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PREFACYC

scoLnExpo o diagnoslico e tratamento das afleccies do

“bulbo rachidiano — para ponto de disserlacio de nossa
these inaugural, nfio nos illudimos um sd6 momento sobre
» 4 magnilude do assumplo preferido, nem (&0 pouco lizemos de

nossas forcas e habilitacoes, idéa falsa e exagerada.

Desde o comeco se nos anlolhara bem palente a nossa incom-
petencia para levar avante e lerminar condignamente, obra de tamanho
folego, — embora aureolada pelo que as sciencias maedicas possuem de
mais bello ¢ attrahente, em todo o sen vastissimo dominio, Mas, escre-
vendo em obediencia 4 lei ¢ sem pretender para o nosso modesto
trabalho oulra cousa mais que a benevolencia ¢ o olvido a que faz jus,
procuramos comiudo d'elle retirar a maior somma possivel de vantagzens
para a nossa propria instroecio ; e nenhum onleo ponlo,melhor que esle,
parecia-nos corresponder ao fim que linhamos em visla.

Com effeito: verdadeiro orgio de transiciio entre o cerehro e a me-
dulla espinhal, tanto em relaciio & sup physiclogia como tunbem i sua
patholegia,—o bulbo rachidiano nos iria fornecer ensejo para aprofundar
um  pouco mais os exiguos conhecimentos que ji possuiamos sobre as
affoccoes do syslema nervoso.

I om realizagho d’osse nosso desideralum que ora apresentamos o
imperfeito trabalho que se vae lér, Sirva-nos de escusa 0 5ermos o pri-

meiro a reconhecer-lhe o seo nenhom valor on merecimenlto scientilico.
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Quanto ao plano por nds adoptado, acredilamosg nio haver infrin-
gido as leis do methodo,subdividindo a nossa disserlacio em lres parles:

Na primeira, lralamos resumidamente da anatomia e physiologia
normaes do bulbo rachidiano ;

Na segunda, da pathologia bulbar, n’ella incluindo entrelanto al-
gumas affecgies que ndio perlencem propriamente a4 mednlla alongada,
mas nas quaes esle ullimo orgiio ¢ lambem secundariamente affectado,
com maior ou menor frequencia ;

Na terceira emfim, occupamo-nos com a maleria essencial do nosso
pontu :—o diagnostico e tratamento das affecgoes hulbares.

Em um appendiee, collocado apds esta 3* parle, encontrar-se-hito
algumas observagoes, que nos foi dado colleccionar.




DISSERTACAC

Of all the parts which go to make up the
wonderfal whole of the human hody, there is
nine to which a deeper and more mysterious
interest is attached thin to the nervous system.

HANDFIELD JORES,

LB, 8.—1887.



PRIMEIRA PARTE

Anatomia e physiologia normaes do bulbo rachidiano.



Ligeivas consideracoes sobre a anatomia do bulbo rachidiano

bulbo rachidiano & a parte do encephalo que eslende-se
_da protuberancia e do cerebello & medulla espinhal
b L (Sappey).

SYNONYMIA.—Iste orgiio receheu os differentes
nomes de bulbo erancano (Longet), pars cephalica me-
dullie spinalis (Haase), vetremidade eophalica do prolon-
gumento vachidiano (Chanssier), principoon medulle
spinalis (dos antigos), eawda da medulle alongoeda
(Willis, Vieussens), medulla respivatoria, dos physiolo-
cislas.  Finalmente Ialler (¢ com elle a quasi tolali-
of dade dos anatomistas modernos) restringio ao bulbo
rachidiano a denomimacio de medulla  alongada (medulla oblongata) que
servia oulr’ora para designar todo o plano inferior do isthme do en-
cephalo.

Apezar de sua séde intra-crancana e de apresenlar conformagio
diversa da o eixo medullar, o bulbo foi por muilo lempo considerado
uma simples dependencia da medulla espinhal; e varios dos nomes acima
mencionados foram-lhe dados evidentemente de accordo com esse modo
de pensar. Logo, porém, que a sciencia, de posse dos grandes aperfei-
coamentos da moderna technica microscopica, levon mais longe o estudo
da histologia  bulbar : que os physiologistas, seguindo as pegadas lumi-
nosas de IPlourens ¢ Clawde Bernard, puzeram e¢m evideneia os pheno-
menos importantissimos que se prendem ao fanccionamento da medulla
alongada : —forgoso se lornou reconhecel-a comn parte distinela da me-
dulla espinhal, sendo enlio considerada como um dos qualro segmentos
—o menor ¢ mais inferior—do encephalo (Sappey).
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Entretanto, a propria situagio do bulbo ja pareee indicar qual seja
sua calegoria :(—ponto de passagem obrigado de lodas as impressdes que
da medulla se dirigem ao cerebro, ¢ vice-versa ; presidindo além isso,
como verdadeiro centro nervoso antonomo, i funcedes imporiantissimas
(circulagio, respiragio) e de cuja integridade depende a persistencia da
vida ;—o bulbo, por outro lado, ndo pdde ser equiparado rigorosamente
ao encephalo: entre a systole eardiaca e o movimenlo respiratorio, a
idéa e o raciocinio, nfio ¢ possivel um parallelo... Julgamo-nos pois
aulorisados a considerar o bulbo rachidiano como um orgio intermediario
ao encephalo @ & medulla, sob o duplo ponto de vista analomo-physio-
logico.

O seu peso—de 8 gr. na média para o homem e 7.50 para a muo-
Iher—representa a 226* parte da massa Lotal do encephalo (Sappey).

Para methodisar o nosso estudo, comecaremos agora a deseripedio
do bulbo pelas snas partes superficiaes, deixando para ao depois a da
sua eslruclura,

O bulbo tem a forma de um chne truncado, de vertice inferior,
achatado no sentido antero-posterior, continuando-se pela sua base com
a protuberancia, ¢ pelo sen verlice, que tem o nome de eollo, com a mee
dulla espinhal,

Para diante elle ¢ limitado : superiormente, pela protuberancia, sob
a qual parece insinuar-se ; inferiormente, por um plano passando logo
abaixo do enfrecrusamento das pyramides anleriores, que separa o suleo
anlerior do bulbo do da medulla,

Para traz, o bulbo se conlinta, sem linha de demarcaciio, com a
protuberancia e o cercbello de uma parte e da outra com o racliis.

Repousando sobre a goteira basilar, cuja direcefio acompanha, elle
dirige-se d¢ cima para baixo e de diante para traz, fazendn com o hori-
gonte um angulo de 45 ; chegando porém ao bhuraco neeipital, a sna
direcciio modifica-se e elie se torna vertical, de modo que sens dois lercos
superiores (porgio obliqua) limitam,com o tergo inferior (porgio vertical),
um angulo obtuso—direc¢dio geral do eixo bulbar,

O sen comprimento ¢ determinado pelo intervallo comprehendido
entre a parle medin da goteiva basilar do oceipital e & parte media da
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apophyse odontoide do axis : regula 0".027 ; a largura maxima é de
0=,018 ¢ a espessura de 0m.012 1 0™.013.

