvacterisada pelo
apparecimento precoce dos symptomas graves e pela brusca termi-
nagio. Acredita elle que muitas paralysias bulbares de férma apo-
plectica nio siio outra cousa provavelmente que a myelite bulbar
aguda. A autopsia denota pequenos fécos de amollecimento mal
circumseriptos na medulla alongada.

Estas observagies demonstrio a veracidade da proposicio: o
conjunclo de sympltomas & subordinado estrictamente @ séde da lesio.
Com effeito, estes ensos referem-gse a formas agudas, rapidas de
paralysia glosso-lubio-laryngéa, que pela natureza de seu processo e
por ser lezada a visinhanga do nucleo do pneumogastrico, affectiio
marcha em tudo differente da seguida ordinariamente pele molestia
de Duchenne.

A lesio do bulbo segue em geral a via ascendente ¢ inleressa
successivamente a lingan, o véo do paladar, os labios, os ptery-
goidianos, o larynge, e os orglos respiratorios e circulatorios. 8o
por excepglio principiio as paralysins pelo véo do paladar,
 Raramente encontra-se um quadro symptomatico mais em
harmonia com as lesdes pathogenicus. Assim: o primeiro nucleo
atucado é o do hypoglosso e 4 sua alteragio corresponde a atrophia
da lingua inicladora da molestian e que produz os embaracos da
palavra. A lesfio caminhando de baixo para cima invade os nucleos
do espinal e do facial inferior causando us perturbacdes da voz e
atrophia dos labios; as cellulas motrizes do maxillar inferior sio
accommettidas em seguida e sua atrophia did em resultado a pa-
ralysin dos plerygoidianos. A lesdo ¢ obrignda a parvar ahi sob
pena de invadir o nucleo do pnenmogastrico, sobrevindo entfio os
accidentes dyspneicos e eardiaens, as syncopes que poem termo 4
vida do doente.—Como tudo isso se encadeia gdmiravelmente !

Por este modo comprehende-se claramente a razio porque os
symplomas limito-se fos nervos emanados da regiio inferior do
bulbo e as lesOes nilo attingem «unasi nunca o facial superior e os
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nervos oculo-motores, enjos nucleos achfto-se collocados em posigio
superior & do pnenmogastrico,

Entretanto  pode-se conceber que as alterngdes percorriio ex-
clusivamente o trajecto da columna motriz situada nos lados da
linha mediana, sem accommetter a columna mixta collocada mals
para féra, e sejio assim inferessadas as partes dessa columna onde
origina-se o nervo facial superior. Explica-se d'esta forma a para-
lysia das palpebras observada por alguns elinicos,

A morte na paralysia glosso-laryngéa & rapida ou subita e ¢,
como tenho dito mais de uwma vez, delerminada pelos accidentes
cardiacos ou pulmonarves. No primeiro easo pode ser precedida de
uma serie de syncopes que augmentio sempre em duracio e gra-
vidade; no segundo, o doente sucenmbe no meio dos accessos tio
communs de dyspnén. A syncope pbde matar inesperadamente
semm haver a minima suspeita de terminagio proxima. Duchenne
considerava a paralysin dos pterygoidianos, caracterisada pela abo-
licho dos movimentos de diducgiio do maxillar inferior, como um
sighal que impunha um prognostico gravissimo, e a razio ja
foi dada.

Podem existir combudo casos excepeionaes, rarissimos, em
que os symptomas bulbares nio arrnstem a morte de uma maneira
absolutamente fatal e immediata. Grasset tratou de wm  saturnino
que [oi curndo de wma paralysia glosso-laryngéa em comeqgo. Dowse (')
publicon um facto notavel em que a puralysia glosso labio-laryngéa
era compleln, altingin mesmo vs plerygoidianos, em seguida a
ataques convulsivos e paralysia generalisada; praticou-se o galva-
nismo e com injecgoes de strychning e atropina houve melhora
muito notavel.

As lestes da paralvsin glosso-lubio-laryngéa nem sempre ficio
limitadas aos plenomenos que tenho indieado, muitas vezes acom-
mettem por¢des mais extensas do syslema nervoso central.

A parte superior da lace pode em casos especiaes ser Lomada
de paralysia cujo mecanismo procurei explicar acima,

(1) Nete sur In patdlysie glosso-lubice cérdbenle & forme pseudo-bulbaire. Rervie
mmepsclle, dée. 1877,
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M. Hérard cita no boletim da Sociedade medica dos hos-
pitaes (1868) a observagiio de uma mulher que, a0 lado dos
symptomas classicos da molestia de Duchenne, apresentava queda
incompleta das palpebras superiores, mais accentuada do lado es-
querdo, e enfraquecimento de vista. Wachsmuth refere tambem
um facto de paralysia da palpebra inferior.

86 um doente de paralysia glosso-labio-laryngéa me foi dado
encontrar no IHospital da Misericordia. Vai em seguida a sua
observagio em cuja acquisigio fui cavalheiramente auxilindo pelo
meu distinctissimo amigo e illustrado collega Dr. Manoel Pereira
Cardoso Fonte. Eil-a :

1.* OBSERVACAO
PARALYSIA GLOSSO-LABIO-LARINGEA

José Ribeiro Ozorio, branco, portuguez, natural de Braga, com
33 annog, solteiro, charuteiro, morador 4 rua de 8. Diogo 205, entrou
no dia 13 de Margo de 1882 para a 4.* enfermaria de medicina do
Hospital da Misericordin, a eargo do Conselheiro Torres Homem, e
fol occupar o leito n* 3.

Refere que ha 6 mezes sontio ao lovantarse de manhid grande
difficuldade em pronunciar as palavras, algum embarago nos movi-
mentos dos bragos e das pernas e principalmente muita difficuldade
na degluti¢io, dificuldade que tem nugmentado de tal modo que
actualmente & necessario triturar o bolo alimenticio tanto que fique
reduzido a uma massa pastosa, meio unico de ser engulido.

Desde o principio da molestia a saliva corria incessantemente e
em tal abundancia que o doente tem-se visto obrigado a ter sempre
um lengo junto aos labios. A face nio soffreu perturbagio alguma.

Releva notar que ha 3 annog ficon de repente aphonico e sem
movimento no brago esquerdo, o que desapparecen completamente
em 3 dias depois de se ter tratado com um medieo.

Nio ha anteccldentes de syphilis, alcoolismo ou rheumsatismo.

Quianto nos antepassados nada disse.

Estado actual. — E um individuo de constituigdo regular e
temperamento lymphatico. O facies tem caracteres singulares: é o
de um individuo atoleimado e apresentsn s physionomia de quem
chora. Sobre o lobulo e parte do dorso do nariz ¢ em differentes
pontos du fronte notdo-se cieatrizes de lupus,

A vor ¢ nazal. A pronunciagio das palavras tio obscura que
com grande difficuldade se comprehende o que diz,



A cmissfio das consoantes labines L p e o, nssim como das
linguaes dentaes d e f, ¢ das linguaes gutturaes como g ¢ eXCersi-
vamente defeituosa,

A lingua nito goza do todos os movimentos, o que se da tambem
com o8 lubios ¢ as bochechas, de sorte que o doente nio pode
goprar nem assobiar fortemente. A saliva é secretada abundan-
temente, e se nio & amparada com o lengo corre para o exterior
sob a forma de espessos filamentos.

A metade esquerda do véo do paladar esta mais baixa do que
i do lado opposto.

A deglutigiio e a mastigagiio sio difficillimas, O doente gasta
extruordinario tempo em mastigar um pedago de pdo, e sb depois
de telo reduzido & uma massa pastosa muito molle, ¢ com muitos
csforgos, é que vonsegue engulil-o. Diz mesmo que recein muito ficar
suffocado pelo bolo alimenticio na oceasiio de deglutil-o.

E digno de notarse o fucto da massa alimenticis fiear sempro
accumulada entre n bochecha ¢ a gengiva de qualquer dos lados e
entiio o enfermo procurn levala para o meio da fsee superior da
lingua intreduzindo o dedo indicador na cavidade boeeal. Us liguidos
snhem pelas fossas nasaes,

s movimentos fibrillares bem manifestos nos musculos faciaes,

O doente nito pode contrahir quer isolada quer simultaneamente
o8 dous lados da face: move bem as palpebras, frunze a testa, mas
nio levanta a8 azas do nariz nem eleva o lubio superior.

A deglutigiio ¢ mais difficil para os liquidos do que para os solidos.

Nada de anormal na sensibilidade da face, nem na sensibilidade
gustativa, A respiragio ¢ normal ¢ nada se nola para 08 appa-
relhos digestivo ¢ circulatorio.

Ha glycosuria.

Diagnostico. — Paralysia glosse-labio-laryngéa.

Prognostico. — Fatal.

Tratamento, — lodureto de potassio em infusiio de lupulo dado em
todo o tempo de estadn no hospital ¢ applicagio de sedenho 4 nuea,

Na époea em que escrevo (Septembro de 83) ainda vive elle
e mora na rua do Senbor dos Passos. DParece que o corrimento
da saliva tem diminunido porque passn alguns minatos sem ter o
lengo applicado & bocea,

§ 11

FOBMA BULBO-ESPINAL, (PARALYEIA GLOBSO- LABIO-LARYNGEA COM ATROPHIA
MUSCULAR PROGREBSIVA).

Duchenne e Trousseau citio uma lista extensa de paralysias
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glesso-labio-laryngéas, e na mér parte dellas sfio mencionadas per-
turbacoes concomitantes da motilidade dos membros superiores,

A atrophia muscular segue mui commummente de perto estas
paralysias periphericns e ¢ muitas vezes o phenomeno predo-
minante. Quando as paralysias periphericas sio conseculivas nos
symptomas bulbares, em geral se manifestio em  primeiro lugar
nos museculos mais elevados dos membros superiores, ou nos mus-
culos do pescogo, muis tarde entio accommettem os do antebrago,
das mios e das extremidades inferiores.

Ao lado d'estes factos observiio-se outres, e nlo poucos, em
que a molestin prineipia pelas extremidades revestindo o typo de
uma atrophia museular progressiva; sémente em época mais on
menos remota apparecem os symptomas da paralysia glosso-labio
laryngéa.

Duchenne de Bonlogne em sna monumental obra (Electrisation
localisée) diz ter observado 13 vezes phenomenos bulhares em
135 easos de atrophia muscular progressiva. IHallopean affirma que
a propor¢lo ¢ mais consideravel se examinar se debaixo deste
ponto de vista o conjuncto dos casos publicados na sciencia.

Assim pois, ora as paralysias principiio pelos nervos bulbares
estendendo-se conseculivamente 4s partes periphericas, ora seguem
a marcha inversa, e em ambos os casos o conjuncto symptomatico
acaba por ser identico (Hallopean).

Duchenne vin 13 vezes a atrophia muscular progressiva es-
tender-se aos lublos e & lingua,

Podem-se dividir em duas categorias as observagdes colhidas
até a presente data: na primeira & a paralysia glosso laryngéa que
abre a scena, as perturbagoes periphericas da motilidade vim
depois. Na segunda, ao conbrario, os symptomas periphericos sio
05 primeiros em data. |

Para Duchenne trata-se no primeiro caso de paralysias glosso-
labio-luryngéns complieadas de atrophia muscular prozressiva, € no
segundo  caso, de atrophin  musculur progressiva complicada de
paralysia glosso-labio-liryngéa; siio sempre duas molestias super-
postas, perfeitamente distinctas, apenns coincidindo. Duchenne de
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maneira alguma admitte sejio ellas ligndas a0 mesmo typo morbido
eunjas alteragoes seriiio localisadus ora no bulbo, ora na medulla,
ora. n'estes dous orgios shiimultaneamente.

ra disculiv esta questiio interessantissima euja solngito apre-
senta  difficuldades susceptiveis unicmmnente e serem superadas
por quem disponha de talentos e conhecimentos que nito possilo,
¢ mister emprehender o estwdo da anatomin pathologiea, o que
procurarei fazer nas seguintes linhas.

§ I
ANATOMIA PATHOLOGICA

As autopsins praticadas antiganmente ndio tem valor porque as
lesbes atrophicas rarnmente imprimem modificagio a0 aspecto
physico dos centros nervosos e os anatomo-pathologistas apenas
dispunhiio da simples vista ou de instrumentos pouco aperfeigoados
para decidir de sun integridade anatomica.

Nio se pdde tio pouco attribuir valor absoluto 4s observagoes
em que se aflirma a nio existencin de alteragoes do systema
muscular : até époea bem proxima sémente ern conhecida a atrophia
gordurosi dos musculos, quando esti hoje demonstrado que nas
atrophias e origem central nito se encontra muitas vezes sendo u
atvophia simples das fibras com proliferagio cellulur. Apezar d'isso
Cruvelhier e Trousscan reconheveriio a atrophia das raizes nervosas
e o sezundo d'estes dous sabios consideron a paralysin glosso-labio-
laryngéa como dependente de uma afrophin progressiva dos nervos
bulbures.

Charcot foi o primeiro w indiear em 1870 as lesbes centraes
do bulbo, confirmadas em um segundo easo por Duchenne e Joffroy.
Eis a descripcio suceinta das lesdes feita por Charcot :

Encontrou em primeiro lngar alteragiio dos musculos paralysados
que, conservando o primitive volume, apresentavio todavia um
certo grao de alterngiio granulosa com ou sem o desapparecimento
da estringiio transversal.  Em preparagies coloridas  pelo carmim
notava-se em grande nummero de feixes primitivos wina multiplicagio
evidente dos nucleog, nio 86 do sarcolemma como do tecido con-
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junctivo interposto. O tronco e as ramificagbes dos nervos hypo-
glosso, espinal e pneunmogastrico apresentaviio como unica alteragiio
um ligeiro estado granuloso de alguns tubos nervosos.

Pelo exame histologico verificou-ge perfeifa integridade dos
feixes de substancia branca que atravessio o bulbo. A nevroglia
sempre se conservon intacta, quando muito apresentava fragos
equivocos de multiplicaciio de nucleos. As alteragies concentravio-
se todas na substancia cinzenta e mais especialmente em um dos
cornos anteriores, As cellulas no primeiro gran de alteragfio reco-
nhecem-se promptamente pela coloragio de um amarello de dea
muito intenso que apresenfio na maior parte de sua extensio.
Essa c¢Or resulta da presenga de granulos pigmentares reunidos em
forma de pequenos montes furtando-se & influencia do carmim.

O volume da cellula ¢ reduzido, seu contorno & anguloso e os
prolongamentos desapparecem. Em um periodo mais adiantado
effectun-se a suppressio do nucleo e do nucléolo, e a cellula é sim-
plesmente representada por uma massa de substancia amarella. As
cellulas alteradas achio-se esparsas no meio das cellulas sds.

Os nucleos de origem dos nervos craneanos apresenfavio
absolutamente as mesmas altera¢oes, até certo ponto em relngio
com o griu de paralysia dos musculos que d'elles dependem.

O nucleo do hypoglosso estava profundamente alterado, os
dous tercos de suas cellulas soffrerfio a atrophia pigmentaria. Os nucleos
do espinal e do pneumogastrico achaviio-se wm pouco menos alte-
rados, as cellulus do nucleo do facial erio notavelmente pequenas
¢ em numero insignificante.

Worms em 1877, Mathias Duval e Raymond, e Pitres e
Sabourin em 1879 publicario novos factos de paralysia glosso-
labio-laryngéa com autopsias que precisarfio ainda mais a séde
das lesdes,

Na observaciio de Duval e Raymond o nucleo classico do
bypoglosso estava destruido como no doente de Charcot e 0 nucleo
accessorio estava tambem compromettido segundo a deseripefio que
d'elle fez Duval, sémente em griu menor. Este facto parece dar
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o motive de alguns phenomenos clinicos observados durante a vida
da doente de Raymond.

Assim ¢ que com grande difficuldade podia ella apenas levar
A lingua ao nivel dos incisivos inferiores, entretanto podia em-
pregal-a nos movimentos associndos da degluticio.

Os anatomo-pathologistas aventario a hypothese de que o
nucleo do hypoglosso serin mais particularmente o centro bulbar
dos movimentos da lingua na palavra, e sew nucleo acces-
sorio o centro dos movimentos associndos aos da degluticio. A ana-
tomia comparnda  parece coulirmar esta  opinifio, pois que nos
animaes, com especialidade no e¢fio e no cavallo, 0 nucleo accessorio
¢ relativamente mais desenvolvido que o nucleo proprio. N'esta
mesma observagiio notava-se altera¢iio do nueleo motor dos nervos
mixtos, no passo que o nucleo sensitivo estava intacto. O nucleo
proprio do facial inferior achava-se notavelmente atrophindo, a
ponto de fornar-se quasi desconhecido, no emtanto que o nucleo
commum do motor ocular externo e do facial superior fazia-se
notar por sua integridade. O nucleo do mastigador estava alterado.

Em fodas estans observagdes, como na de Pitres e Sabourin,
a substancia branca dos corddes laternes e das pyramides con-
servou-se em absoluta integridade, facto que invalida de vez a
erenca de varios auctores, a cuja frente destaca-se a figura saliente
de Leyden, que contestfio a possibilidade d'esta integridade, nio
querendo distinguir com Charcot a atrophia primitiva dos nucleos
bulbares (paralysia glosso-lubio-laryngéa) da atrophia denteropathica
d'estes mesmos uncleos (esclerose lateral amyotrophica).

Tambem ¢é batida por este modo a opiniiio de Rosenthal que
julga ser a esclerose lateral n'estes casos nma lesio descendente
consecutiva & atrophia dos nucleos bhulbares.

Transcrevo em seguida o rvesultado da auntopsia feita por
Pitres e Suhourin, e publicada nos archivos de Physiologia de 1879,
pag. 723, porque essa observagio ¢ importantissima : tratava-se de
um caso de paralysia-glosso-lubio-laryngéa gennina, sem paralysios

erinhericas.
Fery bisT — 4
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OBSERVACAO 11

PARALYSIA GLOSSO-LABIO LARYNGEA PROTOPATHICA. — PITRES E SABOURIN, —
ATROPHIA DOS NUCLEOS BULBARES. —INTEGRIDADE DA MEDULLA. — ATROPHIA
MOas MUSBCULONE DA LINGUA,

Tupin, mullier de 71 annos, sem profissio, occupa o leito
n' 1 dn suls Saint-Mathieu, servigo de M. Louys na Salpetriére.
Apresentava todos os symptomas deseriptos de paralysia glosso-
labiodarynueéa typica.
’ Antopsin 26 horas depois da morte,

Tuho digestivs, — Desde o estomago até o recto todo o intes-
tino estd fortemente retrabido, vazio, de paredes descoradas,

Apparelho  eireulatorin, — Algans endurecimentos da  valvula
miteal ; wortn ligeiramente atheromatosa, coragio pouco volumoso
cm sen todo.