Pode-se considerar no bulbo quatro faces « uma anterior, voltada
para diante ¢ para baixo ; uma poslerior, vollada para eima e para traz;
e (lnas laleraes.

Na face anterior ¢ na linha meciana vé-se am sulco—suleo medinnio
aalerior do bilbo—que comega abaixo do hordo inferior da protube-
rancia por uma depressao mas ou menos profunda — burace cego de
Vieg d’ Azyr—e ¢ interrompido,— 0#,025 abaixo—, por um enlrecroza-
mento de fibiras, que alravessam de um para o oulro lado, constituindo
a chamada decussaedo dus pyramides.  Grande numero de vasos pe-
nelram n'este sulco, em cujo fundo nola-se uma estreita bandasinlia,
unindo as pyramides anleriores ¢ conliecida,apos os Leabalhios de Stilling,
com o nome de raphe.

O suleo mediane wnterior & limitado laleralmente por dois cordaes
achalados—as  pyramides anteriores—: pa parte superior d'essas pyra-
mides ¢ ao nivel do suleo bulbo=protuberaucial enconlram-se os nervos
do 6* par (ocnlo-motor externo on abducens).

Para fora das pyramides anteriores existe um suleo,no qual acham-se
dispostas em serie verlieal as raizes do grande hypoglosse (12° par) ; e
para [ora  d'este suleo, wm corpo ovoide ¢ de grande eixo longitudinal—
A olive—qne ¢ superiormente separada da protuberancia por uma pro-
funda depressio—a [osséta m.‘prﬂ-{tﬁl'un‘—m‘]:__rmn apparente do nervo
fucial (77 par)  Tmmedintinente para (Ora deste ultimo, no referido
stleo bulbo-protubierieeinl, enconlra-se o feixe anterior do nervo audi-
tivo (8* par), ao qual reunem=-se ontras fibras que vem do (quarto venlri-
culo, coutorneawdo o corpo eestiforme ;¢ entre o facial ¢ o auditivo, o
wervo wntermediario de Wrisherg, que mais larde confunde-se com o
primeivo. Na sua parte inferior, aoliva apresenla-se coberla is vezes
por um feixe de (ibras ansversaes, conhiecidas desde Rolando pelo nome
de filvas aveiforuies.

Cemo niio b limite sensivel entre a face anterior e as laleraes,
continuaremns & nossa deseripgiio, fazendo apenas notar que as olivas
tambem ji sio avistadas lateralmente.
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Para fora da oliva, pois, encontra-se um grosso feixe de subslancia
branca—o corpo restiforme—.  BEnlre a oliva e o corpo restiforme existe
um corddo ligeirnmente saliente, que perlence propriamente & f[ace
Interal e é separado dos dois corpos precedentes por sulcos nio muilo
profundos : esse cord@o ¢ o feixe lateral do bulbo, tambem chamado
feize intermediario. P cima ha nma depressio importante —fosséla
lateral—da qual saem oz nervos facial e anditivo.  No suleo situado
entre o feixe inlermediario ¢ o corpo restiforme, abaixo da emergencia
do facial e do anditivo, encontra-se nma gerie longitudinal de rajzes ner-
vosas (que, grupando=se, constituem successivamenle de cima para baixo
0s nervos glosso-pharyngeo (9° par) e pneumogastrico (10* par).  Abaixo
das ultimas radicnlas do vago, passa uma veinula que o separa das
raizes bulbares do nervo espinal (11° par), que emerge do proprio feixe
intermediario e que ainda recebe oulras raizes cervicaes provenienles da
medualla cervical, entre o ligamento dentado e as raizes posleriores dos
nervos rachidianos.

Finalmente, a fiee posterior é evlindrica inferiormente e apresenta
na parte superior uma excavacio lriangular, gne concorre com a flace
posterior da protuberancia a formar a  parede inferior do quarlo
ventriculo,

Quando se levanta o cerebello, os corpos restiformes—aque parecem
continnar-se para baixo com os cordoes posteriores da meduolla, e conli-
nuam-se realmente para cima com os pedoneulos cerebellosos superiores
—apparecem sob a fdrma de dois cordoes divergindo debaixo para cima,
de modo a deixarem enlre st uama superficie em forma de V, de verlice
inferior, e sobre 08 bordos da qual encontra-se, de cada lado, um cordiio,
separado do corpo de restiforme apenas por um sulco superlicial : esses
cordoes constituem as pyramides posteriores @ ¢ a superficie riangular,
que e¢lles limitam, € o soalho do quarto ventriculo.

QUARTO VENTRICULO.—I" uma depressao em forma de lo-
sango, cujos bordos anleriores sio conslituidos pelo afastamenlo dos
peduncualos cerebellosos superiores ¢ os Dordos posteriores pelo alusla-
mento das pyramides posteriores,

ste losango apresenta um suleo mediano, gque o divide longitndinal-
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mente e ¢ chamado calamus seriptorius ; esle sulco, principiando supe-
riormente na abertora do aqueducto de Sylvius, termina embaixo no
orificio do canal ependymario, que percorre toda a medulla. Elle é
mais profundo na parte inferior, onde lermina com o nome de bico do
calamus seriptorius.

Na parede inferior do quarto ventriculo e abaixo dos seus angulos
lateraes, enconlra-se um certo numero de fibras branecas transversaes,
denominadas barbas do calamus, que nio sdo oulra cousa mais do que
as raizes posleriores dos nervos awlilivos.

Acima d’essas [ibras e de cada lado do sulco mediano, enconlriio-se
dois feixes longiludinaes—os fasciculos teres—; mais acima ¢ igualmente
de cada lado, uma pequena regido, de edr cinzenta, ligeiramente saliente,
que cobre o nucleo de origem do nervo trigemeo e ¢ conhiecida por locus
cervuleus.

Abaixo das barbas, existe de cada lado da linha mediana um ri-
angulo de cor branca ¢ de base inferior, que cobre o nucleo do hypo-
glosso e tem o nome de aza branca inferna; mais para fora, uma oulra
superficie triangular, de base superior, que cobre os nucleos dos nervos
mixtos (espinal, pneumogastrica e glusso-pharyngeo)—é a aza cinzenta ;
linalmenle, junto ao bordo axterno do venlriculo, um lerceiro triangulo,
da mesma cor e dircegio do primeiro, cobre o nacleo do nervo auditivo
¢ ¢ conhecido por aza branca externa.

Acabando assim de deserever a conformagio externa do bulbo, pas-
semos agora a estudar a sua estructura intima.

O bulbo nfio ¢ mais do que a continuagiio da medulla, & qual addi-
cionaram-se alguns feixes de subslancia branca e alguns nucleos de sub-
slancia cinzenla : u'elle enconlraremos pois lodos os elemenlos consli-
tutivos da medulla, apenas dispostos de um modo diverso.