Os rins sio notavelmente pequenos, porém de superficie lisa,
sem alteragiio notavel a vista. — Os pulmbes e figado nada offerecem
e particular,

(s musenlos dos memhros superiores ¢ inferiores tém aspecto
inteiramente normal.

Lingua. — Bobre um golpe vertieal ¢ antero-postérior pas-
snndo pels parte mélin, 0o que fere a attengio desde logo, fora a
diminuigao do volume, € o tinta amarelln geral de todn muassa mus-
cular, que parece infiltrada de gorduva. Ede descoramento dos mus-
enlos torna-se mais evidente se com elles 8¢ compardio o8 poncos
muscnlos extrinsccos visinhos, Talves somente na espessura do genio-
glosso wlruns feixes tenhiio conservado nma cor vermelha recordando
o estndo normal.

Systema nirvoso. — Nuda o notar nas meningeas cercbhraes o
ruchidianas, new nas t'.irl.’.'unl'i'u'lilqﬁum ()5 gulpﬂ.ﬂ methodicos dos dous
hemispherios corebraes nada apresentdio de anormal & simples vistn,
Acvontece 0 mesmo com o cerchello ¢ a protuberancia.

Em torun do bulbe, nas proximidwdes do suleo que o separa
da protuberancia, nota-se wm ligeiro espessamento da pis-mater, como
que amu rigueza anormual de filimentos cellulosos que & reanem ao
tecido nervoso. A olho ni, o bolbo ndo offerece o notar nem mao-
danga de coloragio, nem differengn de volume de um lade a ontro,
nem endirvecimento gernl on pareinl, Poréem quando se examing o
sonlho do 4.% ventricnlo purece que n substancia cinzenta dus parte
d'esta regifio ¢ como que amontopda no sentido vertical ¢ em menor
extensfio que no cstwlo normal,
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Os filamentos e origem dos nervos bullares, sobretudo os do
hypoglosso, foriio arrancados apezar do maior ecuidade durante a
ablaglio do encophalo, ou entio confundirio-se com o038 numerosos
feixes fibrosos que tém sede n'estes pontos.

A medulla nada offercce de especial oxaminada a olho na,

Krame microscopico, — 1* Lingua. — A lingua foi examinada
em dissocingbes no estado fresco, e em golpes praticados apoz o
endurecimento no acido chromico. Bstes dous meios de estudo derdo
resultados identicos. Nus dissocingdes achn-se um certo numero de
fibras musculares tendo conservado sen volume normal ¢ sem alte-
ragio alguma apreciavel. Ao lado, porém, d'estas fibras sis acha-se
um maior numero de outras profundamonte alteradas. Entre us ibras
doentes umas upresentfio so atrophia simples com conservagio da
estriagiio ; outras sfio 06 mesmo tempo géde de uma multiplicagiio
dos nucleos do sarcolemma. Esta multiplicagio é bustante abundante
para interromper em certos poutos a substancin muscular ¢ encher
completumente n buinha formada pelo sarcolemma,

Em nenhuma parte encontra-se degeneresconcia gordiurosa das
fibraa musculares.

Em golpes transversaes da lingua praticados apoz o endureci-
mento ¢ examinados a um fraco angmento, impressiona immedia-
tamenta o observador a abundanein de ccllulas adiposas. FEstas
cellulns sfio dispostas por grupos sepurados uns dos outros por fuixes
de fibras musculares, que formio uma sorte de septo irregulur na
masga adiposa. Com um mais forte augmento podem se reconhecer
a8 diversas formas de alteragdes que tém sido descriptas nas fibras
que comphem cstes feixes,

Ao lado das fibras perfeitamente siis, ha fibras delgndas nio
medindo mais de 2 a 4 micro-millimetros que tem entretanto con-
servido sun estriacio distineta, ou entio silo a séde de multiplicagio
muis ou menos ahundante dos nueleos do sarcolomma,

P igualmente facil ac certificar de que as vesiculas gordurosad
piio todas desenvolvidas fora das fibras museulares, nos intervalloa
que as separdo, on antes, no tecido intersticial que as reune,

2. Nervos, — Os nervos nilo podoram ser objecto de exame
methodico, Um fragmento do hypoglosso no emuanto foi immerso em
uma selugio de '/ de acido chromico ¢ dissociado depois n'agua,

Nuas preparagdes vé-se que a1 enorme maioria das fibras nervosas
conserva tordas ns apparencias Jdo estado normnl. A bainha de mye-
lina tem contornos perfeitamente nitidos e nflo parece interrompida
seniio ao nivel dos estrangulamentos annulares, Todas as preparacies,
porém, coutém de longe em longe algumas fibras que apenas sio
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representadas por nma bainha encerrando de distancia em distancia
gottasinhas de myelina fortemente coloridas em proto pelo acido
chromico, Todavin, as fibras assim alteradns sio em infima minoria.
Nio se fizorfio golpes transversacs do nervos.

3. Medulla espinhal, Bulbo ¢ Protuberancia. — Estes orgiaos
forflo endurecidos em solugiies diluidas de acido chromico,

Os golpes praticades depois de 3 mezes de immersio no liguido
foriio coloridos com carmim, deshydratados no aleool absoluto, clarifica-
dos pela essencia de cravos da Indis, ¢ tratados pelo balsamo de Canada.

A medulla em toda extensio apresenta perfeita integridade.
Em toda parte as substancias cinzenta ¢ branca conservario o as-
pecto ordinario,

As cellulas dos cornos anteriores sifo nitidas, de prolongamentos
muito apparentes e de volume normal. Os corddes brancos siio in-
tactos, ¢ o8 cordies lateraes em particular nio apresentio trago algum
de espessamento esclerosico,

O bulbo rachidiano apresenta alteragfes limitadas cuja topo-
graphin importa precisar exactamente,

No centro de um golpe feito a 1 centimetro abaixo da ponta
inferior do 4. ventriculo, ou antes no contorno do canal ependy-
mario, no ponte correspondente & origem dos nucleos do espinal o
do hypoglosso existe uma mancha de um vermelho sombrio, consti-
tuida por um tecido denso, no qual nio se vém mnis tragos de cel-
lulas nervosas. A parede ependymaria é espessada ; em sus visinhanga
achfio-se muitos golpes de vasos dilatados e munidos de paredes es.
pessus e resistentes,

Os cordbes brancos, as pyramides anteriores em particular,
incompletamente entrecrnzados n'vste nivel, nido parecem alterados.

Encontra-se ahi somente um certo numero de corpusculos
amyloides,

Sobre o golpe praticado so nivel da pounta do 4.* ventriculo
viese minds a mesma mancha vermelha mais larga do que no golpe
precedente ; ella occupa mui exactamente o lugar do nucleo do hy-
poglosso.

As cellulas nervosas d'este nucleo nio existem mais, apenas
se reconhecem muito ligeiramente sobre os bordos do ponto affectado
alguns corpusculos amarecllados, pequenos, de {érma irregular e sem
prolongamentos. Pode-se erer que siio destrogos de cellulas nervosas,
porém serin difficil afirmar sua verdadeirs origem, O resto do golpo
parece normal: as pyramides anteriores, as olivas, 08 corpos resti-
formes estio sios, o nilo se encontririio maia corpusculos amyloides,
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‘m um terceiro golpe praticado transversalmente a alguns
millimetros acima da ponta do 4.* ventriculo, na altura do tergo su-
perior das olivas, acha-se ainda a mesma mancha vermelha corres-
pondente ao ponto altevado jit deseripto nos dous golpes precedentes.

Ella tem se alargado e occupa o lugar dos nucleos do hypo-
rlosso e do fusciculus teres. Fstende-se laternlmente até o nucleo do
pneumogastrico que & em parte invadido. A sen nivel as cellulas
nervosas sito completimente destruidas, nido se encontriio nem tragos
d'ellas. O resto do golpe é normal

Todos o8 golpes praticados abaixo da parte média do entre-
crugamento das pyramides, ou acima das fbras transversaes do nervo
acustico, niio apresentio alteragio apreciavel.

Resulta, pois, do exame do cixo bulbo-espinal, que existe no
bulbo, on antes, na parte posterior ¢ inferior d'este orgdo, nma lesiio
limitada cujo conjuncto representa um ovoide alongado de cerca de
2 centimetros de comprimento, estendendo-se desdo a parte media
do entrecruzamento dus pyramides até o nivel dus fibras transversaes
do nervo acustico e comprehendendo em sua drea os nucleos dos
dous hypoglossos e o fasciculus teres, assim como uma parte dos
nucleos do espinal e do pneumogastrico.

A natureza d'esta lesio é difficil o determinarse. O tecido de
que se compde o foco @ denso, fortemente colorido pelo enrmim;
apresenta um aspecto fibrillar semelhante a0 que 8e encontra em
certos casos de esclerose em placas,

Em nenhum easo encontra-se em seu interior cellula alguma

nervosa intacta.

O estado do nucleo de orvigem do facial superior nio fui es.
tudado.

§ 1V

O fucto capital que resulta dos estudos anatomo-pathologicos
é a atrophia dos nucleos bulbares, atrophia que tambem se tem
verificado sempre nas cellulus auteriores da medulla porque as
autopsias, exceptuando unicamente a de Pitres e Sabourin, tém
sido feitas em doentes de paralysia glosso-labio-laryngéa, acompa-
nhada de paralysias periphericas.

E evidentemente a lesfio dos nucleos que domina todo quadro
pathologico (Hallopeau).

Ella é identica 4 que se observa na atrophia mascular pro-
gressiva: (rula-se em ambos os casos de uma allecgdo que atuca
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primitivamente as cellulas nervosas, trazendo gradualmente sua
atrophia.

A paralysia glosso-labio-laryngéa é a unica molestia do bulbo
em que se encontra esta atrophia primitiva das cellulas, e é per-
feitamente bem caracterisada nio s6 por suas lesbes, como peln
localisagfio e natureza de seus symptomas, e n'esse ponto abrago
a opiniio de Duchenne, de Boulogne, de que constitue ella uma
especie morbida perfeitamente definida.

F a paralysia glosso-labio-laryngéa distincta da atrophia mus-
cular progressiva, ou constituem ambas uma s6 e mesma molestia
com localisacies differentes ?

Duchenne, Charcot e Iallopeau interpretio differentemente
este facto interessante da superposicio nos mesmos individuos de
lesbes anatomicas analogas e symptomas clinicos correspondentes.

Para o primeiro ha unicamente coexistencia de molestias
independentes, purn os segundos ¢ sempre uma s6 e mesma mo-
lestia fque, conforme os casos, se localisa na medulla, no bulbo on
nos dous orgios.

Qual d'elles tem razio e em que dados se baseido parn fun-
damentarem opinides tio diversas?

O argumento de maior valin para Duchenne é o seguinte: a
paralysia glosso-labio-laryngéa ¢ earacterisada por paralysia sem
atrophia, e a atrophia muscular progressiva caracterisa-se essen-
cialmente por atrophia sem paralysia ; a opposigio ¢ radieal.

Esta proposigio pecca por inverdade e exaggeragio : ha atro-
phia na paralysia glosso-laryngéa muitas vezes verificada pelo enru-
gamento e encarquilhamento da lingna. Sendo assim, forgoso era
admittir-se, pelo menos, a existencia de paralysins simples e para-
lysias com atrophin, segundo observiio mui judiciosamente Joflroy
e Déchery que adoptiio esta divisiio.

Além d'isso a lingua possue certos museulos como o lingual,
(que occupa lugar muito limitado, e cuja atrophin pdde pussar
desapercebida. O genioglosso s6 mais tarde & affectado (Duchenne).

A lingua possue tambem uma mucosa muito espessa e um
trama conjunctivo, que podem disfar¢ar completamente o desappa-
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recimento de alguns feixes museculares, simulando & primeira visla
um estado inteiramente normal. Demais esta regiio é privada de
esqueleto e em oreflos taes as deformidades sio muito menos
apreciaveis do que nos membros. O proprio Duchenne confessa
que a atrophia do orbicular dos labios se reconhece pela immo-
bilidade e espessamenio dos labios.

No fucto de Chareot mesmo, o estudo da lingua parecia per-
feitamente normal, ao passo que o exame microscopico revelon
alteragdes profundas. Grande numero de elementos activos tinha
desapparecido, verificindo-se em muitos feixes primitivos modifi-
cagio manifestn dos nueleos do sarcolemma e encontrando-se até
bainhas baldas de substancia contractil ¢ cheias de massas de
granulagies  gordurosas. (0 aspecto extervior, peis, ndo offerec:
elementos seguros para o juizo, ¢ ¢ conviegio minha, adguirida 1a
leitura do excellente trabalbo o professor Hallopeau e na ape-
ciaciio das observacies seguidas de exame microscopico publicadas
ultimamente, que a atrophia & nwm facto constante, fullivel sOmente
por ausencin de exame wminucioso, sendo, portanto, inadmis: ivel a
forma paralyticn da pamlysin glosso-labio-laryngéa.

Tambem uio se pdde allivmar em absoluto gque nao ha para-
Ivsias na atrophin muscular progressivi, Ainda Duchenne confirma
em parte esta assergio, quando diz ter notado diminnigio de forga
nos musculos affectados e que difficilmente comprehenderia como
semelhante estado morbido podesse  deixar  completumente intacta
a forca muscular,

A anatomin pathologien e n elinien tem definitivamente esta-
belecido na atrophin museular progressivi a existencia de paralysia
sem atrophia.

Hayem (') cite um caso em que havia paralysia do dia-
phragma, dos grandes dentados, sterno-cleido-mastoidéos, escalenos
e intercostnes e mno quul a antopsia nio denuncinva atrophia,
estando ao contrario bem patente @ estriagio dus libras mus-
culares.

A paralysia e a atrophin podem, pois, ser enconfradas em

(') Nouta sobre um caso de atroplia wuscular progressivu, Lok, Phy., 18639,
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ambas as molesting, apenas cada um d'estes elementos predomina
em uma d'ellas sem que isto estabeleca, na opinifio de Hallopeau,
divergencia radical entre as duas affecqdes.

Duchenne pde ainda em contraposi¢iio a etiologin, e na crenga
de que as causas productoras das molestias siio diversas, mais
desarrazoada parece-lhe n idéa de identidade. Realmente, se a
efiologia fosse perfeitamente determinada, semelhante argnmento
teria grande forga, mas n'esse ponto a luz ainda nfio se fez, e é
arriscada qualquer supposiciio. Talvez até as causas confribuflo
para approximarem-se as duas affecgies, e e facto, segundo
Hallopeau, algumas occupiio Ingar proeminente na etiologin de
nmbas, taes como as depressies moraes, os pezares prolundos e
a fadiga continuada de certos museulos.

Esta ultimn causa acha-se bem earacterisada em um caso de
Stein em que se manifestffio os symptomas de paralysia glosso-
labio-laryngéa em um individuo que durante o earnaval tinha
constantemente tocado instrumento de sopro, Em outro a molestia
declaron-se apds uma leitura prolongada em alta voz. A fadiga
dos musculos parece acarretar a fadiga dos centros motores cor-
respondentes.

As razoes concernentes a firmar a distinegfio eutre as duas
molestias nio silo, pois, convineentes ; pelo contrario, a symptoma-
tologia auctoriza com fundamentos sua identificaciio.

Quaes os argumentos que justificio este modo de vér ? —
O professor Hullopeau resume-os assim :

1.° As duas molestias coincidem frequentemente podendo cada
uma d'ellas preceder ou complicar a outra.

27 Em ambos os casos ha enfraquecimento da motilidade
coincidindo com a conservagio relativa da contractilidade electro-
muscular.

3.2 Nos dous casos a paralysia coincide mui commummente
com a atrophia.

4" Em ambos, a marcha da molestia é progressiva e fatal,

5." Em ambos encontriiose lesies identicas dos cenlros ner-



vosos, dos nervos e dos musculos: o processo fundamental consiste
essencialmente em uma atrophia primitiva dos nucleos motores.

I conclue: as duas molestins tém, pois, a mesma séde ana-
tomica e a mesma marchia clinica, provecdo perturbacdes func-
cionaes da mesma natureza e coincidem mui frequentemente.

Duchenne apresentava ainda um argumento em favor de sua
doutrinn e que felizmente estd reduzido a suas justas proporgdes
pela autopsia publicada por DPilres e Sabourin e de que dei conta
na pag. o0

Affirmou o sabio de Boulogne nunca ter observado atrophia
da lingua em ecaso algum de paralysin glosso-labio-laryngéa isenta
de complicacdes, e que a autopsia feita por Charcot nio decidio
a questio por ter sido praticada em um caso mixto.

Ora, a observagio de DPitres e Sabourin foi tomada em um
doente de paralysia bulbar fypo, qne nito apresentava afrophia de
especie alyuma nos musculos dos membros, entretanto a lingua
achava-ge evidentemente atrophinda se bem que durante a vida
parecesse estar cm  perleito estawdo. Este caso torna mais firme
a analogia entre a puaralysia glosso-labio-laryngéa e a atrophia
muscular progressiva.

A localisagiio varia, o typo morbido porém ¢ o mesmo; estas
duas denominagdes devem pois ser esquecidas e substituidas por
uma mais scienfifica e mais geral que abranja todas as variedades
de férma.

A denominagiio de Hallopeaw, alrophia primitiva chroniew dos
nucleos mofores, satisfaz cabalmente; comprehenderd tres férmas :
& forma bulbar constituindo a paralysia glosso-labio-laryngéa, a
forma espinal representando a atrophin muscular progressiva e a
Sorma mizla ou bulbo espinal comprehendendo os casos em que ha
combinagio dos dous syndromas.

A marcha d'esta atrophin nem sempre ¢é chronica, pdde
apresentar nma evolugio aguda dando entio lugar n paralysia
alrophica da infuncia e a paralysie espinal do adullo.

Alguns auctores acreditio que a paralysia atrophica da in-
fancia ¢ o affecgio do systema muscular ¢ ndo uma myelite
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central, e d'esta sorte nio se pélem conformar com a divisfio por
mim adoptada. A finezs do Sur. Cons.” Dr. Torres Homem devo
o conhecimento de uma observagiio que elucida brilhantemente o ns-
sumpto. Hssa observagio ¢ importantissima por ser a unica no
genero, em que a medulla pounde ser examinada anatomo-patholo-
gicamente em um periodo muito proximo da invasio da molestia.
A lesiio foi sorprehendida em seu comeqo. Eis o facto: (')

0 Dr. Damaschino, em seu nome ¢ no do Dr. Archambault,
communicou 4 sociednde mediea dos Hospilaes o interessantissimo
caso de paralysia espinal da infancia, seguido de autopsia no
26." din da molestia.