Quando a medalla torna-se bulbo, ella como que abre-se ao nivel
do seu sulco médio posterior, e o sea canal central, desdobrando-se,
forma o quarto ventriculo.  N'esla expansdo da medulla, as suas parles
posteriores ou sensitivas lornam-se externas, ficando as anleriores o

motrizes vizinhas da linha mediana., Os corddes lateraes (pyramidacs
DB. 4.—189.
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crusados), dirigindo-se de traz para diante e de fora para denlro, pene-
tram na subslaneia cinzenta, decapilam assim o8 cornos anleriores, o
vilo entrecruzar-se na linha mediana, constituindo a porgio anterior ou
motore (das pyramides anleriores.  Iissa porgio motora, entretanto,
contem ignalmente um pequeno numero de fibras que nio se entrecro-
zam :—si0 as libras gque constituem na medalla a parte mais interna do
corddo anterior, conhecida por cordio pyramidal directo ou cordio de
Turek, e que sobe ate i proluberancia (atravez do bulbo), sempre do
mesmo lado.

A seu turno os cordoes posteriores da medulln (coriddes de Buor-
dach), dirigindo-se para diante, decapilam os cornos posteriores e vio
entrecruzar-se, acima dos cordoes laleracs, na linha mediana, onde cons-
Lituem a por¢ito posterior ou sensiliva das pyramides anleriores.

Lsta decussaedo das pyramedes—um Jdos ponlos mais inleressanles
dia estructora bulbar—Ioi descoberta em 1709 por Mislichelli 3 a sua
exislencia, conlirmuda em 1710 por Pourfour du Pelit, depois por Winsg=
low, Scarpa, Schemmering, ete., foi nio obstanle posta em duvida por
Morgagai, Haller e oulros illuslres analomistas, apezar dos argumenlos
de Gall, considerados por Cavier como irrespondiveis.

Como acabamos de viér, tanlo os cornos anleriores, como o8 poste=
riores sio decapitados e, conseguintemente, divididos em doas partes :
a base, que ndo afasla-se da linha mediana, e a cabeca que € repellida
para a peripheria.

Comecemos pelos cornos anteriores :

A sua decapilacio da em resultado a formacio de duas columnas
cinzenlaz, que sio a continuacio da columna molora da medulla, e que
contém tndos os nueleos molores dos nervos bulbares. A primeira d'essas
massas cinzenlas—a base—IMica conligna ao eanal central ¢ estendesse ao
comprido sobre todo o soatho do quarto veolriculo, de eada lado da linha
mediana, formando suceessivamenle, de baixo para cima: 1° o nueleo
do hypoglosso (sob a aza branca interna): 2° o uncleo commum  do
facial (superior) e do oculo-motor externo (sob a eminencia teres) 3 3° o
nucleo commum do 3¢ e 4° pares, logo abaixo do agqueducto de Sylvios,

A segunda massa cinzenla—a cabega—siluada na peripheria e divi-
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dida em varios segmenlos pelas fbras arciformes, constilue primeira-
menle o nueleo antero-lateral ou nucleo motor dos nervos mixtlos (es-
pinhal, pneumogastrico ¢ glosso-pharyngeo) sob a aze cinzenta ¢ na
mesma allura o nucleo accessorio do hypoglosso—pequena columna in-
completamente saparada da dos nervos mixtos pelas fibras arciformes ;
mais acima ella fornece o nueleo inferior do facial @ o nucleo mastigador
do trigemio.

CORNOS POSTERIORES.—Em primeiro logar elles enviam dois
prolongamentos, sendo um para a parle mais interna do cordiio corres-
pondente—nucleo dos cordoes delgados ou post-pyramidacs—e o oultro,
que comega um pouco acima, para o corpo restiforme—nucleo do corpo
resliforme. A signilicagio d'esses cordoes ainda ¢ desconhecida.

Para cima, a base do corno posterior mostra-se no soalho do quarto
venlrienlo, ao lado externo das massas motoras : ella fornece o nucleo
sensitivo dos Lres nervos mixtos e conslitue mais acima uma vasla su-
perlicie cinzenta na qual inplantam-se as barbas do calamus, e que re-
presenta portanto um dos centros bulbares do nervo andilivo ; final-
mente, na extremidade superior, ella eslende-se pelo soalho do quarto
ventriculo, constituindo uma das massas de origem do trigemen (sob o
locus cernlens); além d'isso, ella segue lateralmente alé sob a aza branca
exterina, onde da nascimenlo as libras posteriores do auditivo.

A segunda colnmna cinzenla,—a eabe¢a—, allinge as camadas su-
perlicines das parles laleraes do bulbo, formando no suleo collateral nma
saliencia cinzenta—o tuberculo cinzento de Rolando—; da parle supe-
rior d'essa enlumna, nasce a raiz inferior do trigemeo,

Como uma recordacgiio synthelica, eis agora quaes sio os nocleos,
que, nas differentes massas cinzenlas, enconlram-se na mesma allura,
a partir de baixo :

Ao nivel da parte superior do entrecruzamento das pyramides, en-
conlri=se somenle o nucleo do hypoglosso : na parte média do bulbo, o
nucleo do hypoglosso ¢ o seu nucleo accessorio, o nucleo motor dos
nervos mixtos ¢ o sen nuclen sensitivo; linalmente, ao nivel da linha
bulbio-protuberancial, vé=se o nucleo commum do motor ocular externo

¢ do facial, 0 nueleo inferior do facial ¢ o nucleo do auditivo.
LB.
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No bulbo ainda existem outros nucleos de substancia cinzenta, fque
810 : uma pequena massa cinzenta, no bordo anterior ou no bordo in-
terno das pyramides anteriores—nucleos pyramidaes ; na espessura das
olivas, 0s nueleos olivares, formados tambem por uma lamina cinzenta ;
para dentro ¢ para fora da oliva, emfim, muis dois nucleosinhos deno-
minados—nueleos juxta olivares, interno e exlerno.

FIBRAS ARCIFORMIES.—Sao libras situadas na face anlerior do
bulbo e que parccem ter uma direcgio transversal. Os auclores Wm-n'as
deseripto de maneiras moilo diversas: uns allribuem-thes direcgio trans-
versal, Tazendo-as passar por diante do suleo anterior, 4 maneira de nma
ponte s para ountros, ellas nascem do suleo mediano e dirigem-se para
fora, para diante ou para baixo da oliva, indo pecder-se nos corpos res-
tiformes @ nos pedunculos cerebellosos. O papel d'essas fibras nio é
ainda bem conhecido.

CORPOS RESTIORMER.—Sio conslituidos principalmente por
fibras cerebeliosas, das quaes umas alravessam o bulbo sob a forma de
fibras em arco ¢ depois continnam-se com o cordio posterior do lado
apposto; as oulras se vio langar mul verosimelmente nas differentles mas-
sas de substancia cinzenta do bulbo (Meynert).

CORDOES LATERAES on FEIXES INTERMEDIARIOS.—Sio
sonsiderados geralmente como a conlinuagdo do cordio  lateral da me-
dulla.  Superiormente elles prolongam-se alé & protuberancia, consli-
tnindo o seu tergo poslerior, ¢ d'ahi sobem pelos pedunculos cerebraes
até ao cercbro, lerminando—oparle nas camas opticas @ parle nos corpos
pstriados (Sappey).  Nio ¢ essa, porém, a opinido de Schroder Van der
Kolk, que os considera terminando no bulho, indo ter s cellulas que
dio naseimento, por outro lado, acs nervos pneumogastrico e espinhal,

Os feixes intermediarios enlrecrnzam-se ao nivel da parede infe-
rior do 4. ventriculo ¢ dos tuberculos gquadrigemeos ; e Valenlim, para
distinguir esse entrecruzamento do das pyramides, denominou-o de
superior, denominagio hoje geralmente acceita ( Sappey).

Assim, pois, uma parle das libras dos cordoes anlero-lateraes da
medulla, enlrecrusa-se com as do cordio opposto, no collo do bulbo,
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indo em sepuida terminar na melade anterior do hemispherio cerebral
opposlo 3 as oulras vio se enlrecruzar mais acima, porém lerminam de
modo identico.

« Deixaunos para ullimo logar a descripgio resumida do syslema vas-
cular do bulbo, de que nos vamos agora oceupar,

VASOS DO BULBO RACHIDIANO.— Aos (rabalhos de Duret e
Heobmer (de Leipsick ) € que devemos os conhecimentes precisvs, que
hoje possuimos, da circulagio bulbar,

Todas as arterias bulbares vem das verlebraes que, quasi sempre,
nascem das sub-claveas s porem ellas irvigam  desigualmante as doas
substancias de que se compde esse orgio: a substancia cinzenla ¢
muilo mais ricamente vaseularisada do que a branea, especialmente ao
wivel dos nocleos motores, e a wrigacao arterial do bulbo & o hem
garantida pelas anastomoses das arterias cerebellosas, que lorna-se
quasi impossivel interrompel-a experimentalmente.

Podemos dividir as arterias do hulbo em lres classes.

[.* As arlerias rediculares (ue sio laleraes e principalmente des-
linadas 4s roizes nervosas @ S0 mui pequenas ¢ numerosas, naseem
de troncos relativamente volumosos ( basilar, vertebraes, cerebellosas )
¢ fornecem dois vmnusculos—um que sébe com a raiz para o bulbo, alé
o nueleo de origem do nerva s ¢ 0 oulro que desce com a raiz para a
peripheria,

2.° Asarterias medianas on dos nueleos, que se dirigem aos nucleos
do goallio do quarto ventrieulo e sio de muitas ordens : em  haixo, os
ramos di espinhal anterior, que eorrespondem aocs noeleos do  espinhal,
(o hiypoglosso o do facial inferor 3 depois, asque passam abaixo do bordo
infertor da protuberancia, e fosselic inler=pyramidal,—arlerias sub-
protuberantines—, ¢ asque vem do troneo basilar e atravessam a protu-
berancin—arlevins  medio=protnberanciacs— ( sio as destinadas  ao
prneumogastrico, glosso=pharyngeo, ele. ): linalmente as arlerias que,
nascendo da bifureasao snpervior da basilar, passam sobre o bordo sn-
perior da proloberancia—arterias supra-protuberanciaes—e que eslio em
relagio com os nucleos do molor-ocular-commum e do pathelico,
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3.¢ As arterias das oulras partes constiluinles do bulbo ( olivas,
pyramides, ele.). Sao arlerias que, das verlebraes, das espinhaes-ante-
viores on das radiculares dirigem-se as pyramides ou as olivas, onde
penetram pelo hilo, .

Os foixes lateraes e restiformes recebem ramuseulos das cerebello-
sas inferiores.

Emfim, & ainda das cerebellosas, por inlermedio das espinhaes
posteriores, que nascem as arlerias posteriores do bulbo : cada espinhal
posterior di um ramo recurrente & pyramide posterior e ao bico do ca-
lamus ; depois desce ao lado do sulco mediano posterior, fornecendo as
arterias medianas posteriores, que por esse sulco penetram até o canal
cenlral.

0 soalho do (uarto venlriculo recebe arteriolas e capillares prove-
nientes —estes da tela choroidéa, aquellas do plexo choroide.

Tal ¢ a distribuigho typica, porém nao infallivelmente constante,
das arterias bulbares ( Grasset ).

Quanto as veias, a sua disposi¢io no bulbo ainda nfio tem sido bem
claramente determinada.  Ellas s@o, pela maior parte, independentes
das arlerias.




Ligeiras nocdes sobre a physiologia do bulbo rachidiano

««.Chague fonction dn corps posside ainsi
son contre nervenx spocial, viritable eervean
inférienr dont by complexit® correspomd & cells
e la Tonetion elle=méme. Co sont s contres
organigques on fonctionnels qui e sonl pas
enenre lous connns, et dont Iy plivsiologiv expe-
rimentale aceroit tous les jonrs e nombre,

( . BEnSARD )

O bulbo é simultanecamente um centro nervoso imporlanlissimo, ¢
um orgiio de [ransmissiio para as impressoes cenlripetas ou  centrifugas,

Das duas substaneias que entram em sua constitnicio, ¢ a einzenla
—como em todo o syslema nervoso cenlral—a que desempenha o papel
essencialmente actlivo, a que da & medulla allongada om  caracler de
verdadeira autonomia.  Ella nfio ¢ direclamente excilavel.

A subslancia branca ¢ a encarregada, geralmente, de (ransmillir
as differentes impressoes 3 ¢ lambem a parle do syslema nervoso que
reage 4s excilagoes.

Vejamos, primeiramente, o effeito que essas excilagoes delerminam
sobre os feixes de fibras nervosas.

PYRAMIDES ANTERIORES.— Ellas foram consideradas como
inteiramente inertes a toda a excila¢gdo ( Chauveau ) ; on enlio, como
unicamente capazes de determinar phenomenos molores, mas sem ne-
nhiuma co-participa¢io da sensinilidade ( Longet ). Entretanto, a opi-
niio hoje mais correnle na sciencia, opiniio que [oi susleniada pelo
eminenle e saudoso professor Valpian, ¢ que a excilagdo das pyramides
anteriores acompanha-se de movimentos e de dor.

I esle modo de vér ¢ cerlamente o que se acha mais de aceordo
com 08 nossos conhecimentos sobre a estructure bulbar.
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FEIXES LATERAES.—Sendo estes feixes, eomo  snppie-s¢, cons
stitntaos pela porgdo ndo entrecruzada dos corddes laleracs da medulla,
a sua irritaciio nio deve occasionar phenomenos de sensibilidade ; niio
obstante a davida, que a esse respeilo parece emitliv o professor
Vulpian. Por outro lado, ¢ certaa produegiio de movimentos [Vulpian):
movimentos, que lendem a tomar um caracter convulsive (Poineard).

CORPOB RESTIFORMES. —Vulpian concluio, de suas vivisee¢des,
que os corpos restiformes sio dolados de grande sensibilidade ¢ de
grande poder molor. ’

Longet aereditava que a irritagio das suas libras produz dor (mas
ndao movimentos), porque fazia oma idén erronea da estructura d'esses
corpos, (ne elle suppunha serem a conlinvagio dos cordons posteriores
da medulla,

Ora, esta interpretagiio de Longet estd em desacedrdo nfio s6 eom a
physiologia experimental, mas ainda com a auatomia pathologica,

PYRAMIDES POSTERIORES. — Vulpian verilicon ignalmente a
grande sensibilidade que ellas possuem.