Tratu-se de uma creanca de 2 '/, annos de edade que estando
no gozo da mais perfeita saude foi accommettida subitamente de
miu estar geral e abatimento, apresentando-se no dia seguinte
um pouco paralytica da perna esquerda, depois do brago direito
(forma cruzada).

A contractilidade faradiea estava abolida n'estes membros.
N'esta oceasiio o doente ¢ wceommettido de sarampio e morre.
A autopsin demonstron a existencia de lesdes bem caracteristicas
da medulla. Ao nivel dos cornos anteriores, lombar esquerdo e
cervical direito, existia um fico de amollecimento vermelho ocen-
pando em quasi totalidade a altura da substancia cinzenta (fephro-
myelite-anterior-aguda de Charcot).

Este facto demonstra & evidencia que a paralysia atrophica
infantil nio ¢ uma affec¢iio do systema muscular, porém sim uma
molestia que tem sua séde na medulln, é& uma myelite central pri-
mitiva, apezay da opiniio contraria de Leyden.

Eista atrophia da infancia nunca invade o bulbo, pelo menos
a sciencin nito registra observagio.

(0 Professor Grassel resume no seguinte quadro as diversas
férmas da atrophia primitiva dos nucleos,

Formn bulbar: Paralysin glossodabio-laryngea.

Atrophin primitival Chronica o Férma espinal: Atrophia muscular progressiva.
dos nueleos mo- [ Forma bulbo-espinal: cusos mixtos.

tores. No menino : Paralysia atrophica da infancia.

Aguda No adulto: Parealysia espinal aguda do adulto.

l,‘l fFas, duys I_IIJ-lJJ‘:!rJJ‘L'! — 31 di Mltl"—}ll de 1885,
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0 sabio Snr. Jaccoud, como consta no 1.° volume de seu
monumental tratado de Pathologia Interna, edicio do corrente
anno, attribue as numerosas controversias levantadas sobre a pre-
senga da alrophia muscular na paralysia do bulbo unicamente ao
facto de se nio ter reconhecido a diversidade da séde das lesdes.

Distingue elle a atrophia dos musculos animadoes pelos nervos
espinhaes da atrophia dos musculos animados pelos nervos bul-
bares. A atrophia dos musculos dos membros é constante, na
sua opinido, sempre que ha lesiio dos cornos anteriores da medulla
e seu apparecimento nos casos de paralysia glosso-labio-laryngéa
depende da coincidencia ou niio coineidencia da alteragio d'estes
cornos com as lesdes da paralysia bulbar. A alteragio dos nucleos
de origem dos nervos do hulbo pdde nilo ser seguida de atrophia
nos musculos correspondentes.

A constancia da atrophia nos ecasos de affecgio dos cornos
anteriores da medulla e a possibilidade de sua ausencia nas alte-
racoes dos nucleos bulbares sio razdes que levio o DProfessor
Jaccond a mio admittir a identidade que se tem procurado esta-
belecer entre estes nucleos e o3 cornos anteriores da medulla, sob
o ponto de vista funccional. Os cornos influem directa e pode-
rosamente sobre a nutriglo dos musculos por elles animados, de sorte
que seu compromettimento traduz-se sempre por abrophin d'esses
musculos ; no bulbo, porém, os nucleos nio 1&m um papel trophico
tio importante pois que a lesio d'estes nucleos niio é necessaria
e constantemente seguidn de atrophia dos musculos paralyswdos.

Esta distine¢io que o DProfessor Jaccoud procura estabelecer
entre os cornos anteriores medullares e oz nueleos de origem dos
nervos bulbares parece ir de encontro & opiniio que abracei,
adoptada por todos os nevro-pathologistas modernos, de que a
atrophia muscular progressiva e as paralysias bulbares sio va-
riantes de forma de uma mesma affeccio que principin pelo bulbo
podendo estender-se até a medulla, ou pela medulla accommettendo
mais tarde o bulbo.

Infundadas, porém, parecem-me as razoes de semelhante dis-
tineciio.
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Em primeiro logar todas as necropsias feitas n'estes ultimos
tempos com o cuidado indispensavel em individuos victimas de
paralysias do bulbo tém atiestado a existencia de atrophia nos
musculos dependentes da innervagio bulbar, atrophia que até
entiio ndo tinha sido apreciada, como j& fiz ver, por falta de meios
adequados & uma indagagio minuciosa.

Se a alrophia ¢ constante, firmada estd a analogia entre os
nucleos da medulln e do bulbo e fulseada a base da pretendida
distinegio.

Demais, a identidade de tecido e semelhanga de constituigio
fazem suppOr egualdade de funegdes, e nio encontro absolutamente
razio para que as propriedades da substancia cinzenta no bulbo
sejio modificadas de maneira tal que os nucleos d'esta substancia
n'este orgido constituio centros trophicos menos poderosos que na
medulla, quando ¢ exactamente no bulbo que a substancia cinzenta
abunda em maior quantidade e é chamada a preencher funcgoes
de mais elevada categoria; e aquillo que o Professor Jaccoud
chama eoicidencie da lesiio dos cornos anteriores da medulla com
a atrophia dos nucleos bulbares ¢ justamente o que denomino
Jérma-bulbo-espinal d'essa atrophia.

CAPITULO IV

Paralysias nas escleroses do bulbo

§ I
PARALYSIAS BULBARES NA ESCLEROSE EM PLACAS DISSEMINADAS

E claro que niio pretendo dar uma descripgio minuciosa de
cada uma das affecgdes que acarretiio consecutivamente escleroses
do bulbo, ponto de partida de paralysias nas regides por elle
innervadas ; limitar-me-hel  a uma succinta analyse de seus prin-
cipaes caracteres clinicos e unatomicos, detendo-me como é natural
no exame dos symptomas indicativos do compromettimento do
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bulbe, cujos nucleos sio, em taes ecasos, atrophiades pela propa-
gaciio & substancia cinzenta, das lestes infllammatorias que caracte-
risiio as especies morbidas que vou estudar successivamente.

A esclerose em placas é das myelites a que mais commum-
mente interessa o bulbo. IHallopeau analysou 34 casos e em 27
havia localisagio de placas n'esse orgfio. As placas podem se dis-
tribuir indifferentemente por todos os pontes do eixo cerebro.
espinhal, motivando assim a mais caprichosa e mais bizarra com-
binagiio de symptomus, que concorre poderosamente para que a
molestia nfio siga uma marcha typica e o dingnostico seja, nio
poucas vezes, cercado de difficuldades serias, Fstas placas forio
magistralmente descriptas pelo professor Charcof, a quem a patho-
logia nervosa deve as suas melhores conquistas, e a guem son
tambem devedor dos auxilios constantes que me prestio as suas
profundas licdes da Salpétritre na confecyfio d'este trabalho. As
placas sfio cinzentas tendo alguma semelhanga com a substancia
cinzenta normal, e expostas ao ar tomido uma cOr rosea. Seus
bordos sio bem circumscriptos, a grandeza e espessura variio e o
tecido que as constitue faz-se notar pela densidade e resistencia
maiores do que as apresentadas pelo ponto onde se assestao.
Todas as partes do bulbo (pyramides anteriores, olivas, corpos
restiformes) podem ser affectadas concomitantemente, ou ecada
uma de per si; é& porém o soalho do 4.° ventriculo, talvez em con-
sequencia da maior riqueza vascular que lhe ¢ propria, a regiio
predilecta para a loealisagio das placas. O ependymo modifica-se
logo, torna-se mais espesso, menos transparente, apresentando
muitas vezes uma pigmentagio amarella-escura, de intensidade va-
riavel. As placas esclerosicas ora limitdo-se 4 superficie do bulbo,
ora leviio fundo a destroigin, degenerando completamente as py-
ramides ou os corpos restiformes, como tem sido verificado pelas
autopsias: na face posterior revestem-se de gravidade extrema, por
que 08 nucleos estdo situados muito superficialmente, correndo risco
imminente de serem lesudos. As raizes nervosas siio atrophiadas
em muitos casos soflrendo fambem a transformagiio cinzenta, e o
nervo hypoglosso ¢ o mais frequentemente alterado.
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O facto capital d'este processo de eselerose ¢ uma hyperplasia
da nevroglia que comprime e altera profundamente os tubos e as
cellulas nervosas, Kolliker, Max, Schultze e Frommann acreditfio
que a nevroglia é formada seguudo o typo do tecide conjunctivo
simples reticulado : isto ¢, que é composta essencialmente de
cellulas estrelladas, em geral pobres em protoplasma, tendo pro-
longamentos delgados e grande numero de vezes ramificados, e
cujos ramos communiciio entre si de modo a ligar em um sé sys-
tema as diversas cellulas, tornando-as, por assim dizer, solidurias.
Charcot designou a alteraciio de taes cellulas na esclerose em placas
com o nome de degenerescencia amarelln por apresentarem esta
coloraciio, sendo mais tarde atrophiados nito 86 o seu corpo como
os prolongamentos. Os tubos nervosos soffrem tambem as mais
radicaes alterncles em sun estructura: a myelina coagula-se e
se desaggrega, desappavece depois infiltrando-se pelas malhas da
nevroglia ou pelos intersticios fibrillares, e fica o tubo nervoso
representado exclusivamente pelo eylinder axis. A posigio dos
nucleos em relagio ds placas apresenta carncteres gue variio com
a situaglio : assim, quindo sio attingidos unicamente pelos bordos
da placa, a altera¢iio é pequena, porque uma parte de seus ele-
mentos escapan & invasiio e se conserva intacta, a outra é pigmen-
tada guardando mais ou menos a férma e volume normaes: guando
o nucleo acha-se no centro da placa ha predisposi¢io notavel &
atrophia e as cellulas soffrem modificagbes taes que difficultio
grandemente seu reconhecimento.

Em ordem decrescente é o nucleo do hypoglosso o mais ordi-
nariamente affectado, em seguida o facial, o puneumogastrico e
raramente o glosso-pharyngeo. Joffroy nas Memorias da Sociedade
de biologia (1809) di noticia de uma observagio em que a mesma
placa além de comprehender os nucleos bulbares, abrangia tambem
08 nucleos do-auditivo.

As perturbacdes funccionases sio muito menos pronunciadas
do que na paralysia glosso-labio-laryngéu, o que faz presumir menor
grio de alteraglio dos nucleos.

A symptomatologin ora é apparatosa denunciando a molestia
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por varios caracteres, ora excessivamente sobria de indicagies. O
fremor é o principal symptoma, embora nio sejn pathognomonico,
e apresenta propriedades especines: « manifesta-se sdémente, diz
Charcot, por occasiiio dos movimentos intencionaes de certa extensio
e cessa de existir quando os musculos sio abandonades o um
reponso completo; a direcifio geral do movimento, porém, persiste
u despeito dos obstaculos occasionados pelos abalos do  tremor
(Charcot) ». Para produzir o sen apparecimento ¢ bastante, por
exemplo, mandar o doente levar & boeca um copo cheio d'agua,
como fez o Illm, Sr. Conselheiro Torres Homem, por occasiio de
examinar o individuo que den thema & observagio adiante publi-
cada, O tremor & tanto mais pronunciado quanto maior é a extensio
o movimento executaldo, e no caso que observei, como acontece
em outros semelhantes, exaggerava-se progressivamente a medida
que o doente approximavi o copo dos labios.

Este caracter do tremor distingne a esclerose em placas da
paralysia agitante, em que o tremor existe no estado de repouse
dos membros. Estende-se frequenfemente aos labios, aos differentes
mugculos facines e & lingun que freme sgensivelmente quando &
posta forn da bocca. Charcot avangn a hypothese de que a per-
sistencia dos eylinder-axis, privados de myelina, ¢ sua cansa de-
terminante.

0 embarago da palavra manifesta-se frequentemente, e é muifas
vezes o unico symploma de paralysin bulbur. Chareot assim o des-
ereve: « A palavra é lenta, arrastadn, em certos momentos quasi
inintelligivel. Parece que a lingua torna-se mnito espessa e a ma-
neira de fallar faz lembrar a dos individuos embriagados. As pa-
lavrag so como que seandées, ha nma pansa entre eada syllaba e
estus siio pronunciadas lentamente; certas consoantes, os 4, 0s p e
08 g siio particularmente mal pronunciadas. »

Este embarago du paluvra indica paresia da lingua e dos
labios que vae augmentando até o termo finul da molestin, aggra-
vando-se muitas vezes subitwmenie em consequencia de ataques
apoplectiformes. Muis tarde manifestfio-ze as perturbagbes da deglu-
tigiio, que reconhecem por causa ndo s0 a paresin da lingua como
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tambem a dos musculos do véo do paladar, do pharynge e talvez
até do esophago, segundo avanca Liouville.

A asphyxia pOde apparecer devida 4 penetragiio de liquidos
nas vias aerias. Nio ¢ raro enconfrar-se n paralysia facial, que
em certos casos ¢ dupla, como em um observado por Ludwig Léo;
n'‘esse havia incessantemente corrimento de saliva e convulsdes da
face quando o doente queria fallar. Algnmas vezes a mastigagio
¢ impossivel.

O enfraquecimento da phonagiio raramente ¢é notado e assim
mesmo quando a molestia estd nos ultimos periodos ; parece ser
ligado, como na paralysia glosso-labio-laryngéa, ao relaxamento das
cordas vocaes.

Todos estes phenomenos constituem antes paresias, mais ou
menos accentnadas, do que paralysias completas. As perturbagies
da motilidade que tenho succintamente enumerado sio muito
mais accentuadas do que as que se apresentio em relagio i sen-
sibilidade. Esta pdde ser diminunida ou abolida dando lugar a unes-
thesias que talvez concorrfio a dilficultar a degluti¢io ; ou pdde
exaggerar-se produzindo dores nevralgicas que em alguns casos
fixdo-se sobre um lado inteire da face, motivadas por lesio da
raiz descendente do trigemino. O gosto rarnmente é alterado, e
em um unico facto referido por Ordenstein em sua these inaugural
de 1868, mnotardo-se perturbagdes do ouvide caracterizsadas por
zumbidos.

E uma circumstancia interessunte da observagiio por mim co-
lhida no hospital da Misericordia, e adiante publicada.

Como sbe acontecer sempre que o bulbo é affectado, o coragiio
e o pulmio soffrem na esclerose com phenomenos bulbares pro-
fundos abalos em suas funcgdes; os doentes, de ordinario sue-
cumbem a syncopes, a accessos de dyspnéa ou de tosse, em con-
sequencin de pneumonias ou de paralysia dos musculos de Reissessen.

Na pagina 265 das ligdes clinicas de Charcot vem em uma
nota a observagio de um doente cujos pulmdes e larynge nio
apresentaviio a mais leve alteragiio, e que no entanfo tinha falle-
cido victima de asphyxia.

Quando a esclerose em placas occupa o bulbo, raramente as
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paralysias silo segnidas de amyotrophin; Erbstein, porém, referio
o facto de um individuo em que durante a vida se tinha observado
atrophia da parfe anterior da lingua. O exame histologico revelon
numerosos focos de degenerescencin, nio =6mente interpostos entre
0s feixes de origem do hypoglosso, mas interessando-os tambem e
inferrompendo por conseguinte sua continuidade.

O nueleo do hypoglosso era substituido por um feixe de tecido
esclerosado. As fibras musenlares da parte anterior da lingna tinhio
soflrido a degenereseencia gordurosa ; a lesio tinha invadido alguns
dos feixes musculares da base do orgio.

A etiologin da esclerose em placas estd ainda eerenda (e

frévas espessas, ¢ a unica condiciio etiologica que merece ser men-

cionada ¢ a influencia de certas molestias agwlas, sohretndo da
febre typhoide.

Erbstein, Charcot, Fontaine, Liouville, ¢ Moxon comproviio
esta assergiio. Eis a observaciio :

OBSERVACIO 111

ESCLEROSE EM PLACAS CEREBRO ESPINHAL — PERTURBACDES NA PRONUNCIAGAO
DAS PALAVRAS

Jodo Marting Galviio, branco, brazileiro, wnegociante, de 52 annos
de idade, entrou para o hospital da Misericordin no dia 2 de Junho
de 1883, e foi occupar o leito n®* 4 da 4* enformaria de medicina.

Anamnese. — Desdo tenra 1dude abragou a earrveira do com-
mercio. Sendo solteiro, entregon-se a toda sorte de desregramentos o
contrahio syphilis. Abnsou «do alecol. Refore gque em uma noite,
passeando  de bareo, molhouse ¢ conservou no corpo ad vestes
molhadas ; logo que desembareou  sentio um ealor insolito, encom-
modativo na perna direita, Sempre que pulava de um ponto a
outro, ns pernas choeavito-se. N'estn época ol accommettido de sezdes
que durardo por espagu de um anno, A perna direita tornou-se fracy,
e percebeu que quando andava, executava ellu wm arco de civeulo, pelo
que era obrigndo a andur curvado, Com o correr do tempo i a
perna diminuindo de volume de modo u fiear muito mais fina do que
a outra, recuperando o volume primitivo ha 2 annos a esta parte,
Este individuo esti doente ha annos. Nos ultimos tempos comegon
a eentir impotencin, constipacio de ventre, difficuldade na micgio e
na evacungio, embarago na pronuncia dus pulavras, zumbidos nos

onvidos o dor nos membros infuriores,
G1ST — N
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Estada actual.— O apparelho circulatorio e respiratorio achio.ge
no estado normal. Quando o doento anda, arrnsta a ponta do pa
direito de traz pura diante ¢ forma um circulo de convexidade ex-
terna ; pisando o solo, aconsm a mesma sensagiio (ue s pisasse ci-
madns espessas de algodiio. Perde o equilibrio todas as vezes que,
com 08 olhos feehados, executa movimentos de rotaciio. A sensibili-
dade dolorosa & muito menos pronunciada na perna esquerda do que
na direita, e o reflexo tendinoso d’'esta menos accentundo do que o
da opposta; nio ha trepidagdo epileptoide. Obrigando se o doente u
levar aos labics um copo com agun, obsarva-se tremor que se exag-
gern o medida que o movimento attinge o fim a que & destinado.
A degluticiio & difficil, principalmente para alimentos solidos. A voz
enfraquecidn, as syllabas pronunciadss lentamente, havendo muitus
vezes pausa enire cllus. As consoantes b e p siio sobretndo mal pro-
niuncindas.