BULBO COMO ORGAO DE TRANSMISSAO.—Ti dissemos que o
bulbo tanto conduz as impressoes cenlripetas, como as cenlrifngns 3 as
sensilivas, como as moloras. Mas esta Lransmissio serd direcla on cru-
zada ?

Uns acreditavam-n'a directa (Flonrens, Magendie); ontros (Calmeil,
Longet), simullaneamente direela e erozada, —directa para a regiio pos-
terior do bulbo e cruzada para o anlerior ;s Vulpian, por ultimo, nio a
considera nem como ahsolutamenta direela, nem como inteiramoente cru-
zada. E' impossivel, diz elle, Wragar-se de anlemio uma via, segnida
invariavelmente pelas differentes impressies,

A proposicio de Vulpian é geral e synthetica... Analysemol=a.

IMPRESSOES CENTRIPETAS.—A sua transmissio pelo bulbo
parece fazer-se de acedrdo com o prineipio acima enuncindo @ qualgoer
parte da subslancia einzenta—uma ponle, que reste intacta—servird de
conductor. E™ o que mosteam as expericocias de Vulpinn e as de O (de
Bordeaux), citadas por Lahorde,
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IMPRESSOES CENTRIFUGAS. — Parecem tambem niio seguir
sempre um caminho invariavel.

A acglio eruzada dos hemispherios cercbraes, conhecida desde Ga-
leno, foi mais tarde lancada & conta  da decussacido das piyramides, —
ponto em que se suppunha haver um enlrecruzamento olal de todas as
[inras motoras da medulla, Mas € isso justamente o que a anatomia mo-
derna conlesta, ¢ de modo peremplorio ; emauanto, por outro lado, Val-
pian e Philippeaux (1851) demonstram, por experiencias de alruma
sorte decisivas, nio correr sd por conta da deeunssagio das pyramides o
efleito ernzado, nas lesoes do eneephalo,

I exacto que Vulpian, com a sua notavel probidade scientifiea, foi
o primeiro a aconselhar niio se aceeilassem como indisetutiveis assuas vivi-
seceoes, d'ellas deduzindo consequencias, para o organismo do homem ;
pois as lesdes cephalicas, dizia elle, nunea determinam hemiplegias com-
pletas nos animaes. Essa impossibilidade [vi-lhe, no entanto, conleslada
por Laborde,

Mas, em smnma, o que hoje parece estar aceeilo geralmenle, é que
acima do tergo infevior do bulbo, todos os corddes brancos ja lim-se
entrecruzado—uns suceessivamente na medualla, os oulros ao nivel e um
pouco acima do eollo bulbar ; e que portanto, as lesdes eneephalicas nni-
lateraes atlingem o movimento ¢ a sensibilidade do lado epposto do
corpo.

BULBO COMO CENTRO NERVOSO.—1 sob este ponto de vista
que elle adguire nma importancin verdadeiramente eapital,

Og noelens cinzentos do holbo, como o demonsteam a analomia ¢ a
physiologia pathologica, o verdadeiros centens reflexos, presidindo 4
actividie dos nervosqued’elles partem. Mas, pelo sen grupamento, pelas

sias mlimas COUNesOes, vssies nuceleos Ill'l.'ﬁi*.]l*lll i IlIE{HI‘I‘I.'I. CONSN  mais
L, O.—IB3T,
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que & simples reflexos localisados e isolados: — elles presidem i asso-
ciaciio dos differentes actos da sensibilidade e do movimento, que dio em
resullado funecdes importantissimas, como a respiragiio, a circnlagio e a
degluligdo. Elles sdo, em uma palavra, centros coordenadores.

[Passemol-os, porlanto, em revista.

CENTRO RESPIRATORIO. — A soa aboligio traz uma morte ra-
pida : eis um facto que ja era conhecido, embora deum modo mui vago,
por Galeno e, nos lempos modernos, por Lorry e Legallois.

Mas a lourens deve-se a determinagao exacla do centro respiralorio,
que elle chamon né vital e localisou no angulo posterior do quarto venlri-
culo, sobre a ponla do'V do calamus seriptorius. Este ponto, segundo elle,
ndo ¢ maior que uma cabega de alfinete, e no emtanto a sua aboligio é
seguida de uma morte subila e inevitavel |

Algum tempo depois, (1) Flourens ainda precison mais a questio :—
O «no vital,» disse elle, & duplo, sendn formado de duas partes ou me-
tades, que continnam-se na linha mediana e podem substituir-se muloa-
menle. Para que a vida cesse, & preciso que as doas melades sejam in-
teressadas na mesma extensio (0.20025 para cada nma ; (.7005 ao lodo
para as duasg). Uma secciio transversa de 0.2005 em certo ponto da me-
dulla alongada (passando pelo meio do V), eis apenas o preciso para
destroir a vida ! (Laborde).

Das experiencias de Flourens, mais tarde repetidas por Valpian,
decorrem as seguinles conclusdes : 1* a lesdo propriamente do nd vital
determina paralysia subila dos museulos respiradores do tronco ¢ dos da
face; 2* a lesio immediatamente alraz do nd vilal, a paralysia dos
musculos do tronen, mas niio a dos da face : 3* emfim, a lesio da
parte situada immediatamente adiante do nd vilal, a paralysia dos mus-
eulos respiradores da face, com persistencia do movimento nos do thorax,

E', portanto, o nd vital o centro enordenador dos movimentos res-
piralorios; e a suna aboligio ¢ seguida de morle immediata, nos animaes
de sangue quente. Esla morle ¢ delerminada por parada, ¢ sO por para-
da, da funcgiio pulmonar; e tanto qoe, compensando-se a ausencia de

(1) Camptes-randus da Acad. de Sg. (34 ds Novembro de 1555,
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movimentos respiratorios espontaneos, pela insufflagho do pulmio e a
respiraciio arlificial, consegue se prolongar a vida do animal.

O «nd vilaly nio &, pois, a séde mysteriosa de um principio desco=
nhecido, da vida: & simplesmente o ponto em que se encadeiam e se co-
ordenam os movimentos respiratorios.

CIRCULACAQ. — O bulbo tambem acliia sobre o coragio, por in-
termedio dos pneumogastricos.

5" aos irmfios Weber (1845) ou talvez a Budge (1841) que se devem
as primeiras experiencias, sobre esta acgio da medulla alongada.

A faradisacio do bulbo determina lentidio dos movimentos cardia-
cos ¢, sendo muito energica, a parada do coragio em diastole. N'esse
momento, si seccionar-se os pneumogastricos, vé-se o orgdo comegar de
nove a funccionar, restabelecendo-se a sua conlractilidade. Identico re=
sultado @ ablido pela galvanisagio intensa e prolongada o primeiro par:
a correnle eleetrica provoea o esgolamento da acgio nervosa e portanto
colloca o nervo nas mesmas condigdes do que foi seccionado. A faradisa-
¢io do bulho fica entdo sem effeito : e sem effeito fica ella tambem quan-
o, pela curarisacdo, inlerrompem-se os condoeldres nervosos,

Com uma correnle fraca, n excitagio dos pnenmogastricos produz,
em vez de lentiddo, uma perturbacio do rhythmo cardiaco traduzindo-se
por acceleracio dos movimentos do coragiio. Eis ¢omo se procura explicar
este facto: a corrente de pequena intensidadade (diz-se), sendo exclosi=
vamenle excenlrica, acliua como nm ligeiro exeitanle; mas a correnle
energica, propagando-se em ambos os senlidos, vae excitlar vivamenle o
encephalo e com particularidade a regido bulbar, prodozindo uma emocgio
assas violenla e capaz de delerminar a syncope cardiaca.