A vigtn d'estes ultimos phenomenos, parece fora de duvida &
existencin de uma ou mais placas de esclerose no soalho do 4" ven-
triculo, sou lugar de eleicfio, interessando os nucleos do hypoglosso.

§ 11
ESULEROSE LATERAL AMYOTROPHICA

Os phenomenos bullares sé por exeepgiio faltiio n'esta molestia :
sio tdo frequentes que o 3.° periodo é constituido pela sua aggra-
vagio. A esclerose lateral amyotrophica ¢é determinada pela es-
clerose symetrica dos corddes lateraes e atrophia esclerosica dos
cornos anferiores cujas cellulas desapparecem completamente.

No bulbo ha alteraciio identica; oz nucleos dos nervos mo-
tores bulbaves (grande hypoglosso, espinal e fuacinl) sio destruidos
do mesmo modo que os cornos anteriores da medulla.

Clinicamente a esclerose lateral amyotrophica apresenta os
caracteres segnintes perfeitamente bem firmados por Charcot,

A molestia invade em primeiro lugar os membros superiores,
idleterminando  paresias seguidas de emmagrecimento rapido dos
musculog, precedido em alguns casos de formigamentos. A sensi-
hilidade conserva-se isenta de modificagoes, O phenoméno mais
importante ¢ a contractura produzida pela rigidez espasmodica de
que sio tomados os memhros paralysados e atrophiados. .

Em um segundo periodo a posi¢io vertical e a marcha sfio
impossibilitadas pelas paresias progressivas que invadem os membros
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inferiores. — Nilo ha anesthesia, A atrophia dos musculos d'estes
membros ¢ muito mais tardia e nunca tio accentuada como nos
superiores, A rigidez espiasmodica apparece tambem intermitiente
a principio, depois permanente e muitas vezes complicada de epi-
lepsia espinal fonica,

Em regra a esclerose ataca primeiramente a medulla e depois
¢ que se estende ao bulbo; entretanto ILun, Otto, Barth, Maier
e Leyden citdo observagdes em que o bulbo fui lesado em primeiro
lugar, podendo por isso ser admittidas duas especies de esclervse
lateral amyotrophica, nwma ascendente e outra descendente.

A molestia termina do mesmo modo que a atrophia primitiva
dos nucleos motores hulbares e apresenta phenomenos identicos taes
como paralysia da lingna e dos musculos animados pelo bulbo e
as desordens proprias da palavra e da degluticio. Sendo attingido
o nucleo do pnenmogastrico, nilo se demorio os aceidentes cardio-
pulmonares que péem termo & scena morbida.

Nilo ohservei no hospital da Misericordia caso algum d'esta
affecgiio, por isso transerevo aqui o resumo de wma observagio de
Leyden, publicada em 1870 com o titulo de Paralysia bulbar pro-
gressiva, mas que ¢, nu opinito de Charcot, um caso de esclerose
lateral amyotrophica nvadindo o bulbo primitivamente.

OBERVACAO 1V

N. de 53 annos. Em 1860 ntagne de dyspnéa, depois diffi-
culdade dos movimontos da lingua; n'esse mesmo anno a palavra
perturbase, a deglutigao  difliculta-se ¢ a saliva corre abundante.
mente.  Phenomenos todos  da paralysia glosso labioJaryngéa. Ha
dor no occiput, no pescoga ¢ na fronte. Por essa occasifo o hrago
esquerdo se enfraquece e muis tarde re ntrophia, ¢ em Janeiro de
1869 apparece fraquezn na perna csquerda. Em Marco de 1869 a
pronuncin e quasi impossivel ¢ a deglutigfo é extraordinarinmente
embaragada. Manifestiio-se dores de caboga, do pescogo e dos bragos
o ataques de dyspnéa. A electricilade produz pequenns melhoras,
suceumbindo o doente nnis tarde em consequencin de uma pe-
ritonite,

Peola autopsia verificou-se atroplia das raizes do hypoglosso
@ do facial. Liesio dos cordies antero-lateraes, subindo através do
bulbo até a medulla alongada.



§ 171
PARALYSIA GERAL ESPINAL

Ao puasso que o compromettimento do bulbo &, pdde-se dizer,
constante na esclerose em placas e na esclerose lateral amyotro-
phica, a co-participagio d'esse orgio na symptomatologia da especie
morbida de que me vou occupar resumidamente, ¢ excepcional.

A paralysin geral espinal torna-se notavel pela irregularidade
da muarcha. A sua invasio inicia-se de ordinario por paralysias
disseminadas, segnidas em breve tempo de perda da contractili-
dade electrica e de atrophia muscular.

Comega indifferentemente pelos membros superiores ou infe-
riores. Nio ha contracturas, o que, de par com a aboli¢gio da con-
tractilidade olectrica, distingne-a de esclerose lateral amyotrophica,

Ha ainda um outro caracter differencial, e & a diffusio das
lesdes que affectdio niio 86 os cornos anteriores como tambem o
tecido peri-ependymario e frequentes vezes a substancia branca
antervo-lateral. Isto deduz-se dos trabalhos de IHallopeau sobre a
esclerose diffusa peri-ependymaria e sobre as myelites chronicas
diffusas. Duchenne sé em duas observagies notou a coincidencia
de phenomenos bulbares, mesmo assim pouco accentuados, e con-
sistindo em embarago na palavra, e difficuldade na mastigagio
ou deglutigio.

Em 1874 os Snrs. Cornil e Lépine publicirio uma obser-
vagio interessantissima em que havin diminuiciio da contractilidade
do véo do paladar, difficaldade constante da degluticio e sen-
sagies bizarras na  hocea posterior. A secreqio salivar estava
clavamente diminuida, e no momento de despertar, o doente
sentisn uma singular acceleraciio da respiragio.

O prognostico & menos grave do que nas outras especies de
myelite. Oz symplomas podem aggravar-se rapidamente sobrevindo
depois uma melhora gradual, e persistir esta alternativa por algum
tempo. O doente pdde ficar radicalmente curado, por isso o medico
deve ter a maior reserva em externar o seu juizo, € ndc menor
cuidado em estabelecer dingnostico, que alias niio & facil porgue
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a paralysia espinal confunde-se quasi sempre com a atrophia
muscular progressiva. Ila, porém, uwm traco que distingne as
duas affecgdes: os musculos, mesmo aquelles que nio estiio em
extremo atrophiados, apresentiio notavel diminuicio seniio desappa-
recimenfo completo da contractilidade faradiea, na paralysin es-
pinal. Estes musculos muitas vezes recuperfio lodas as suas
funcgies.

Quando n lesiio em sua marcha ascendente invade o bulbo, a
molestia reveste-se de gravidade excessiva e pdhle apresentar
excepcionalmente, como no facto observado por Cornil e Lépine, o
conjuncto morbido da paralysia glosso-labio-laryngéa. Assim € que
n'esse caso o doente foi accommettido algumas semanas antes da
morte de paralysia da lingua e dos museulos do véo do paladar,
traduzindo-se por perturbagdes na pronuncia e na deglutigio e por
accumulo na boeea de saliva viscosa. Mais tarde para completar o
quadro, sobreveio paralysia do orbicular dos labios que di & phy-
sionomia o aspecto peculiar caracterisado pelo alwrgamento trans-
versal da bocea e pela necentuagio dos sulcos nago-labines, causada
pela acgiio dos elevadores do labio superior. A lesiio estenden-se
ao nucleo do pneumogastrico e o doente succumblo em um
accesso de sullocagio.

§ IV
PARALYSIA GERAL DOS ALIENADOS

E sobretudo aos trabalhos modernos de IHayem, Magnan,
Lubimofl, Mierzejewsky e Luys, que se devem os conhecimentos
mais ou menos exaclos sobre esta alleceio, Ella & earaclerisada
anatomicamente por uma inflammaciio intersticial diffusa de todo
systema mnervoso e seus envoltorios, nolada [requentes vezes na
superficie e abaixo do ependymo.

Joire em 1861 observon alteragies do 4.° ventriculo bem es-
tudadas depois por Magnan que verificon wo nivel d'esse ven-
triculo augmento de espessura do ependymo devido a granulagies
de numero e volume varinveis. Da camada profunda ireadido-ze
filamentos irregulares (ue se perdem nas partes sub-jucentes ¢
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penetrio nos nucleos sem provocar, na opiniio de Magnan, atrophia
das cellulas. Estas lesdes parecem explicar satisfuctoriamente as
perturbagbes da palavra e da degluticio que em periodo adian-
tado da paralysia geral tornio-se algumas vezes tio accentuadas,
que o0s doentes ficdo ameagados de morte por asphyxia pela
penetragio de particulas alimentares no larynge, e na impossibilidade
completa de articular palavras.

Marcé refere casos d'esta ordem em que a lingua e o larynge
estaviio paralysados em consequencia, pdde-se affirmar, de lesio
bulbar. B necessario entretanto estar o espirito prevenido de que
as perturbacoes profundas da innervagio cerebral tém muitas vezes
parte na producgio dos symptomas que acabo de enunciar.

§ vV
PACHYMENINGITE CERVICAL HYPERTROPHICA

A primeira deseripeio completa d'esta molestia foi dada por
Charcot e Joflroy em 1869 nos archivos de Physiologia. Em 1873
Joffroy d'ella se occupou em sua mounumenfal these. Em obser-
vagoes anteriores Abercrombie, Ollivier (d'Angers) Keehler e Gull
a tinhido estudado incompletamente. Nio ha caso algum em qgue
tenhiio sidu notadas alteragdes bulbares consecntivas 4 pachyme-
ningite cervical; entretanto, diz Hallopeau, concebe-se facilmente
gue sendo esta affecgiio acompanhada de uma myelite diffusa com
tendencia a invadir as partes centraes da medulla, as lesdes se
propaguem & regiio dos nucleos e dém lugar aos phenomenos da
paralysia bulbar.

§ VI
ATANIA LOCOMOTORA PROGRESSIVA

A paralysia glosso-labio-laryngéa, como syndroma clinico, pode
ser obgervada complicando a ataxia locomotora progressiva, A lesfio
essencial, fundamental, d'esta especie morbida nilo occupa todo
cordio posterior da medulla, porém com especialidade os feixes
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externos d'este corddo oun zonas radiculares posleriores. A lesdo
dos corddes do Goll pdde faltar,

Tém-se observado amyotrophinas na ataxia locomotora e que
sio devidas 4 propagagio da lesio, atravez da réde de Gerlach,
aos cornos anteriores produzindo destruicio de suas cellulas. Em
alguns casos a lesio eslende-se até o bulbo determinando atrophia
da lingua e outros symptomas de alrophia bulbar, e a morte so-
brevem rapidamente. Cualler ¢ Vidul, 1873, observardo wm facto que
vem publicado nas meworias da Sociedade de Biologin d'esse anno.

CAPITULO V

Paralysias symptomaticas das lesdes bulbares
em foco.

y 1
HEMORRIAGIAS BULBARES

Julgo da maxima vantagem para bon comprehensio do assumpto
dar agqui um resumo da disposigio geral das arterias do bulbo,

q posIGro &

O Sor. Duret fez estwdos minuciosos a4 esse respeito, que es-
clarecem grandemente n historia, sobretudo, do amollecimento bulbar.
No excellente artizo medulla-alongada do  Diccionario encyel. de
Dechambre — o Snr, Farabeuf trata da questio com miao de mestre,

|
Da leitura d'estes trabalhos e da inimitavel these do Sor. Hallo-
peau, vali-me eu para apreseniar as seguintes cousideragies.

Todas as arterias bulbares originfo-se das vertebries, e estas

o 1
por seu turno veém quasi sempre das sub-cluvias; a esguerda
parece ndo formar angulo sensivel com a porgiio ascendente do
tronco principal, o que facilita o curso do sangue e a penelragio
de coalhos emigradores.
s anastomoses das arterias cerebellosus garantem por ta

A t d { rebell garant por tal
férma a irrigacfio arterial do bulbo que ¢ impossivel intervompel-u
experimentalmente.
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As arterias do bulbo podem ser divididas em fires classes:

1.* Umas sio lateracs e principalmente destinudas ds raizes
nervogas,

2* Outras sdo medianas e viio ter nos nucleos do soalho do 4.°
ventriculo.

30 A terceira classe ¢ formada pelas arterins das outras
partes constituintes do bulbo (pyramides, olivas, ete.)

As arterins Ianteracs, on radienlares, nascem directamente de
troncos relativamente volumosos, como a basilar, as vertebraes e
as cerchellosas: sfio muito numerosas, muito pequenas e fornecem
dous ramos: um sdbe com a raiz a0 bulbo, e pide ser seguido
até os nucleos de origem do nervo; outro desce com a raiz para
a peripheria,

As arterins  medinnas ou arterins dos nucleos siio de muitas
e-pecies. Ellas comprebendem : 1. em baixo, os ramos da espinal
anterior; 2" as que passiio sob o bordo inferior da protuberancia,
na fossetu infer-pyramidal (arterias sab-protuberanciaes) ; 3. aquellas
que viém do tronco hasilar e afravessio a protuberancia (arlerias
medio-protuberanciaes) ; 4.° outras emfim ¢ue, nascidas da bifur-
cagiio superior da basilar, passio sobre o bordo superior da protu-
berancia (arterias super-protuberancianes,)

Estas arteriasinhas sfio quasi eapillares e ndo oflerecem anas-
tomoses visiveis a olho ni. Pelo suleco mediano posterior vé-se sua
expansiio em finas ramificacdes sobre o soalho do quarto ventriculo,
Ellas affectio relagies estreitas com os nucleos dos nervos bulbares
¢ da seguinte [drma.

A distribuigiio da espinal anterior corvesponde nos nucleos do
espinal, do hypoglosso e do facial inferior, As arlerias da parte
inferior e media da protuberancia siio destinadas ao pneumo-gastrico,
no glosso-pharyngéo, ete.; as arterins da porgio superior tem de
preferencia  relagies com oz nueleos do motor commum e do pa-
thetico.

Entre as arterias da terceiva classe, arferias das outras paries
do bullo, ¢ preciso citar aquellas que, das verlebraes, das espinaes
auteriores ou das radiculaves divigom-se ds pyramides ou 4s olivas
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que ellas penetriio pelo hilo, depois de terem se introduzido
no bulbo.

Os feixes laternes e restiformes recebem ramusculos das ce-
rebellosas inferiores.

II tambem das cerebellosas, por inlermedio das espinaes pos-
teriores, que nascem as arterias posteriores do bulbo.

Cada uma das espinaes posteriores dd um ramo recurrente
que serve 4 pyramyde posterior e ao bico do calamus scripto-
rius ; depois desce ao lado do sulco mediano posterior e di ar-
terius medianas posteriores que, por este suleo, penetriio até o
nivel do cunal central.

0 soalhio do quarto ventriculo recebe além d'isso arferiolas e
capillares, vindo as arteriolas do plexo choroide e as capillares da
téla choroidéa. A vascularisagio da substancia cinzenta ¢ muito
mais rieaw do que a da substancia branca, com especialidade ao
nivel dos nucleos motores.

Clomo bem diz Grasset, as conclusdes de Duret tém immenso
valor, porém a distribuigiio typica das arterias niv é absolutamente
constante, e nas applicagoes clinicas ¢ necessario dar-se conta da
possibilidivle de variedades.

Ao passo que abundio os casos de hemorrhagias e amolleci-
mento do encephalo, o bulbo raramente & victima de semelhantes
alteracoes. Até hem ponco tempo sé havia dous easos de hemorrhagia,
um observado por Ollivier (d'Angers) e outro por Leyden, ambos
citados por allopeaun ; de amollecimento erio conhecidas tambem
duas observagoes, colhida uma por Iallopeau no servigo de Vul-
pian e ontra por Lunean no servigo de Proust. Nothnagel refere
mais um caso de Jadin, de hemorrhagia, e dous de IFabre e de
Tuengel de amollecimento,

A hemorrhagia bulbar, como disse, raramente se manifesta e
observa-se mais commummente nas partes visinhas do encephalo,
sobretudo na protuberancia.

A alteragiio vascular ¢ o elemento pathogenico ecapital.

Tém-se verificado aneurysmas miliares (Heschl). atheromas,
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degenerescencia gordurosa, dilatagiio capillar segnida de amolleci-
mento (Gerhardt), ete...

Em consequencin, todas as cansas capazes de augmentar n
tensio arterial ou de elevar a fensio venosa (facto mais raro)
podem produzir rupturas dos vasos alterndos, seguidas de hemorrhagia
bulbar. Erb refere a esta categorin os casos em que a apoplexia
¢ determinada por esforqos violentos, palpitacdes, exercicios mus-
culares forgados, uma forte colera e abuso duas bebidas espirituosas.
Certas lesbes como u carie das vertebras cervicaes, a meningite
purulenta da base, os tumores na visinhanca ou na substancia do
bulbo podem tambem produzir hemorrhagias alterando mediata-
mente as paredes dos vasos e augmentando a tensio arterial.

O estudo das paralysias symptomaticas de traumatismo do
bulbo tem todo eabimento aqui, porque de ordinario sio devidas
a hemorrhagias determinadas pelo choque, quer seja o bulbo offen-
dido directamente quer em consequencia de pancadas sobre o eraneo,
a nuca ou oubra qualquer regiio.

Bordier, (') refere o interessante cuso, apresentado 4 Socie-
dade medica de ohservagbes, de um individuo com aphasia e ataxia
phonetica em consequencia de violenta pancada produzida por uma
taboa que apanhou-lhe debaixo para cima o maxillar inferior. Esse
homem deu alguns passos vacillintes e depois cahio com perda de
conhecimento, permanecendo n'esse estado durante 22 horas. A
respiragio parecia profundamente compromettida, havia cyanose e
imminencia de asphyxia.

A respiragiio restabeleceu-se, a intelligencia volton, mas o doente
estava aphasico. Dirigio-se para o hospital Beaujon e foi para o
servigo do Sr. Gubler. Comprehendia tudo, porém absolutamente
nao podia pronunciar syllaba alguma. Foi obtendo melhoras lentas,
mas progressivas, comegou a engordar e teve alta fallando de um
modo intelligivel, conservando-se entretanto gago e pronunciando
como um menino que tenha a lingua rebelde a certas reunides de
consoantes. Hallopeau suppOe com muita verosimilhanca que se
produzio uma infiltragio hemorrhagica no soalho do quarto ventri-

('} Bordier, — Gazette dea hipwtanr, 1666,



75

—— —

culo desde « regiio do hypoglosso até a do facial superior, por-
que havia outros symptomas como impotencin dos labios, impossi-
bilidade de rir e de assobiar. De ambos os lados a palpebra inferior
estava cahida, e o olho lacrimejante e injectado.