O pneamogastrico seria entlio o nervo de parada do coragiio... Mas
ha algomas expericncias de Onimus, que parecem querer invalidar esla
opiniiio, geralmente admittida por todos,

Onimus contesta a theoria e mesmo a existencia dos nervos de pa-
rada. Quando o pneuamogastrico, excilado, determina parada do coracio,
¢ por uma acc¢io perturbadora que elle aclua, ¢ porgue collocaram=n’o
em condigdes extra-physiologicas. E a prova ¢ que uma corrente ele-
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clrica, niio apresenlando senio um numero mui diminuto de inlerra-

peoes, em vez de demorar as conlracedes cardiacas, provoea ao contrario,
i sua aceeleraciio, por intermedio do pneumogastrico,

IYesse modo, a chamada acedo de parade reentraria na regra geral,
na accao commum de odo o svstema nervoso.

Fslas ideas de Onimus, no emtanto, ainda devem ser aceilas com
alguma reserva.

DEGLUTICAO.— O bulbo sendn o orgdio em que se enconlram os
nuclens de origem dos 5° (1), 7% O° e 12° pares craneanos, nio podia
deixar de presidir tambem & deglutigho : mas ignora=se o modo porque
s¢ faz a courdenacio dos agentes nervosos d'esse meeanismo.

EXPRESSA0, —Os movimenlos da expressiio, que sio por sna
nalureza involunlarios, passam-se especialmente nos musculos da lace
innervados pelo 7* par: logo, estio sob a dependencia da medulla
allongada, Esses movimenlos receberam a seguinle explicacio : uma
emoeiio on excilaciio qualquer, impressionando a subslaneia cinzenta dos
cenlros nervosos, faz com que esla reaja sobre os celementos connexos
que lransmiltem assim a excilagdo & peripheria : como ultimo resullado,

temn=se os movimentos — traduzindo a natureza da impressio primitiva e
constituindo a expressdo. 3

PALAVIIA, — E" ainda o bulbo o centro coordenador dos movi-
mentos da palavea, pois n'elle estdo situadns o nucleo do hypoglosso e
08 dos ontros nervos qoe intervém na articnlagio vocal ; mas nilo se co-
nliece o mecanismo d'essa concalenaciio. Schrdder van der Kolk pro-
curov explical=a por um meecanismo em que as olivas representavam o
principal papel, como centros coordenadores 3 mas Vulpian, observando
um cago de esclerose bem manifesta dos nucleos olivares (especialmente
do esquerdo), sem ter existido pertorbagio da palavrea, jia compro-
metlia bastante uma lal theoria, qnando Poincare, por meio da physio-
logia eomparada, demonstron a aosencia, o pelo menos a alrophia
d'esses nucleos em animaes que, como o papagaio, gozam do privilegio

_ (7O nueles mnstigodor do trigeimee jia se acha situado em Menn protuberancia, pouco
mais o1 menos no mesmo nivel da emergencia Jdo nerve.
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de articnlar eerlas palavras, ao passo (une eram bastanle desenvolvidos
na phoca, « que nem assim passa por ser um bom advogado» segundo o
sew espiriluoso @ eonvineenle argumento.

SECRECOLS E EXCRECOES., — Picando-se a parte poslerior do
soalhn do 4% ventriculo, na visinhanea dos nucleos de origem dos pnea-
mogastricos, nio larda & apparecer assncar nas urinas, conslituindo
nma glveosnria temporaria (1).

Iista operagio pratica=-se dirvigindo uma agulha lanceolada, obliqua-
mente de baixo para cima, atraves da noea, de modo a alravessar por
suas insercoes superiores a membrana oceipito-atloidéa. O ponlo que
indicamos nao ¢ o unico susceplivel de produzir glyeosuria, quando
lesado 3 mas sim, o que a produz em grio maximo.

Seeundo Eekard, o papel desempenhado pelo pneamogastrico n'esla
conversio da materia glyeogenica do figado em assuear, ¢ quando muilo
indireetos a influencia divecta e preponderante perlence ao grande sym-
pathico (Laborde).

I3 mais ou menos o que ja Clande Dernard demonstrara em 1845 :
i excitacio produozida pela picada do 4 venlriculo, dizia elle, niio (esce
pelo pnenmogastrico, mas vae primeiro ao cerebro, de onde @ transmil-
tida centrifugamente, por intermedio dos fletes splanchnicos do sympa-
thico e pela mednlla (Laborde).

Uma picada immediatamenlte abaixo do nervo anditivo, produz po-
lyaria : entre o centro polynrico e o glycosnrieo, — albuminuria. Parece
conseguintemente, que o bulbo ndo deixa de influir, a0 menos em parte,
sobre a circulagdo renal, e portanto sobre a uropoiese (Poincard).

Por ullimo, uma picada na vizinhanega do facial, isto ¢, na parle
superior do balbo ¢ em  seus limiles cem a proluberancia, delermina
uma  salivacao continna e abnndante. Soppde-se que esla sialorrhéa
eslari na dependencia Jda corda do tympano, que ¢ nma emanacio do
facial.

CENTRO VASO-MOTOR, — O bulbo é emliin considerade como
nm eentrn vaso-motor: centro vaso-molot wnico do corpo, segunido alguns

(l” Para o operngiio gortir  offelto no enclho, deve-se fazer a picada entre os tuber-
enlos i u; Wenzel (origem dos nervos acuslicos) o as origens dos pnenmogastricos (Clande
Hernnd,,
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(Owsvanikow, Liéjeois, Bézold), mas ignalmente conlestado n'esse ponto
por outros (Browo-Sequard, Vulpian, Schiff) que ndo admillem uma tal
wnicidade, Segundo Laborde, os vaso-motores possuem centros especiaes
de arigem e de acciio reflexa sitnados na substancia cinzenta da medalla,
Cada um d'esses centros, niio s0 pode actuar isoladamente sobre as fibras
vaso-moloras a qoe dia naseimenlo, como soffrer, lambem isoladamenle,
as diversas influencias modificadoras, que [azem variar o lonus vasecular,

Fis o que tinhamos a dizer sobre as funegdes do bhulbo rachidiano,
IZsse estudo pde em evideneia o caracter, por assim dizer mais nohre e
mais elevado, dos aclos dependentes da medulla allongada, guando
postos em parallelo com as da meduolla espinhal. No bulbo, os aclos re-
flexos ji se combinam, j& se coordenam e adquirem sobretudo um cara-
cler expressivo e alé um certo ponto instinctivo, Tudo annuncia, pois, a
approximagio de regioes, — que sio as mais bellas e admiraveis do
organismo vivo... Ainda alguns passos, e altingiriamos o cerebro, 0
centro coordenador dos aclos instinelivos @ dos aclos intellectuaes, o
orgio do pensamento emfim,

- — e RS- ——



SEGUNDA PARTE

Pathologia do bulbo rachidiano.