Westphal experimentalmente desenvolveu féeos hemorrhagicos
em porcos da Indin dando-lhes pequenas pancadas na cabega. Duret
tambem verificonu a produeccio de accidentes analogos em suas expe-
riencias sobre os effeitos dos traumatismos cerebraes e o choque
cephalo-rachidiano.

Vastas hemorrhagias cerebraes podem ainda penetrar no 4.°
ventriculo, determinando os symptomas peculiares &s lesdes bulbares
em féco. As hemorrhagias do bulbo silo de nma gravidade extrema,
e esse € o caracteristico de todas as lestes d'este orgiio, perfeita-
mente de accirdo com os preceitos estabelecidos pela physiologia,
Com effeito, as alteragdes das funcedes de importanecin capital, como
a respiragio e circulagio, expliciio sufficientemente os cusos de
morte instantanea. N'estes casos fulminantes as duas funcgdes pardo;
o doente morre instantaneamente, on depois de ter dado um grito
e apresentado convulsdes epileptiformes, e outras vezes vomitos.

Ia outros casos, como o «ue acabei de citar, em que ha
tempo de se analysar clinicamente o estado morbido.

O principio é brusco, apoplectiforme. O quadro da apoplexia
¢ completo, as paralysias sémente podem apresentar uma on outra
particularidade. De ordinario estendem-se wos quatro membros,
algumas vezes sio liemiplegicas e mais raramente paraplegicas.

Hallopeau nota que ellas nunea ee limitdo a alguns musculos
como as que se juntio frequentemente ao quadro symptomatico
da paralyssa glosso-labio-laryngéa.

Ao mesmo lempo que appurecem estas paralysias dos membros,
manifestiio-se as paralysias bulbares constituidas por paralysia da
lingua e da parte inferior da fice, do larynge e mais raramente
dos oculo-motores. Niio se encontriio em geral symptomas que se
possio attribuir a lesio do nucleo do pneumo-gastrico, porque a
morte deve ser subita sempre que esta parte do bulbo é compro-
mettida (Hallopeau).
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Estas paralysias siio bilateraes on unilateraes. N'este ultimo
caso existem do mesmo lado que a lesiio, emquanto que as dos
membros sfio cruzadas (Erb).

Esta asymetria estabelece uma nova differenga entre as pa-
ralysins symptomaticas de féco e a doenga de Duchenne (Hal-
lopean). Nio ha observagio alguma de lesio bulbar em fdco em
que a paralysia se tenha limitado nos membros,

As perturbag¢bes da sensibilidade podem manifestar-se de par
com as paralysias motrizes, ¢ sio variaveis. O Sar. Proust, na
GFazeta dos Hospitaes, 1870, publicon a observacio de uma doente
em que havia hemiplegia direita acompanhada de anesthesia muito
pronunciada; e em um outro caso observado pelo Snr. Luneau, no
servigo do mesmo Dontor, havia, ao contrario, hyperesthesia.

Segundo diz Couty, na Guzela Hebdomadaria, 1877 e 1878, nio
deve haver hemianesthesia franca de origem bulbar: a hemianes-
thesia mesocephalica é sempre protuberancial ou peduncular, Sendo
assim € preciso admittir-se que, no bulbo como na medulla, as
vias de communicaglio siio diffusas, entre-eruzadas, anastomosadas
entre os nucleos bulbo-medullares e o feixe branco bem cireums-
cripto que vai ter 4 parte externa da protuberancin do lado
opposto. I, pois, conclue Couty, os nucleos bulbo-medullarves
apresentio uma columna bem distineta de um lado; do outro lado
o feixe branco que vai ao cerebro ¢ bem circumscripto & parte
externa da protuberancian e do pedunculo ; ns vias, porém, de
communicagio entre o3 dous lados sio diffusas e indifferentes; o
entre-cruzamento fuz-se sempre, desde que haja uma ponte de
substancia cinzenta.

Ha muitas vezes irregularidade dos batimentos cardiacos e
frequencia exaggerada do pulso. A syncope pdde sobrevir. Erb
chama a attengio para a ausencin de perturbagdes vaso-motrizes
gue nido foriio encontradas em suas observaghes, As desordens da
respiragio sio communs : torna-se irregular, estertorosa, dyspneica,
aggravando-se até vir a morte por asphyxia nos casos fataes,
regularisando-se, se a lerminacio deve ser favoravel. Em alguns
casos, observa-se 0 rhythmo respiratorio conhecido com o nome de
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phenomeno de Cheyne-Stokes: ha apnéa, parada completa (os
movimentos respiratorios durante o qual julga-se o doente morto,
depois 0s movimentos veapparecem, a principio fracos, viio adequi-
rindo a amplitude normal para em seguida se enfragquecerem até
1 suspensdo fotal,

As convulsoes epileptiformes apparecem com frequencia, e nio
poucas vezes sfio um symptoma precoce da hemorrhagia bulbar.
A rigidez dos membros parnlysados raramente tém sido observada.

Potain assignalon a polyuria e outros auctores tém apontado
a albuminuria, a glycosurin, vomitos e solugos; symptomas estes
que nio tém valor absoluto por que sfio communs a hemorrhagins
encephalicas de séde outra que nio o bulbo.

Leyden, Erb e outros tém notado nas proximidades da morte
por hemorrhagias bulbares uma Ayperthermia agonica consideravel,
Tomando por norma & marcha, a duragio e a terminagio, Erb
divide as hemorrhagias bulbares em 3 typos, divisio perfeitamente
em harmonia com os factos observados.

O primeiro typo comprehende a apoplexia fulminante: morte
instantanea on muito rapida.

O segnndo comprehende os casos em que a morte vem pro-
gressivamente no fim de algumas horas ou alguns dias. O terceiro
typo, que é rarissimo, & constituido pelos casos em que o doente
niio morre, e fica em um estado quasi semelhante ao da paralysia
glosso-labio-laryngéa.

E completamente desnecessario insistir sobre a gravidade das
hemorrhagias do bulbo, como de toda e qualquer lesio d'este
orgio.

§ 11

AMOLLECIMENTO

O amollecimento bulbar é produzido pelas cnusas de oblite-
ragiio vascular, processos de thrombose ou de embolia.

E occasiio azada de pdr em contribuigio as nogoes de ana-
tomia sobre a circulagiio arterial do bulbo que resumidamente
apresentei no paragrapho antecedente,
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Os symptomas da obliteragio das arterias bulbares dependem,
como a de todss as arterias encephalicas, dos processos que a
produzem. Assim, se ¢ uma embolia, o doente é acommettido
subitamente ; se a causa é uma thrombose, em dous ou
tres dias.

Niao ha perda de conhecimento, porém a paralysia bulbar
manifesta-se com todo seu cortejo symptomatico: paralysia da
lingua, do véo do paladar, perda da palavra, paresia do facial
inferior, desordens e altern¢ies da voz, da deglutigio, da ecircula-
¢io e da respiragio. Ha ao mesmo tempo paralysia dos membros,
algumas vezes generalisada, mais commummente hemiplegica e do
lado da arteria obliterada.

Existem alguns signaes deduzidos dos factos colhidos pela
observaciio, que parecem, de par com os estudos emprehendidos
por Duret n'esse sentido, distinguir a obliteragio d’esta ou d'aquella
arteria do bulbo,

Até que ponto merecio fé esses dados, nilo posso avaliar;
acredito, porém, que sé excepcionalmente serio apreciados, porque
a lesio de orgio importante como a medulla alongada, cujas
funcgdes elevadissimas contrastdo inteiramente com as insignifican-
tes dimensdes do centro que as preside, quando nio determina
sideragiio do organismo (o que ¢ a regra), produz um complexo
de symptomas taes que é quasi impossivel differencal-os. Além
d'isso, como observou Grasset, mem sempre se guarda a distri-
buigio das arterins do bulbo conforme descreven Duret; podem
existir anomalias que concorrerdd para difficultar a precisio do
diagnostico, o que alids nio tem grande valor. Ainda mais, a
arterite deformante, a atheromasia (causas de thrombose,) sio pro-
cessos geraes que alterio todo systema arterial; niio se limitdo
exclusivamente a uma arteria poupando as outras. Comtudo indi-
earel esses signaes que em casos excepcionaes talvez possio de-
terminar qual a artera obliterada. .

Na obliteragiio da basilar os phenomenos sdo bilateraes, a pa-
ralysia invade o8 4 membros e ambas as metades da face; ha
desordens da respiragio, dyspnéa e cyanose e de ordinario o
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doente morre rapidamente por asphyxia. Antes da morte Tirard
verificon de 75 a 105 respirages por minuto.

Se a oblitera¢io occupn  simplesmente o0s ramusculos da
basilar ou se ha obliteragiio incompleta d'estn arteria, podem
observar-se, a0 lado das paralysias apontadas, perturbagies do lado
dos nucleos bulbares (oculo-motores, faecial, rizemino, ete.)

A respiragio phde continuar se a ecirculagdo persiste na parte
inferior do tronco basilar e nas vertebraes; no caso contrario, serd
completamente abolida. A obliferagio de ambas as vertebraes apre-
senta o mesmo conjuncto symptomatico que a obliteragiio da basilar,

Quando a obstruegio do trouco basilar é rapida e completa,
sobrevem a morte antes da produeciio de alteragbes no tecido
nervoso; Hayem cita um facto d'esta natureza. Quando a evolugiio
nio é tdo prompta, a séle do amollecimento varid, o que sem
duvida depende do grau de occlusio e de sua séde exacta. Na
observagfio colhida por Hallopeau, na Salpétridre, servigo de
Vaulpian, o ponto de partida da occlusio basilar era uma thrombose
da vertebral esquerda; o thrombus tinha ganho o tronco basilar,
e d'ahi, o ramo médio e superior da cerebral posterior. Havia
amollecimento da metade direita do bulbo, interessando o nucleo
commum do facial e do motor ocular externo.

Se a obliteragio invade primeiro uma vertebral e depois a
outra, ndde haver tempo de estabelecer-se a circulagito collateral, e
a vida é prolongada.

O Sr. Luneau colheu wma observacio (') no servico de Proust,
no Hospital da Caridade, em qune a arteria vertebral tinha sido
obliterada por um embolo, dando em resultido o syndroma clinico
paralysia glosso-labio-laryngda.

Nada, alids, ha a estranharse no apparecimento d'estes symp-
tomas; a raziio anatomica ¢ dwda por Duret nas sezuinfes linhas :
« Quundo, diz elle, um coalho se fixa em wna dus arterias ver-
tebraes, interrompe a cireulagio na arteria espinal anterior, e por
conseguinfe nas arlerias medianas que d'ella partem, isto é, nas

(') Soviedade de Biologis, Sessiio de 17 de Julho de 1870,
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arterins nutritivas dos nucleos do espinal, do hypoglosso e do
fucial inferior. »

Se o coalho occupa a parte inferior do tronco basilar,
produz anemia nas arferias sub-protuberanciaes que se vito dis-
tribuir no nucleo do pnenmogastrico, e segue-se uma morte rapida.
(Hallopeau.)

Hayem reunio cinco ecasos d'este genero. (')

A obliteragio da arteria vertehral pdde produozir nmollecimento
duplo, ou unilateral, conforme a distribuicio da espinal que pdde
ser dupla, ou representada por wm tronco commum dando origem
s arterias medianas dos dous lados do bulbo. Esta arteria fornece
tambem ramos 4 pyramide e aos feixes intermediarios, devendo
por conseguinte sua obstrugiio produzir parvalysias nos membros de
concomitancia com u pavalysia dos nerves hulbares, o gque se deu
em um doente de Charcot e no de Pronst de que acima fallei.

Se a coagulagio occupa sdmente os ramusculos arteriaes, o
diagnostico cerca-se de grandes difficuldades,

Manifestar-se-hilo 0os phenomenos inherentes #s alteragdes bul-
bares, serfio porém limitados e dissociades, ndo fornecende por
81 elementos bastantes para um juizo seguro.

() amollecimento & uma lesio gravissima. Quando a obstruegio
vascular nfio causa a morte fulminante ou muito prompta, podem
apparecer melhoras compativeis com a vida, gragas & cirenlagiio
collateral. O prognostico depende do calibre do vaso obstruido, da
extensio do tecido amollecido e particularmente da natureza dos
nucleos motores destruidos.

CAPITULO VI

Paralysias bulbares symptomaticas de compressio

A descripgio symptomatologica das paralysias dependentes de
compressao do bulbo ¢ muito incompleta e cercada de innumeras

('} Archiivos do Physivlogin, Margo do 1808,
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difficuldades, por ser excessivamente restricto o numero de casos
que possue a litleratura medica.

Tambem é de prever-se a falte de uniformidade que guardario
ellas na  expressio symplomaticn, qne pode variur conforme &
tensidade da compressio, e o ponto em que se exerce.

Demais, ¢ preciso levar-ge em linha de conta que a excita-
bilidade nervosa nflo ¢ constante em todos os organismos:
observagio demonstra frequentes vezes que as mesmas lesies nio
produzem, em individuos diversos, os mesmos phenomenos de
reaceio. (Hallopean.)

Uma outrn razio que influe poderosamente para  embaragar
a diseriminacio dos phenomenos paralyticos ¢ a concomitancia de
lestes nas partes visinhas do hulbo como a proluberancia, o ce-
rebello e a parte superior da mednlln, Como verificar n'estas eir-
cumsiancias se os symplomas sio referenfes & alteragio d'este ou
d'nquelle orgito ? — Quando ha phenomenos bulbares, ¢ mister
ainda grande enidado em nio attribuil-os a lesito do bulbo sem pri-
meiro verificar que nio  dependem de lesdes directas dos nervos,
questio que nem sempre ¢ susceplivel de solugiio, se nio se tem
procedido . minueioso exame nos nervos e nos nucleos,

[allopean veunio sete casog em que as lesdes erio limitadas
ao bulbo, e do seu estudo comparativo procurou imdicar & naturez:
e marcha dos symptomas, embora a insignificanein Jdo nnmero nio
permittisse nma deseripgio fundamental.

Em seis d'esses casgos o tumor comprimin & parte anterior do
bulbo, em wm sémente a regiio venlvicular foi directamente nte-
ressadu y ndo se pdde, pois, julgar com dados tio insullicientes se
n differenca de localisagfio ¢ acompanhadn de vaviedwde de sym-
plomas.

Futretanto em quasi todas as observagies a compressio da
parte anterior do bulbo foi seguida de puralysias periphericas, ora
isoladas, ora coincidindo com outros plhienomenos como convulsies,
contracturas, anesthesins e symplomas e paralysias bulbares pro-
priamente ditas, Como ji disse, essa diversidade de symptomas

estd em relagiio com a differenca na intensidade da compressio.—
W AR =i
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O apparecimento de phenomeunos de paralysia bulbar nos casos de
compressio da parle anterior deve ser attribuido a lesdes directas
dos nervos e nao a lesio do bulbo. O Dr. Erwin Baelz cita um
facto em que o tumor da parte anterior (enchondroma) tinha repro-
duzide o ¢uadra clinico da molestin de Duchenne, sem provocar
paralysias periphericas.

N'esse caso de Baelz a origem central das perturbagbes func-
cionaes parece inmdmissivel, porque niio aze comprehende como a
compressao antero-posterior do  bulbo possa attingir os nucleos,
lesando-os tio profundamente, sem inferessar os conductores con-
tidos mnas pyramides. Por outro lado os nervos facial, glosso-
pharyngeo e pneumogastrico estaviio alterados e o espinal e grande
hypoglosso niio foran encontrados, o que ainda concorre para con-
firmar o juizo de que as paralysins erfio de origem peripherica.

Nito sito verduwdeiras paralysins bulbares, e sim paralysias dos
nervos bulbarves, o que ¢ dilferente. Ila entretanto uma observagio
do_Sr. Bourdon em que parece féra de duvida que a compressio
por um tuberenlo do cerebello perturbou as funegdes do bulbo, na
qualidade de centro de innervagiao molriz. Esse facto tulvez o unico
na sciencin é tio interessanfe que nito me posso furtar ao desejo
de para aqui transcrevel-o. Eil-o : ;

OBSERVACRO 1V

Mesmonrta e Dovrpex, TroprrovLo DO CEREBELLO OCCUPANDO A EMINENCIA
VERMICULAR E COMPRIMINDO O RULBO; EMBARACO DA PALAVRA.

Li... desenhador, entrou em meu servigo no Hospital du Ca-
ridade, enfermarin 8. Luiz, leito n® 8, a 18 de Juneiro de 1872,
Torsin o in se enfraguecendo deade muitos annos, porém nunea
tinhn aceuswdo symptomas  cerobracs, quando, ha dons dias, apre-
senton de repente embarago nu palaves, sem perda de conliecimento,
sem i menor cephalalzin. Decildiose entdo o entrur para o Hospital,
No din scguinte o embarugo da palavea chamoume logo a
attenciio; o doente pehs perfeitamentes as  palaveas parn exprimire
Sen pensamonto;  mas  pronancid-gs muito mal, ;_;u__-_r'mﬂﬂmln e
da grande attengiio que presta; algumas veses ¢ obrigado a prin.
cipine de nove a phease parn tornulan mais intelligivel, Todavia a
lingna execats muito facilmente todos os movimentos indieados, Niio
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existe paralysin da face, nem difficullade na doglatigito, nem dyspnea
e tio pouco hemiplegia,

Ervame do peits., — No apice do pulmio esquerdo verifielio so
signaes de envernas, ¢ no apice direito, crepitngiio secea.

No dia 23 nota-se que a palavea estd ainda mais embaragada ;
as idéas nido parecem muito Incidas,

A 24 48 9 horas da manhi, o doente suceumbio bruscamente,
sem agonin.

Autopsiv, — O apice dos dous pulmdes apresentiio tragos de
affecgiio tuberculoss : caverna u esquerda, tuberculos eris a direita.

Craneo, — Niio existem fovos hemorrbagicos, nem alteragdes
apparentes no cerchro, nem na protuberancia, nem no bulbo rachi-
dinno; porém nn eminencia vermicular do cerchello encontra-se, na
extremidade anterior e inteirnmente na superficie, um tuberculo no
estado de erueza, de volume médio.

Entre este pequeno tumor @ as meningoens espessudas e opacas
que lhe correspondem, existe um exsudato smarellado, resistente,
espesso, do 4 a 5 millimetros ¢ erivado de pequenas granulagfes
cinzentas; ¢ evidentemente resultado de um trabalbo inflummutorio
datando de alguns dins. Acima e dos Indos do tubereulo encontra-se
sunene derramado no meio da substancin do cerebello amollecida o
de ¢Or amarellada.

Fate foco de amollecimento e hemorrhagia, comprehendendo so
o tumor, pode ter o volume de uma grande amendoa; faz um
velevo bastante notavel na superficie da eminencia e corresponide a
valvuln de Vieussens,

Bourdon conclue ; « este tumor, em semelhante situagio, devia
necessariamente exercer uma compressio sobre & fuce posterior do
bulbo, ao nivel da parte inferior do 4.° ventriculo, embaixo de
cujo soalho se achito os nueleos de origem do nervo grande hypo-
glosso. 1 por esta pressiv que se pdde explicar o embarago da
palavra que o doente experimentou nos ultimos dins de vida.

A morte subita provavelmente foi occasionada por hemor-
rhagia que sobreveio na parte do cerebello ji amollecida e que
angmentou a compressio bulbar estendendo-se 4s origens do pneu-
mogastrico, »

Péde se presumir que em todos os casos em que a compressio
se fizer sobre a mesma regiio, os phenomenos de paralysia se
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produzirio sobretudo, senfio exclusivamente, na esphera dos nervos
bulbares (Hallope:au.)

As contracturas observadas nos casos de compressio explicio-se
quer por excitacio divecta dos feixes bulbaves, quer por degene-
rescencia consecutiva dos corddes Interaes da medulla.

No facto de Bourdon, em um da observagio de Bonchard e
em outro de Iallopenu os phenomenos paralyticos manifestario-se
bruscamente. Esta circumstancia tem importancia debaixo do ponto
de vista elinico, porque mostra que os ataques paralyticos nio sio
symplomas exclusivos das lestes em foco.

E de esperar que novos factos de compressio do bulbo, exa-
minados pela pleinde de nevro-pathologistas modernos, esclaregio
definitiviumente as variadas questoes que se prendem a esse estudo.

Alguns auctores pretendem dar as meningites tuberculosas
como cnusas e paralysias bulbares; o Sr. Rendu, porém, em sua
bem elnborada these sobve as paralysius na meningite tuberculosa,
puhlimuhl em 1874, demonstrn que ndo ha razilo de attribuir-se
uma origem bulbar ds perturbagdes da deglutigio, da respiragio e
do pulso frequentemente observadas no periodo ultimo das me-
ningites,

CAPITULO VII

Paralysias funccionaes
§y 1
PARALYSIAS FUNCCIONAES DO BULBO CONSECUTIVAS A MOLESTIAS AGUDAS

Farei considerughes rapidas sobre estas paralysins porque rara-
mente os musculos dependentes da innervagito bulbar sio pertur-
bados em suas funeedes pelas molestias agudas ; combudo as affecqies
febris sito, de todas, as que mnis vezes as compromettem. O Sr.
Bailly em sua excellente these, publicada em Paris em 1872, e
que consultei com grande fructo, fraz magnificas observagoes ; entire
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outras, uma de Marollo e 1I. Liouville em que a febre typhoide
produzio paralysia guttural, paralysia da lingua, hemiplegin e des-
ordens na lingnagem. Outra de Béhier ¢ Liouville em que se muni-
festou uma multiplicidade de  phenomenos nervosgos em  seguida
i invasio de variola : havia altersgio profunda na articulagio dus
palavras de modo que a doente nio era compreliendida, os movi-
mentos da lingua nio se eflectuaviio como de costume e a saliva
corria constantemente,

E de crer que estas desordens sejiio devidas a alteragio do
bulbo, fulta porém o uuico eriterio de certeza, qual a confirmagio
pelo necropsia,

Gubler, Leudet e Bailly observavio em alguns casos perfur-
bagoes do movimento e da deglutigio por conta da paralysia do
pharynge ou do véo do paludar; mas eriio desordens limitadas, de
nenhuma sorte equiparaveis 4s da molestia de Duchenne,

Colhi este anno, na enfermarin de clinica do Sv. Conselheiro
Torres Homem, a seguinte observaclio em que perturbagbes da

palavra appareceriio em um doente de febre palustre.
OBRSERVACIO W

Franciseco Pinto, portnguez, natnral do Porto, morador a rna da
Constitviciio ne 25, de 26 annos de idwle, solteivo, sereador de dor
mentes na estagiio do Mendes, I, I, Pedro TL—Eotrou paa o Hos
pital da Misericordia u 14 de Muaio de 1883 o foi occupar o leito
ne 28 da quarta enfermaria de clinien medien

Nio aceusa aceidentes syphiliticos. Fsti doente ha om mez ¢ a
molestin comegou por calafvio, ealor ¢ snor conseentivos, Tres  dins
depois a palavea tornoesedbe muito difficil a ponto de nio ser com-
prehendido ;) esti porem melhor netusfmente.

Us aceessos fobrvis vinhio do meio din ds 4 horas du taede, ¢
ol acha se auementado de volume ¢ o3

din sim outro uno. O
demais It]JI'ltlt*l!"lﬂ_-l- intaclos 2\ ]mltn'ru ¢ ourrastada ¢ s consoantles
0 doente 1az [H't‘l"t‘l[l.‘ti' <

f, e, p o outras nito siAo pronuncindas
gvilabas de fortes inspivagtes. Nio pide absolutamente agsobinr, nem
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PARALYSIAS BULBARES CONSECUTIVAS A DIPHTERIA

Apesar de serem escassos 08 casos observados de phenomenos
graves constituidos por desordens da respiragio e da cirenlagio no
decurso de uma paralysia diphterica, niio se pode deixar de n'elles
reconhecer uma origem bulbar porque os signaes siio caracteristicos.

B féra de duvida que a paralysin diphterica péde localisar-se
em pontos que indicio clarnmente perturbagdes funccionaes do
bulbo por demais sensiveis,

Gubler em uma memoria apresentada 4 Sociedade de Biologia
em 1861, sobre as nmyotrophias consecutivas s molestias agudas,
foi o primeiro a assignalar esses accidentes caracterisados em uma
observagiio por paralysia dos nervos vagos. Duchenne de Boulogne,
mais tarde, occupou-se detidamente de taes phenomenos na pa-
gina 131 do seu monumental livro sobre electrisagao localisada. Em
sua observagio, sob o titule de desordens graves da innervagio car-
diaca ¢ da expiragio por inloxicagio diphlerica, descreve elle uma
scena de phenomenos interessantissimos e que servem de proveitoso
ensinamento.

Tratava-se de uma senhora, de 21 annos, accommettidn de
angina crostosa e a cuja eabeceira velaviio os Drs. Barth, Roger,
Descroizilles, Cimpbell ¢ Ricord.

Quando a paralysia do véo do paladar estava quasi curada e
a doente parecin enfrar em franca convalescenga, surgivam dores
uterinas precursoras e aborto que se realisou em condigdes muito
favoraveis, sendo, porém, em pouco tempo segnido de perturbagdes
gravissimas da circulacfo cardinca e da respiragio.

Duchenne, onvido em conferencia, verificon os seguintes sym-
ptomas que immedistamente attribuio a um estado paralytico dos
pneumo-gastricos ; « face extremamente pallida, labios descorados,
nariz e extremidades ligeiramenie resfriados; anciedade precordial
com suffocagiio; respiragiio um pouco offegante, nio havendo, porém,
desordem no rhythmo, nem paralysin do diaphragma, nem emphy-
sema  ou estertores.
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O pulso ern frequente e batin 136 a 140 vezes por minuto,
e com tal irregularidade e intermittencin que muitas vezes fallavio
successivamente 6 a 8 pulsaghes. Os ruidos erfio gurdos, desiguaes,
e muito desordenados. »

A intoxicagio diphterica exervia, pois, uma inflluencix morhbida
sobre o ponto do quarto ventriculo que preside & innervagio do
coragiio.

Duchenne penson em influenciar sobre as desordens ecardio-
pulmonares por meio da electricidade. Bem inspirade andoun, pois
em seguida 4 faradisa¢iio ecutanea precordial, que na sua opinido &
a zonu reflexoyena do pnenmo-yastrico, com o nuxilio da mio electriea,
cessardo cllas como por encanto. reapparecendo infelizmente depois
cercadas de maior gravidade. No fim de 3 dias manifestou-se para-
lysia do sexto par, caracterisada por diplopia, que durou cerea de uma
hora ; depois hemiplegin completa da sensibilidade e do movimento
combatida com hom exito pela excitacio electro-eutanea e desappa-
recendo no fim de pouco tempo. Emfim, os accidentes bulbares
conservario-se durante muitos dias com maior on menor gravidade;
as perturbacdes cardincas tornavio-se mais violentas; sobrevelo
paralysia dos musculos de Reissessen, que a principio cedeu &
applicaciio da mio eleclriea na parte posterior o pulndo, aggra-
vando-se, porém, mais tarde e determinando orthopnda seguida de
asphyxia pela impossibilidade de serem o larynge ¢ os hronchios
desembaracados das mucosidades abi accumnludas, T Setembro
de 1869, Duchenne observou com os Surs. Millard e Aug. Ollivier
um caso da mesma nalureza, e que terminou pela cura devida «
identico tratamento.

Quem poderd negar a parte saliente que cabe & innervagio
bulbar na producgio de todos estes phenomenos?

A marcha irregular dos accideutes nio anclorisa a allivia-se
u existencia de lesfio do bulbwo, ou se lesdo existe, deve ser pouco
profunda ; além disso, ndo se tem feito antopsin que esclarega de-
finitivamente a questio. O que, porém, ¢ incontestavel, sio as
perturbacoes profundas das [uncgdes do bulbo  wmotivando parvaly-
sins, que devem ser collocadas presentemente na classe das para-
lysins funceionaes, sem lesdo dolerminada do orydo.
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Por analogia poder-se-hin admittiv no bulbo a existencia de
lestes iguaes 4s encontradas por Chareot, Vulpian ¢ outros nos
nervos de individuos affectados de parvalysins diphtericas, Assim é
que Charcot e Vulpian apresentarfio em 18562 4 Sociedade de
Biologin nm enso de paralysia do véo do paladar em que as alte-
ragies dos nervos palatinos era manifesta. Na ji cifada these de
Bailly encontra-se um facto de Lionville, em que os nervos phre-
nicos estaviio alterados da mesma maneira em um individuo morto
por asphyxia no correr de nma paralysia post-diphterica. Em outra
these de Parviz. publieada em 1872, o Snr. Robinson Beverley cita
a opinido de Max Jaffé ¢ outros anctores allemies que aecreditio
que a infilbragio diphterica produz uma alteraciio especial do tecido
conjunctivo da bainha dos nervos, podendo propagar-se até o pneu-
mogastrico. Levden verificon uma nevrite ascendente, invadindo
03 mervos progressivamente e podendo attingir o bulbo.

Na these de Bathery (1875) vém referidas quatro autopsias
em que Roger e Damaschino encontrario leses dos nervos e das
raizes anleriores. Pierret, em 1876 encontrou nas meningeas ra-
chidianas um exsudato perfeitamente semelhante fds psendo-mem-
branas diphtericas observadas antes por (Krtel; Vulpian, porém,
em outros tres fietos nio achon esta lesiio.

Déjérine em um recente e bem gcabado trabalho refere {ter
encontrado em cinco autopsias de paralysias diphtericas, feitas no hos-
pital de Sanfa Eugenia, lesoes constantes e de duas ovdens : 1.° alte-
ragoes das raizes anteriores e dos nervos intra-musculares, analogas as
(que se observio em todo nervo separado de sen centro trophico ;
2. lestes da substancia cinzenta da parte anterior da medulla ;
proliferagiio conjunctiva, atrophia das cellulas nervosas, hyperemia
¢ diapedese,— Iaveria verdadeira myelite anterior com as conse-
quencias  proprins, podendo faltar ou ser muito pouco accentuada
se os accidentes paralylicos sio recentes, manifestando-se, ao con-
trario, abertamente, se a paralysin data de longo tempo.

Landouzy separa em duas classes as lesdes reveladas pelas
autopsins @ lesoes das meningeas, deseriptas por (Ertel e Pierret,
¢ lesdes das rvaizes anteviores com ligeiras alteragies medullares
encontradas por Déjérine.
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Conclue as suas apreciacbes do segninte modo : « seja como
for, e sem querer affirmar que a paralysia diphterica depende
sempre e exclusivamente da lesiio deseripta por Déjérine, nevrife
das raizes anleriores com alleragoes ligeiras da subslancia emzenta
da medulla, acveditamos entretanto que na maioria dos casos ella
depende divecta ou indirectamente das alteragies descriptas por
este anctor, e que os casos em que as lesdes meningeanas pode-
rito ser contestadas, sio pelo menos excepcionaes. »

Estas lesoes seriio verificadus sempre e estender-se-hiio até o
bulbo ? — S& necropsias ulteriores e observagdes rigorosas poderad
decidir questio {fo importante; e se confirmarvem inteiramente as
alteragGes encontradas por Déjérine, talvez passem as paralysias
bulbares consecutivas & diphterin a ser tratadas no capitulo das
escleroses do bulbho.

No decurso de paralysias diphtericas do véo do paladar e do
pharynge o bolo alimenticio pdde parar no pharynge ou penetrar
nos bronchios produzindo accidentes gravissimos de sulfocagio.
Deplessis refere em sua these um caso em que a introducgio
tinha-se feito no bronchio esquerdo, causando suffocacio, frequencia
exaggerada do pulso, convulsies, respiraghes em numero de 40,
cvanose da face e extremidades e morte por asphyxia,

Unicamente por imperdoavel descuido poderid ser esses phe-
nomenos attribuidos ao hulbo.

& 111
PARALYSIAS BULBARES CONSECUTIVAS A HYSTERIA E INTOXICA(OES

Somente a necessidade de fazer um estudo completo de todas
as perturbagbes que podem relerir-se a modificagies na innervacio
bulbar leva-me a enumerar aqui os phenomenos (ue se observio
na hysteria, e que talvez em rigor nio devio ser qualificados como
paralysias bulbares,

Algumas vezes sobrevem no decurso da hysteria paralysia dos
musculos do larynge determinando aphonia, caracterisada por au-
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sencia de tosse e de secreqfio, e tambem de ordinario por ausencia
de ddr.

Fm alguns casos a aphonia nio ¢ completa, ha simplesmente
alteragio da voz (disphonia) que se forna rouca e profunda, e
mais raramente aguda (Axenfeld). A sciencia apenas registra dous
factos de paralysin dos musculos do olho (Szokalski, France,
Canton) e que sfio verdadeiras excepges.

Entretanto o Snr. Lebreton, em sua these sobre paralysias
hystericas, publicada em 1868, cita uma observagiio de Posner, em
que os symptomas parecem correr por conta de desordens nas
funcgoes do bulbo. N'esse caso, em seguida a um ataque hysterico
manifeston-se notavel embarago da deglutigio e da mastigagio, e
aphonin, desapparecendo tudo apoz prolongado emprego de elec-
tricidade.

Quanto 4s paralysias saturninas nofadas algumas vezes nas
partes animadas pelos nervos bulbares. nio as  discutirei por
nio  estar ainda firmada a sun pathogenin. Chareot e Gombault
acreditio serem ellas de origem peripherica, Vulpian e Raymond
dio-lhes wma origem central. Talvez ambas as theorias sejio ver-
dadeiras, applicando-se uma a uns casos, outra a outros,

As paralysins que polem manifestarse na uremin, na cow-
mogio cerebral, na ictericia grave e no estado apopletico (suppressiio
dos movimentos reflexos do pharynge) nem sei se merecem ser
mencionadas, porque as perturbagies funccionaes ohservadas n'estes
estados morbidos sito de tal sorte complexas que & impossivel deter-
minar sua origem exacta. Dependem de desordem na innervagio
bulbar, reconhecem por causa uma lesio cerebral, ou devem ser
ligadas a alteragbes periphericas ? — Taes os diversos problemas a
resolver e cuja solugiio ¢ (uasi sempre inattingivel.

Eis chegada a occasifio de abordar a terceira parte de minha
dissertagiio : diagnostico e¢ fratamento das paralysias de origem
bulbar,

Procurarei indicar o modo de diagnosticar-se cada uma d’ellas,
tarefa que se acha em parte resolvida pelo desenvolvimenio dade
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4 deseripeiio symptomatica das diversas molestias que as produzemn,
e depois apontarei os meios therapeuticos de que o medico pide
lancar miio com mais ou menos confianga no intuito de retardar
sua marcha progressiva e fatal, j& que as nilo pdde debellar.




TERCEIRA PARTE

CAPITULO I

Di&gnnsﬁcn' das paralysias de origem bulbar

Tres questoes capitaes fem o medico a resolver quando se
acha em presenca de um individuo rque accusa perturbagdes graves
do movimento ou do sentimento nas regides innervadas pelo bulho.

1.* Existe uma verdadeira paralysia?

2.2 K ella de origem bulbar, ou reconhece por causa lesdes da
protuberancia, dos corpos opto-striadoes, dos nervos ou suas raizes!

3. Qual a molestia que a produzio?

A primeira questiio nio apresenta de ordinario grande difficul-
dude, com alguma attengio decide-se facilmente a existencia ou nito
de paralysia; ha entretanto casos em que ¢ preciso observagio
mais aturada para precisio do diagnostico.

Quando as paralysins se apresentito revestindo a férma classica
da molestia de Duchenne, ndo ha realmente difficuldade em reco-
nhecel-n; quando porém os symptomas limitdo-se sdmente a um
orgio innervado pelo bulbo ou sio pouco accentuados, o ervo pode
ser commettido.

Duchenne vio no prinecipio da paralysin glosso-labio-laryngéu
a salivagio attribuir-se a uma estomatite, tomar-se o embarago da
deglutigio por uma pharyngite simples, enganos esses injustificaveis
porque n'esses casos faltio os signaes physicos proprios d'estas
affeccoes.

Se se trata por exemplo de wma aphonia consecutiva & diphteria,
a descriminacio ¢ mais complicada: ella péde ser ligada & pre-
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senga de fulsas membranas no larynge ou 4 paralysin dos mus-
culos glotticos. No adulto o exame laryngoscopico resolve de
prompfo a duvida, em uma creanga, porém, comprehende-se que
sé @ apreciagio criteriosa de todas ns circumstancias permittivd a
exactidio do juizo,

Difficil ¢ tambem algumas vezes interpretar os phenomenos -
cardio-pulmonares que as desordens da innervagio bulbar podem
occasionar: n ausencin de alteragiio no coragio ou pulmio, ou a
coincidencia ('esses accidentes eom putros symptomas de alleegiio
bulbar, siio os unicos signaes que nuctorisio com seguranga a re-
conhecer-lhes como cansa uma lesiio central.