ATROPHIA PRIMITIVA A NUCLEO-DBULIBBAR
CHRONICA

{ Paralysia glosso-labio-laryngéa )

im 1860, Duchenne de Boulogne—o illustre medico francez cujo
nome s¢ acha indissoluvelmente ligado aos brilhanles progressos danevro-
pathologia contemporanea—publicon nos Arch. ger. de medicina a des-
eripcan de uma nova espeeie morbida a que denominou paralysia pro-
gressiva da lingoa, dos labios ¢ do véo do paladar.

Iim épocas auleriores 4 Memoria de Duchenne, ja o syndroma, que
elle Ao bem estudou ¢ desenvolyen, linha-se apresentado cerlaniente a
observaciio de outros clinicos ; porém, desconhecido ¢ mal apreciado, foi
geralmente  confundido, como na observagio que Davaine publicon
em 1852, com a diplegia facial.

Alguns annos antes, em 1841, Troussean redigira nma consulla, na
qual narra evidentemente um caso de paralysia glosso-labio-laryngéa,
quando declara positivamente que « as perturbacdes [unceionaes obser-
vadas no principe de M... sio devidas ao enfraquecimento dos musculos
do pharvnge, da larynge, do véo do paladar, da lingua e dos labios.»

Issta observagio, porém, conservada por um acaso enlre os papeis
do Dr. Vosseur, 20 foi publicada depois do trabalho de Duchenne e por-
tante ndo pdde conguistar para o scu auclor a gloria da prioridade que
perlence nteira a este ultimo. Demais, o proprio Tronsseau ¢ o primeiro
a declarar, com a stoa reconhecida probidade seientifica, que elle obser-
viarn a molestia—mais tarde deseripla por Duchenne—mas niio soubera
vel-a com 08 seus caracleres especiacs, ¢ dentro em pouco tempo a tinhi
quasi completwnente olvidudo = nio reivindicava, pois, a prioridade da
descoberta.,

No seu livro sobre a « Electrisagiio localisaila» (1861) Duchenne
consagra & paralysia glosso-labio-laryngéa uma deseripgiio symploma-
ologica que ¢ um verdadeiro primor e exaclidiao e minuciosidade : tor-

B, 8.—1857.
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nou-se¢ classica ¢ quasi nada se lhe tem podido depois accrescenlar ou
corrigir,

Em 1864, Wachemuth propoz denominar essa molestia de para-
lysia bulbar progressiva, sendo n'esse ponto acom panhado por quasi
todos os pathologistas allemdes e em Iranca, pelo illustre professor
Jaccoud.

Porém, depois que em 1870 Charcot, em FFranca, ¢ Leyden, na Al-
lemanha, completaram a historia d'esla especie nosologica, creando a
sua analomia pathologica, parece-nos preferivel, por motivos que depois
expenderemos, denominal-a, com o professor Hallopeau,—« atrophia
primitiva chronica dos nucleos molores.»

As capusas da paralysia glosso-labio-laryngéa ainda se acham en-
vollas em densa obscuridade, e na immensa maioria dos casos tbm os
auclores procnrado em vio os motivos que Ihe poderiam haver dado
nascimento.

ETIOLOGIA.—I2" numa molestia da edade relativamente avancada;
muilo rara antes dos 35 annos, ella se mostra sobretudo frequente dos
40 aos TO annos, parecendo atacar de preferencia o sexo masculino.

A heranca, hoje, bem estabelecida para a forma espinhal da
@ alrophia primitiva chronica dos nucleos motores, » apenas ropresenli
um papel accessorio na forma bulbar—a de que tratamos.

Tem-se accusado sobretudo os resfriementos ; depois, as emogies
moraes, asgrandes fadigas corporaes (exercicio exagerado de instrumen-
tos de sopro, leitura em voz alta, ele.,) as mas condicgdes hygienicas, a
commogio do bulbo. Em um casode Jaccoud,o individuo—um cocheiro—
¢ arremessado da boléa de um carro, vindo a cahir sobre a nuca : e,
embora nio Ihe resulte da quéda nenhuma ferida ou fractura, apresenta
mais tarde a affeccio bulbar. No caso de Bjornstrom (1877,) 0 trauma-
tismo nem mesmo chega a actuar sobre a extremidade cephalica, pois 0
a regifio da axilla que recebe o chogue,

Finalmente, ainda se tem appellado algumas vezes para a syphilis
¢ 0 abuso do tabaco.

SYMPTOMATOLOGIA.—Duclhenne nos offerece em poucas pa-



A

lavras um bello resumo symplomalologico da  paralysia glosso-labio-
laryngéa ; resumo que lhe pode mesmo servir de deflinicfio,

« I uma alfeecdo, diz elle, que invade suceessivamenle os mus-
culos da lingun, os do viéo do paladar e o orbicular dos labios ; que
produz, por consequencia, perlurbacdes progressivas na articulacio das
palavras ¢ na degluticio:  que, em um periodo adiantado, se compliea
de pertarbacoes da respiragiio; na gnal,emlim,os individuos succumbem
on por impossibilidade de alimentar-se on durante uma syncope.»

Aunalysemos agora, de um modo mais detalhado e na ordem chro-
nologica estabelecida por Duchenne, esses diversos phenomenos,

Molestin de marcha exeessivamente lenta, mas de lerminagiio quasi
inexoravelmente falal, a atrophia primitiva nucleo-hulbar chronica per-
lenee an numero d'essas affeegoes,que, pelo sen comeco insidioso, illudem
mais complotamente ao desgragado gque ¢ por ellas acommellido s nma
ligeira  dyskinesia lingual, algumas vezes precedida de sensacoes dolo-
rosas ni regiio da nuea—Laes sio os prodromos habituaces de uma af-
feegin lerrivel, —mas incapazes, por lio insignificantes, de fazer previr
amorle, eomo o epilogo futal de sun evolugio,

A paresia da lingua vae=se agaravando conlinua e progressivamente
até dar logar 4 completa paralyvsin d'esse orgio ; ¢ coneurrentemente,
viio apparecendn as perturbaeoes da pronuncia e da degluliciio.

Relativamente 3 articulagio das palaveas, nola-se apenas no prin-
cipio um ligeire cmbarago nos movimentos da lingua, percebe-se (ue
as conbracedes delicadas, necessarins & integridade da palavra, nio se
execulam mids com a precisdo requerida : ha alalia ou anartheia (Strum-
pell). Iisse embaraco vae sempre em marcha ascendente, de modo que
o fim de algum tempo, ji vio ¢ mais possivel a pronuncia das con-
soanles palilinas o dentaes que articulam-se como—ch—, nem a das

vognes—e—e—I.