A segunda questio cerca-se de complicagdes muito mais serias,
¢ em certos casos permanece mesmo dependente de solugio, Pura
que as incitagies cheguem intactas aos musculos animados pelos
nervos bulbures ¢ mister que todas as vias de transmissiio estejfio
perfeitamente desimpedidas, condigdes que sd se realisio quando
esses nervos, seus nucleos de origem, os conductores que os ligio
aos gauglios cerebraes, e estes proprios ganglios se achio em es-
tado inteiramente normal. Toda lesio de uma d'estas partes pdde
dar lugar a paralysia na esphera de innervagiio do bulbo (Hallopeau).

A origem d'estas paralysins ¢ sem grandes difficuldades es-
tabelecida pelos caracteres proprios, pelos phenomenos concomitantes
e ns circumstancias que acompanhio sen desenvolvimento.

O diagnostico torna-se, porém, seriamente embaragoso quando
as paralysias sfio devidas a lesdo da protuberancia ® os conductores
podem ser lesados muito perto dos nucleos causando uma paralysia
dupla e completa dos nerves correspondentes, e n'estes c¢asos o
meio unico de resolver o problema éa i'u_:sriﬁ;m{;ﬁn da existencia simul-
tanen (0 que ndo ¢ raro) de paralysias que uma lesiio do bulbo nio
possa explicar: por exemplo: as do motor ocular externo g do
orbicular “dus pulpebras. Achando-se o nucleo do faciul abductor de
preferencia na protuberancia, é de suppor, quando ¢ elle com-
promettido, que a lesfio se loculise em ponto mais alto que o bulbo.

A conservagio bem palente dos movimentos reflexos nos mus-
culos affectados é ainda wma garvantian em favor da localisagiio du
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lesiio acima do bulbo, porque as causas de paralysins  bulbares
actudio muito mais frequentemente sobre os nucleos do (ue sobre
seus feixes aflferentes (feixes conductores das incitngdes motrizes)
devendo por conseguinte produziv a suppressio de taes movimentos

Nos casos simples de hemiplegia cansada por lestes dos corpos
oplo-strindoz, em que quasi sempre se manifesta paralysia mais
ou menos accentuada mas nnnen completa da metade inferior da
face, da lingna e do pharyoge, nio ha possibilidade de confusfio
com uma paralysia do hulbo. O easo, entrotanto, muda de figura
se a paralysin é dupla; quasi que se observa o syndroma clinico
da  paralysia  glosso-lahio-laryngda, ha  grandes perturbagoes na
palavra, embarago na deglutigio e pouca wmohilidade na metale
inferior da fuce, e se é um caso antizo em que persistem estes
phenomenos tendo sido a motilidade restitnida aos membros, é ex-
cessivamente difficil estabelecer a séde da lesfio, Existem comtudo
gignaes que permittem distinguir se se trata de uma lesdo cerobral
ou bulbar.

A anamnese pdide fornecer elementos suflicientes de diagnos-
tico para indicar se a lesiio ¢ cerebral; assim ella revela em alguns
easos a  existencia anterior de dous atagues apopleticos succes-
givos, cada um delles seguido de paralysia de metade do corpo,
informagio de alta valin pura o diagnostico de lesio cevebral. A
loealisigiio, o grio e os caracteres das paralysias sito egnalmmente fontes
preciosas de indicagdes: nas parnlysias bulbares n paralysia da face &
menos extensa e de ordinario mais pronnneiada do que na hemiplegia
dupln; os movimentos do clevador do labio superior ¢ da aza do
nariz enfranquecidos n'esle caso, persistem n'aquelle, persistencia
que contrasta gernlmente eom a inercia completa do orbicular;
demais, segundo diz Joffroy, as paralysias linguaes e labiaes de
origem cerebrul sio sgempre incompletas; emfim nas paralysias
hulbares & lingua frequentes vezes fica eomplelumente immobilisada,
a0 passo que nos casos e lesio cerebral seus movimentos sfio
bastante enfraquecidos para causar geande embarngo na articulagio
das palavras, mas o dvente pdde aindn movel-a.

Estes differentes signaes, se nio tem todos egual valor, re-
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forgiio-se comtudo mutuamente ¢ concorrem muito para aclarar a
situaciio,

As difficuldades ingentes do diagnostico achiio se realmente
reservadas para os casos de lesdes que interessio directamente os
nervos bulbares on suas raizes, Kllas simulio exactamente as ver-
dadeiras paralysias bulbares: a séde e os caracteres sito identicos ;
a motricidade voluntarin e reflexa sio compromettidas egualmente
e as perturbacoes trophicas podem manifestar-se em ambas as
especies. Quando as paralysias periphericas existem s6s e silo
quasi symetricas, entio ¢ impossivel distinguil-as das paralysias
de origem central.

O espasmo e as contracturas dos musculos da lingua ou do
pharynge indicio antes lesio peripheriea (Hallopean).

Localisada no bulbo a causa da  paralysia, resta determinar
qual a parte affectada d'esse orgdo, Varios signaes podem escla-
recer o espirito do medico na solugio deste problema: assim, o
desapparecimento ou enlragquecimento dos movimentos reflexos
e a existencia de lesdes trophicas indicio altera¢iio dos nucleos
motores on dos filetes radiculares que d’elles partem; a séde das
paralysias mostra precisamente quaes os nucleos intervessados, Se
as partes periphericas apresentio de concomitancia perturbagdes
sensitivis ou motoras, signal ¢ de que as lesies tem invadido a
regido lateral ou anterior do bulbo.

Quando as paralysias periphericas sio unilaternes, nio se
pide affiemar peremptorinmente que a lesfio se acha na metade
opposta do  bulbo, porque IHallopeau encontrou um facto em que
a anamnese parecia estabelecer perfeitamente que a hemiplegia se
tinha produzido do mesmo lado que a lesio. |

Resta-me desenvolver a terceira questiio proposta no principio
do presente capitulo: qual a molestin que produzio a paralysia.

Para que seja resolvida esta ultimn parte do diagnostico, é
mister sejio levados em grande conta e examinados com o maximo
cnidado o prineipio, a séde e a marcha das paralysias, as circum-
stancias em que se tem desenvolvido e os diversos phenomenos
que as accompanhdo.
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Sendo  a atrophia primitiva Jdos nucleos motores, por assim
dizer, o ponto capital de minha dissertagio, tomal-a-hei por typo
¢ comparando-n com as diversas affecgbes causas de paralysias
bulbares, esfor¢ar-me-hei por apontar os caracteres especiaes de
sida uma e estabelecer por esta forma o diagnostico differencial.
Baseando-se semelhante estudo na symptomatologia, largamente
desenvolvida na segunda parte d'este trubalho, claro ¢ que serei
breve (uanto possivel e procurarei evitar repeticdes inuteis e
fastidiosas, sem sacrificar o assumpto.

Tratarei de determinar se a paralysia é symptomatiea: 17
de wma atrophia primitiva dos nueleos: 2. de uma atrophia escle-
rosica do bulbo; &7y de um tomor; 4.7 de um fdeo; 5., se ¢
uma paralysin funccional. Ainda nio ¢ tudo; resta reconhecer
qual a especie de esclerose causa da paralysia, qual a natureza
do tumor, e se o féco ¢ devido a hemorrhagia ou n amolleci-
mento. Principiarei pela

Atrophia  primitiva  dos nucleos motores. — Tendo em vista a
deseripeiio detalbada dos symptomas feita em lugar competente, o
diagnostico d'esta affecgiio nito apresenta diffienldades, e no ultimo
periodo impde-se mesmo ao medico. Enfretanto nn invasio da
molestia quando a  paralysia ¢ muito limitada, pdde-se acreditar
na existencin de uma simples estomatite e pharyngite guttural,
em uma pavalysia simples do véo do paladar e do pharynge oun
em uma paralysin do setimo par. Alguma attencio, porém, bhasta,
como ji disse, para dissipar o engano,

Depois a  paralysia da lingna e do véo do paladar trazendo
as perturbagies caracteristicas da pronuneiaciio e da deglutigiio, a
paralysia do orbicnlar dos labies dando & physionomia o aspecto
especial j& descripto, as desordens profundas da respiraciio e da
eirenlagiio ligadas & paralysia dos musculos bronchicos de Reissessen
e dos pneumo-gastricos, e o corrimento exaggerado de saliva sio ele-
mentos preciosos e seguros do dingnostico.

Outras lesdes do bulbo, notavelmente as escleroses, podem no
emtanto reproduzir exactamente o quadro symptomatico das atrophias

HET =1
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primitivas, havendo por conseguinte necessidade de indicar os
signaes que permittio distinguil-as,

Escleroses do bulbo. — O diagnogtico nosologico algumas vezes
¢ difficilimo, porgque tanto as escleroses do bulbo como as atrophias
primitivas determinio paralysias que podem representar exacta-
menfe o conjuncto symptomatico deseripto por Duchenne. Emquanto
0s phenomenos bulbares existem isolados, niio ha diagnostico se-
ouro, ¢ preciso o apparecimento de perturbagbes periphericas pava
se estabelecer qual a verdadeira affeccfio. Em ambos os casos
existem simultaneamente atrophins musculares generalisadas ; porém,
a0 pnsso que nas  escleroses as paralysias precedem sempre as
atrophias, na atrophia primitiva df-se o inverso, a paralysia é um
phenomeno aceessorio, a atrophin mnscular domina a scena.

A atrophin esclerosica do bulbo pertence a especies morbidas
distinetas, cuja nalureza ¢ mister tambem determinar. Assim, ella
péde ser devida o varias alfecgies meduollares, das quaes algumas
revelio-se facilmente. O conhecimento das cirenmstancias  etiolo-
gicas, & marcha dos gymptomas e o modo de processar peculiar a
cads  uma permittem reconhecer sem grande difficuldade se os
phenomenos bulbares exprimem a manifestacio da paralysia geral,
da ataxia locomotorn on da esclerose em placas, N'esta molestia
sobretudo a forma especial e carncteristica das perturbagies da
articulagfio anxilia sobremaneira o diagnostico.

Outro tanto se nio dd com a esclerose lateral amyotrophica
¢ a parnlysia geral espinal. Os caracteres sio idenficos em ambas
as aflecgdes, nio podem por conseguinte offerecer elementos de
distinegio, que ¢ preciso procurar em oubros factos. A época de
seu apparecimento esclurece até certo ponto o diagnostivo, porque
ns  observagies conhecidas demonsirio que a esclerose lateral
amyotrophica se inicia em alguns ecasos pelos phenomenos bulbares,
no passo que na paralyvsin geral espinal sio elles sempre consecu-
tivos ds paralysias perviphervieas, O elemento principal do diagnos-
tico consiste, porém, na mibureza dus pertarbagbes periphericas :
de Tacto, o contractura ¢ um  symptoma constante da esclerose
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lateral, e na paralysia geral existem sOmente paralysias com-
plicadas de atrophia.

Compressio. — Um  facto primordial separa a atrophia meca-
nica ou por compressin da atrophia espontanen, primitiva on
secundaria : a extensiio da primeira ¢ dirigida unicamente pela
contiguidade dos corddes nervosos, 0s nervos mais approximados
uns dos ountros sfio interessados successivamente pela causa com-
pressora; a séde e extensio da szegunda sio determinadas pelo
destino physiologico dos nervos. Elln nflo marcha ao acuso, com-
promette successivamente todos os nervos que se associlo para a
realizagio dos actos funccionaes Jda articulagio dos sons, da de-
gluticio e da phonagiio, accessoriamente da mastigagiio e da res-
piragio (Jaccoud),

Quando as paralysias se limitio, pois, & esphera de distribuiciio
dos nervos bulbares, pdde-se eliminar com grandes probalidades
de acerto a idéa de compressio: esta de ordinario se exerce sobre
a parte anterior do orgio, e ¢ quasi impossivel que attinja os
nucleos, sem lesar tambem as partes conductoras. Niio me refiro
& compressio dos nervos bulbares, em que, como foi dito, o
diagnostico ¢ ds vezes impossivel.

As paralysias, tanto nos ecasos de tumor, de atrophin primi-
tiva como de eselerose, podem ocenpar concomitantemente a peri-
pheria, apresentando caracteres varvinveis. As paralysias periphericas
distinguem-se pela séde: as que sio limitadas o uma parte de um
membro indicio antes afroplhia primiliva on esclerose dos nucleos ; a
forma hemiplegica é quasi que exclusiva dos tumores.

Péde haver coincidencia de contracturas nos casos de tumor
e de esclerose lateral; n'estn ultima alleeglio, porém, ellas sio
ordinariamente symetricas ¢ acompanhadas de atrophia muscular e
de contracebes fibrillaves, phenomenos jimais observados como
symptomas de tumores limitados ao bulbo.

As paralysing muito civenmseriptas, acompanhadas de contrac-
goes fibrillwes, e as atrophias musculares permittem, pois, a
exclusiio de tumores, Se existe, ao contrario, hemiplegia ou uma
paralysin generalisada, incompleta, acompanbada ou niio de con-
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tracturas, sem atrophia, ao mesmo tempo havendo signaes de pa-
ralysias bulbares pouco accentuados, ¢ wmister entiio admittil-os
como causa productora de taes phenomenos; e o diagnostico
tornar-se-ha muito provavel se existirem simultaneamente cepha-
lalgia, vertigens, zumbidos nos ouvidos, vomitos, e sobretudo
(Hallopeau) se¢ as paralysias bulbares forem claramente asy-
metricas.

As paralysias bulbares symptomaticas de atrophia primitiva,
de esclerose e de compressio principiio gradualmente e progridem
com tendencia a aggravar-se sempre; ha entretanto casos de tu-
mores em que os symptomas manilestariio-se bruscamente,

Emfim, depois do que fica exposto, vé-se que o0s signaes dis-
tinetivos sio especialmente tirados da natureza, do modo de ap-
parecimento e da distribuicio das desordens sensitivo-motoras.

Hemorrhagia e amollecimento. — As lesdes em féeo apresentiio-
se bruscamente. K um symptoma importantissimo, embora nilo
seja pathognomonico, e que convém muito se gnardar de memoria;
e se a elle se associa um outro signal, lendencia d melhora, pode
se capitular com bons fundamentos a existencia de hemorrhagia
ou de amollecimento. Entretanto se o doente é syphilitico, nilo
se pode excluir a hypothese de um fumor.

A melhora compativel com a vida € mais rara na hemor-
rhagia bulbar do que no amollecimento. A hemorrhagia apresenta
ainda os seguintes elementos de diagnostico : nas férmas  fulmi-
nantes, convulsoes epileptiformes e rapidez da morte; nas formas
menos rapidas, convulsbes, solugo, vomitos, perturbagbes especines
da respiragiio (phenomeno de Cheyne-Stokes) e paralysias bulbares
propriamente ditas (Grasset).

A ausencia de perda de conhecimentos serve tambem para
distinguir a hemorrhagin do amollecimento que, em resumo, se
caracterisa por principio  brusco, de ordinario com conservagio
das idéas, e por paralysias que compromeftem principalmente os
labios, a lingua e nido poucas vezes os membros. Estas puralysias
predominilo frequentemente em umn metade do corpo e algumas
vezes ha conjunctamente anesthesia; a parte superior da face
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nunea ¢ interessada; em pouco tempo manifesta-se melhoran sen-
sivel que em alguns casos & definitiva, porém de orlinarvio a ve-
cahida ¢ frequente produzindo rapidamente a morte do doente.

Quando se observa este complexo de symplomas, o dingnostico
de lesiio bulbar em fdco ¢ com muita verosimilhanca exacto, mas
determinar a sua natureza ¢ por demais arriscado. Enfrefanto se
o individuo soffve de lesdes cardiaeas ou aneurismas, o amolleci-
mento pode ser ligndo a wmn embolin; se se trata de wm velho,
cujas arterins sio atheromatosas e os symptomas marchio progres-
sivamente em dous ou tres dins, ¢ de guppir nma thrombose.
Em todo caso, o diagnostico deve ser muito reservado, e & mais
prudente, segundo diz Iallopeau, limitar-se o medico a diagnosti-
car lesio bullar em [Heo.

Pararnysias veNceroyaks, — Se ¢ verdwle que o diagnostico
das paralysias do bulbo se torna frequentes vezes complicado nos
casos de lesfio material do orgfio, em compensagio revela-se claramente
nas paralysias consecutivas ds molestias ngudas, 4 diphferia, &
hysteria e nos traumatismos.

O exame das cirenmstancias etiologicas denuneia promptamente
a nutureza da paralysia,

Proaxostico, — O apparecimento de paralysias  bulbares no
decurso de uma alleccio genervalisada da medulla espinhal, da di-
phteria ou de wwn molestia agnda, ¢ um signal prognostico enfa-
donho, precursor em  geral de morte proxima. Ella pdde vir
rapidamente desde que a lesio se estendn aos nueleos do pneu-
mogastrico.

A marcha da molestia permitte, comtudo, estubelecer algnmas
distinegies. Assim, se as paralysias se estendem gradualmente a
novas partes, e se a marchu, de acedrdo com a regra geral, ¢ as-
cendente, entiio o prognostico ¢ fulal, porque mais cedo ou mais
arde os nucleos do punenmogastrico serio seguramente  compro-
mettidos.

0 desapparccimento dos movimentos de diducgior do maxillar
inferior representava para Duchenne wm signal importante de
prognostico gravissimo, porque (¢ convenienle inzistiv) indicando
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esse phenomeno alteracio do nucleo motor do quinto par, visinho
do nncleo de origem do pneumogastrico, deve-se presumir tambem
proxima dlteracio d'este ultimo.

Nos casos, porém, em que as paralysias apoz principio brusco
modificio-se e revelio notavel tendencia a melhora, o prognostico
nio ¢ tio grave, e pdde-se mesmo alimentar esperanga de cura;
releva entretanto notar, que em taes casos, (uasi sempre de lesbes
em foco, as recuhidas sio por demais frequentes.

CAPITULO 11

Tratamento das paralysias de origem bulbar

Confrange-se o coracfio e o espirito se abate sempre que vai
emprehender um  trabalho, convieto de que os fruetos colhidos
nada on mui pouco corresponderdd 4 magnitude dos esforgos em-
pregados.

E o que se di relativamente ao {ratamento das paralysias
bulbares de origem central.

Affecgies de gravidade extrema que pdem em risco eminente
a vida do doeente. o medico julgase demasindo feliz se consegue
retardar-lhes a marcha progressiva e fatal. Infelizmente os meios
de que dispde sio em geral de efliencia probleamtica : isso, porém,
longe de ser wmotivo de desanimo, deve, ao contrarvio, servir de
incentivo a nobres emprehendimentos, pois que o agugado das armas
deve correr purelhas com o valor do inimigo.

Como sde acontecer nos demais estados pathologicos, a etio-
logia representa importaute papel no tratamento das paralysias
bulbares. Assim, se ellas sido a expressio de um tuberculo com-
primindo o bulbo, (a4 exemplo do facto observado por Bourdon),
ou de uma diphteria, ¢ claro que ao lulo das prescripgies que
possio Imprimir madificagio salutar ¢ directa sobre as paralysias
em si, deve ser estatunida uma medicagdo energica e adequada
confra as causas do mal, parn que este nilo se aggrave. Imagine-
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se que i causn compressora Jdo hulbo sejn uma gomma sy philitica.
Poder-se-ha negar a influencin benefica que  produzird uma thera-
peutica racional e valente confra a syphilis?

Os symptomas devem tambem mervecer altengio especial da
parte do clinico e a therapeutica serd subordinuda ds indicagies a
preencher,

Tratando-se, por exemplo, de uma hemorvhagia  bulbar, serio
empregados meios outros que para a atrophia dos nucleos, e nem
podia deixar de ser assim, porque neste caso a marcha da aflecgio
é lenta, e no primeiro attinge o maximo de violencia, Indicaret,
pois, os meios de tratamento que tem conseguido trazer alguma
demora na marcha das differentes affeegies do bulbo,

Na alrophia dos nuecleos o strychuina, a belludong, o centeio
espigado e o phosphoro nio tém dado rvesultado.

A hydrotherapia e os banhos sulfurosos auxilindos por wma
medicagio tonica, sobretudo iodurmda, tem prestado servigos reaes.

E inutil dizer que a mais leve suspeita de que a aflfecgio
seja de origem syphilitica constitue imperiosa obrigngio ao medico
para institnir o tratamento mixto na férma mais poderosa, mercurio
internamente ¢ em friccoes vepetidas e iodureto de potassio em
altas ddses.

A electrotherapin nio pdde deixar de ser aconselhada,  Em
um doente de Hammond a fivadisagio trouxe melhoras  duorante
algum tempo. Em um outro em que empregon elle a corrente gul-
vanica e o phosphoro, a molestin parecen modificar a rapidez da
marcha ; comtudo terminou ldalmente. Erb refere tumbem win caso
lisongeiro ao emprego da electricidade, porém o dingnostico era
duvidoso. Schulz recommenda a excitagio galvanica do facial como
util para combater a hypersecregio salivar. Dowse preconisa com
0 mesmo fim injecgdes sub-cutaneas de atropina.

Nas phases adiantadas das paralysias hulbaves o doente chega
ao mais elevado grio de marasmo pelo embarago da  deglutigito,
desperdicio enorme de saliva ¢ impossibilidade de alimentagfio : ¢
forcoso m'estes casos langar mio dos ultimos recursos que lhe
garantio a vida winda que seju por uma hora, ¢ entio recorrerd o



104

clinico ao emprego da sonda esophagiana, de caldos, clysteres nu-
tritivos e de todos os meios tonicos.

Os revulsivos nilo devem ser esquecidos. A tintura de iodo, a
applicagiio de zinapismos, vesicalorios e de sedenho & nuea podem
ser empregados com vantagem.

Propositalmente  guardei  parn ultimo lugar um  facto mnuito
importante que presenciei na enfermaria de clinica do Conselheiro
Torres Homem.

Trata-se de wm portuguez, Pedro Lopes do Espirito Santo,
copeiro do hotel Carson, que, em consequencia de hnmidade e res-
friamento, foi accommettido de uma myelite cervical ascendente.
Este individuo entrou a 21 de Margo do corrente anno para o
Hospital aa Misericordia e foi occupar o leito n.® U da 4." enfer-
maria de eliniea medica.

Apresentava perturbagies graves na articulaciio das palavras.
As consoantes p e » erio pronuciadas como f; assim, dizia elle,
coferro em lugar de eopeire, ¢ ns palavras erfio precedidas de fortes
inspiragdes. As desordens da respiracio niao tardariio a manifestar-se,
pulpitagies e arythmin cardinea atormentaviio o doente, profundas
alteragies da innervagio vaso-motriz denunciaviio-se pela turgencia
pronunciada da face: pois bem, apoz a applicaciio de pontas de
fogo na regiiio cervical, feita com o cauterio de Paquelin, por
secies de seis em seis dins, e o uso prolongado do iodureto de
polassio, acha-se hoje o paciente relativamente em condigbes por
tlemuis favoraveis. Ultimamente estd fazendo uso da electricidade
que tem modificado a paralysia dos membros.

Hemorrhagia e amollocimenlo. — No momento do atague apo-
pletico o tratamento éoda apoplexia sanguinea em geral : revulsio
e derivagiio por todos os meios, e se {Or preciso, deplegio por
uma sangrin abundante,

Ultimamente a reacgiio contrn as emissies sanguineas ¢ de tal
ordem que alguns medicos a rvepellem in &Gmine do tratamento da
liemorrhagia, que commummente ¢ cerebral. Hammond, por exemplo,
& um dos qque assim ge exprime : « quasi nunea o processo, no fGeo

apoplectico. ¢ pathologico : no coutravio, ¢ em alto grio veparador.
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Tirar sangue a um corpo que lata com todas suas forgas conlra
a lesio ¢ prival-o de uma parte de seus recursos, sem modificar
de modo alzum a natureza do mal. A pratica dos purgativos
mesmo, que se tem tornado vulgar, estd em opposigiio formal, nio
s com esta asserqiio gue e cousa principal & deizar o doente tran-
quillo, mas ainda com o senso theorico do tratamento. De facto,
nada ha a fazer seniio deixar o doente perfeitamente tranquillo,
manter a eabega elevada, e a camara hem arejada e na temperatura
de cerca de GO" (Fahrenheit). »

Vése por abi quanto ha de absoluto n'este modo de pensar.
I incontestavel a efficacin dus emissies sanguineas e dos revul-
sivos, intestinaes ou de outra ordem, no tralamento dos féeos
hemorrhagicos.

Como diz Grassct, nfio é o coalho formado e realisado que ¢
preciso considerar, mas sim o movimento fluxionario geral que
preceden e provocou a hemorrhagia, que lhe sobrevive, que &
algumas vezes mesmo augmentado por este corpo estranho novo,
que pdde arrastar novas rupturas vasculares, que generalisn os
effeitos apoplecticos a todo cerebro, e que frequentes vezes serd a cansa
directa da morte. E nio serd um grande servigo prestado ao doente de-
sembaragar a hemorrhagin d'este elemento lluxionario, embora persista
o coalho que serd entio folerado pelo organismo?

As emissoes sanguineas tém sido combatidas por ndo se dar
atlenciio ao elemento fluxionario, causa ¢ consequencia da liemor-
rhagia.

Os adversarios da sangria pensiio que o seu emprego ¢ com
o fim de fazer reabsorver o foco sanguineo: absolutamente nio, a
questio ¢ outra.

A prova ¢ que, apoz o desapparecimeuto dos phenomenos apo-
plecticos, ninguem se lembrard de sangrar para facilitar a absor¢io
do coalho, que no emtanto persiste ainda; durante o ataque apo-
plectico, porém, a questio ¢ dillerente.

Nio son de opinido que se deva sangrar todo o doente
aceommettiddo de  hemorrhagia - bulbar ou  cerebral, até  porque
seriw cahir no absolutismo que  condemno em outros; was penso
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que 0 medico deve preoccupar-se mais com o elemento fluxionario
que muitas vezes guia o prognostico e fornece a indicaciio thera-
peutica, do que com a existencia do coalho, contra a qual é impo-
tente. Assim entendo que, segundo os casos, serflo de grande vantagem
as emissdes sanguineas, geraes ou locaes, e os revulsivos cutaneos
on intestinaes; e com certeza o doente Inerar4 muito mais com
esse tratamento do que se for submettido ao repouso absoluto
aconselhado por Hammond.

Terminado o ataque, o medico tem ainda de preencher duas
indicagdes : 1.% previnir, quanto possivel, a repetigio dos pheno-
menos congestivos a que o doente ¢ snjeito; 2.% restituir, se ¢
possivel, o movimento aos membros paralysados.

A primeira indicugio serd preenchida por meio de revulsivos,
principalmente sobre o tubo intestinal para entreter a liberdade
do ventre; algumas sanguesugas, com intervallos de tempo, ao anus
ou 4s apophyses mastoides, sinapismos, sedenhos &4 nuea, ete.

A segundn indicagio reclama o emprego de excitantes para
dispertar o systema nervoso e os musculos paralysados. A electri-
cidade ¢ o meio commummente empregado, mas o sen manejo
demanda grande pericia da parte do medico, porque as correntes
fortes podem favorecer novas fluxdes assim como a sua applicagio
intempestiva e por longo tempo. Vulpian insiste muito sobre estes
factos, e aconselha a ahstengio das correnfes continuas que sao
muito penetrantes e podem modificar, embora nio sejio muito in-
tensas, a cireulagiio dos centros nervosos,

Onimus manda comegar a electrisagiio pela corrente mais fraca
possivel, um a dous elementos, e augmentar lenta e progressiva-
mente.

Nos casos de amollecimento ndo se deve abandonar o iodureto
de potassio por longo tempo e em alta ddse.

Se as paralysias bulbares siio consecntivas a molestias agudas,
4 hysteria e qualquer outrn affecclio, esth claro que a medicagio
principal deve ser dirigida contra taes especies morbidas; os ucei-
dentes paralyticos serdo fratados pelos meios que venho de apontar.
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S

Taes siio as consideracSes que ouso apresentar & apreciagiio
dos meus leitores sobre a tratamento das paralysias de origem
bulbar. Peco-lhes que me julguem com a benevolencia de que
careco.

B ——




PROPOSICOES
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CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

o iy

CARACTERES DAS MANCHAS DE ESPERMA

I

Em medicina legal ha problemas de attentados ao pudor, euja
solugiio péde ser obtida, mediante o exame de uma mancha sup-
posta de esperma.

I1

As manchas de esperma tém dimensdes varindas, contornos
irregularves, com aspecto de carfas geographicas, e cor cinzenta mais
pronuneiada nos bordos.

I11

Pela acgio do vapor d'agna estas manchas desprendem um
cheiro particular, que entretanto niio ¢ pathognomonico.

v

As reaccOes chimicas nio tém grande valor em relagio a taes
manchas, porque o liquido espermatico quasi sempre apresenta-se de
mistura com muco e outros productos que o masearam.

'ET

As manchas de esperma sfio soluveis n'agua, e n'essa solugfio
o microscopio demonstra a presenga de espermatozoide, que & ca-
racter pathognomonico de taes manchas.
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Vi

No exame pelo microscopio é mister que a mancha seja pre-
viamente submettida a uma maceragio mais ou menos demorada.

VII
O facto das manchas ji se acharem seccas, assim como sua

mistura com a secregio acida da vagina, siv condi¢des que impos-
sibilitio a verificaciio dos movimentos dos espermatozoides.

VIII

Os erystaes de espermating deseriptos por Bottcher ndo tém
grande valor, porque outras secregdes albuminosas poldem apresentar
crystaes, senfio idenficos, pelo menos muito semelhantes.

IX
A existencia de um unico espermatozoide no campo do mi-

croscopio ¢ razio sufficiente para asseverar que a mancha em
questio ¢ de esperma.

X

« Esse exame deve ser rigoroso, porquanto se pode tomar por
mparmuto?mda aquillo que na realidade ndo o &

X1

Tratando-se de preparagio, que tem de ser levada ao mi-
croscopio, em geral s6 se langa mio da aguu.

XI1

Se de um lado a presenca do espermatozoide auctorisa a affir-
mar que a mancha é de liquido espermatico, de ouiro lado a sua
nio verifieagio nito exclue a possibilidade de ser elln constituida
por este liquido.




CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

HEMORRHAGIAS PUERPERAES

I

Hemorrhagias puerperaes sio todas as perdas de sangue. que
se podem produzir na mulher gravida ou parida, desde a concepgiio
até a volta dos menstruos depois do parto.

11

As hemorrhagins dos seis primeiros mezes da prenliez siio
causa ou symptoma de ahorto.

111

O diagnostico entre numa perda puerperal ¢ certas manifesta-
¢oes menstruaes retardadas dependentes de dysmenorrhéa, no co-
mego da gravidez, depende do exaume do sangue, dos signaes da
prenhez e dn anamndése.

AY

As perdas do lerceiro a0 quarto mez sio mais graves, porque
ge acompanhiio da retenclio da placenta ; o hemorrhagia em regra
nio cessa, emquanto resta no utero o minimo fragmento de mem-

branas.
vV

As hemorrhagias do termo da prenhez ¢ do trabalho de parto
reconhecem por causa quasi unica a inser¢iio viciosa da placenta.

GiNT — H
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VI
Ha tres variedades de placenta prévia : central, parcial e
marginal.
VIl

As ]‘lﬂllun‘rh.'l;.{'inﬂ ligﬂtlﬂ.ﬁ a esta anomalin sfio inevitaveis du-
rante o tenballio, que pela dilatagio do orificio interno do collo
produzitd nwm descollamento mais ou menos extenso conforme
variedade da”incergin,

VIII

F carncteristico d'estas perdas sobrevirem durante o somno
ou nma preoceupacio pacifiea,

X

O proguostico em relagio & mulher é tanto mais grave, quanto
mais abundante fOr o perda, por duragio ou quantidade.

X

A mortalidade das parvturientes ¢ de 1 ecaso em 9 e
(Simpsom).
X1

() tamponamento vaginal tem sua indirn.{;i'in fypica n'estas
hemorrhagins.

XI1I
As hemorrhagins post parfum podem ser primitivas on seeun-
dariaz, segundo precedem on segunem o delivramento.

X111

A inercin uterina ¢ eausa predominante das perdaz  pri-
mitivas.
X1V

A retencio do plicenta pdde ser simples, complicada de adhe-
rencia total ou pareial, ou ainda devida a contracgdes rregulares
parciaes do utero (espasmo do collo. eneastoamento da placenta).
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XV

As perdas secundarins, raras vezes inquietantes, siao em
alguns casos o ponto de transigiio entre uma perda do termo da
puerperalidade que finda, e a primeira manifestacio do fluxo
menstrual que reapparece.

XVI

O centeio esporado e snas preparagdes sio o0s meios mais
efficazes contra a inercia uterina, depois da extrac¢fio da placenta.




CADEIRA DE THERAPEUTICA

ELECTROTHERAPIA

A cliniea deve servigos reaes 4 cleetrotherapia.
11

O facto de nio estar vulgarisado o seu uso reconhece como
causa serem empregadas as correntes electricas depois de es-
cotados todos os meios therapeuticos, ou enldio em wmolestias

incuraveis.
111

Nio ¢ por uma influencia mysteriosa (crenga do vulgo) que
a electricidade actfia e cura, mas unicamente pelos phenomenos
physiologicos que determina no organisio.

1Y

A eleetricidade ¢ um dos agentes mais poderosos pari modi-
ficar a constituicdio intima dos lecidos, as circulagies locaes, as
atrophias ou as contracturas dos muscnlos, as irritagbes ou as

paralysias do systema nervoso.
1"

Ella péde prestar oxcellentes servigos, quer como agente
principal de fratamento, quer como meio anxiliar.
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Vi

Os resultados therapeuticos sio subordinados a sua adwinis-
tragiio racional.

VIl

Alguns medicos pensio que a electricidade, sob qualquer de
suas fOormas, ¢ o mais violento e perigoso dos excitantes. Frro
manifesto! Na maiorin  dos casos as correntes electricas actufio
muitas vezes como poderoso sedativo; e, longe de provocarem ex-
citaches, possuem uma acciio calmante notavel.

VIII

Nas molestias clarvamente definidas o emprego da electrici-
dade € facil, nos casos delicados, porém, apresents grandes diffi-
culdades.

IX

Uma das ecansus de difficuldade € a necessidade de um dia-
gnostico absolutnmente preciso. Nio basta entrever n molestia; ¢
indispensavel reconhecer sua causa ¢ untureza intima,

X

Outra canst de nllo menor peso depende da variedade de
acgio das correntes electricas sezundo sua natureza, duracio de
applicagiio e intensidude.

X1

U elemento que escapu tambem & apreciagio do medico ¢é
o griu de folernncin dos doentes para as correntes electricas, que
varin extruovdinirionente,

X11
Nos primeiros dins de applicagio da electricidade € indispen-

savel fazer ensuios sobre essa tolerancia, e n'estes casos nada pdde
suppriv a prabica ¢ o observacio individual.
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X111

O tratumento pela electricidade deve ser modificado segundo
os symptomas, segundo a data antiga ou recente da aflecgdo, se-
cundo a existencia ou ndo de alteragfio consecutiva dos musculos
¢ segundo a séde da dor.

X1V

O opportunismo vepreseuta um grande papel no cuprego das

correntes electricas, como em toda therapeutica.
XV

Infelizmente ¢ impossivel estabelecer a priord vegras fixas para

todas ns circumstaneias ; apenas se podem tragar indicaghes geraes.



HIPPOCRATIS APHORISMI

Irigidum ossibus adversum, dentibus, nervis, crebro, dorsali

medullie, calidum vero utile.
(Sect. 2% Aph. 18.)
11

Lassitudines spoute obortie morbos prenunciunt.
(Sect. 2., Aph. 5.)
I11
Tempestatum anni mutationes potissimum morbos pariunt et
in ipsis anni tempestatibus magnee mutationes frigoris et caloris.

aliaque pro ratione ad hunc modum.
(Sec. 3.°, Aph. 1.)
IV

Ex sangninis profluvio delivatio ant etiam convulsio. malum.
(Sec. VII, Aph. 9.)
\%

Sanguine multo effuso convulsio ant singultus superveniens,

malum,
(Sec. V, Aph. 3.)

V1
Si malier, quie nee gravida est neque peperit, Iac habet, ei

menstrua defecerunt.
(Sec. V, Aph. 39.)




Esta these estd conforme os Estatutos.

Rio, 2 de Outubro de 1883

Dr. Cagraxo vE ALMEIDA,
Dr. Bexicio ve ABREU.

Dr., Uscar BuLuoes.
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