Mazendo-se enbio abrir a hocea ao doente, nota-se a lingua abalida,
parecendo fixa no soalbo boeal, por detraz da arcada dentlaria inferior ;
0 doente nao pode mais imprimir<lhe os movimentos de Tateralidade,
assim como os de propulsiio da ponta ou da face dorsal contra a abobada

LU.
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palutina. Bsta paralysia da lingua juslifica a perturbagio da palavra,
(ue nio poderia ser explicada pola aphasia.

Neste periodo ja adianlado da molestia, nma observagio allenta
faz de ordinario reconhecer um comeco de atrophia da lingua, que
mostra-se flacida, enrogada e reduzida de volume : e lambem as con-
tracedes Nibrillares que agilam vivamente muoitos feixes do musculo
lingual. A perturbac¢io dos movimentos da lingea caminha parallela-
menle com a alrophia, exaclamente como na atrophia muscular progres-
siva (Strumpell).

Comprehende-se que uma desordem Lao pronunciada d’esses movi-
mentos nido pode deixar de embaracar igualmente a masligagio e a
degluligho ; o orgio assim paralysado, nao so di logar a que os ali-
mentos lendam a se introduzir e accomular entre os dentes e a bochecha,
como lorna-se ainda incapaz de impellir esses mesmos alimentos ao en-
contro do apparelho muscolar do pharynge.

A paralysia lingual ainda concorre, por um oulro mecanismo, a
difficultar a deglutigio : como a epiglotte ndo oblura mais convenienle-
mente o orificio da glotle,hia insulliciencia epiglottica e conseguintemente
a possibilidade da passagem de parcellas alimentares para o interior da
larynge, determinandeo asphyxias, as vezes bem graves.

No acto (e deglutir o bolo alimentar, o doenle vé-se for¢ado a in-
clinar a cabega para traz ou a oblurar com as mios o vrilicio bocal, sem
o (ue os alimentos seriam expellidos pela conlracgio do pharynge.

Ainda em parte subordinado a estas causas, nola-se um corrimento
abundante ¢ continuo de saliva que, nio sendo deglutida, accumula-se
na cavidade bocal, onde allera-se, lornando-se espessa ¢ viscosa e obri-
gando o doeute (igualmente impossibilitado de euspir) a limpar [requen-
temente a boeea, com um lengo ou mesmo com os dedos.

Jsta salivacio exagerada nio ¢ devida exclusivamenle ao embarago
da deglutigio 5 avaliagdes [(eitas com todo o cuidado estabeleceram gue
ha tambem hypersecregio salivar—uma verdadeira sialorrhéa—, cujo
mecanismo, como veremos d'agqui a pouco, ainda nao ¢ bem conhecido.

Islas desordens, ja de si Lio graves, ndo se conservam isoladas ;
oulros musculos sio por sua vez alacados ; a sua aclividade, primeiro
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embaracada, ¢ aniguilada em seguida 3 tudo concorrendo emlim a ¢s-
Lreitar eada vez mais o cirenlo vitel do infeliz paralylico. 15 a molestia
a progredic sempre...

Apds a paralysia lingual e antes mesmo della haver allingido om
grio maximo, o vén do paladar tambem se apresenta paralysado. Enlio,
a propria arlienlaciio das labiaes, que ainda era possivel, allera-se : o
—p——e o—Db—siio pronunciados como—iné—, E—ou—vi—e a vox
adquire o timbre nasal. Porém, siose comprimir a parte anterior das
fossas nazaes, o doente readiguire a possibilidade de melhor articular
as labiaes,

Quanda elle tenta deglativ substancias liquidas, acontece muilas
vezes refluirem ellas pelas narinas,

Duehenne nos dia explicaciio d'esses phenomenos :—Normalmenle
o orilicio posterior das navinas ¢ oliturwlo por nma especie de esphincler
formado pela aecio synergica de alguns musenlos do veo do paladar ¢
do coustrictor  superior do pharynge, esphyneter que ot descoberto por
Cerdy ¢ perfeitunente estudado por Dzondic Ora, desde que essa oe-
clusio, em consequencia da pardlysia do viéo da paladar, deixa de ter
lugar, a columnn aérea, que teria de vibrar os labios, subdivide-se na-
turalmende em oulras duas : nma—a mais consideravel —que alravessa
este orilicie posterior, prodazindo @ voz nasal ; a onlra—pequena e fraci
—que vae perpassar pelos labios,

Isssa inocelosio ¢ que permitle igualmente o refluxo dos liguidos.

A paralysin do véo do paladar ¢ uniforme ¢ symelrica, mas, exce-
pluando alguns casos em que a uvaola mostra-se desviada lateralmente,
essa paralysia nfio se revela commummente @ um exame superficial,
porque todas as partes do orgio apresentam entdo um aspeclo perfeita-

mente normal,

Ao mestmo lempo on logo apos i do veéo do paladar, manifesta-se a
paralysin dos labins. Estes comegum apresentando um cerlo grao de
dureza e de lensio @ perdem mais larde e progressivamente a sua con-
tractilidade, de modo ao doenle niio poder mais assoviar, dar um

beijo, ele,
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As desordens da pronunciacio, que esse eslado de cousas acarreta
lorgosamente, lorname-se intoitivas desde que se considera o papel que
05 labios desempenham na meecanica vocal.  Tmpossibilitado completa-
mente de articalar as labiaes, assim como as vogaes—o—e—I1—, vé-se
0 doente desde entdo reduzido a nma unpica letra, a vogal—a—, e con-
seguintemente a s6 emillic sous inintelligiveis.,

O orilicio bocal muito augmentado transversalinenle, e a excavacio
dos sulcos naso-labiaes, imprimem & physionomia um aspeclo lacrimoso,
Provocando-se no doenle o riso ou as lagrimas, as commissuras labiaes
affastam-se e s6 com o auxilio dos dedos voltam & posigiio primiliva,
O musculo orbicular, séde de todos esses phenomenos, vae sollrendo aos
poucos o processo atroplico; os labios tornam-se delgados, a pelle da
visinhanga cobre-se de numerosias rugas e as vezes percebem-se ale con-
tracgoes librillares.

Raras vezes a paralvsia altinge lambem os museculos levanlador do
labio inferior, quadrado e riangolar dos labios ; e s0 excepeionalmenle
0 orbicular palpebral, o zygomalico ¢ o canino.

Embora Duchenne affirme que os musculos paralysados conser-
vam a conbractilidade electrica normal, Erb,em um caso bem authenlico
de paralysia glosso-labio-laryugéa,enconlron a reacedo de degenerescencia,
—facto alids mui racional desde que se trala de nma verdadeira amyo-
trophia degeneraliva.

Um oulro faclo interessante como symploma precoce d’esta molestia
foi observado por Krishaber ¢ consisle na desapparigio da excilabilidade
reflexa da mucosa da larynge, da trachéa, do pharynge ¢ do wsophago.
Em um caso, o logue das cordas vocaes com um lapis de nitrato de
prata, delerminava a sua aproximagio, mas de modo silencioso, sem
losse nem vounlos.,

Nesle caso pode=se allivmar a ruptura das communicagies entre o
nueleo do vago a que vao ter os lleles centripelos emanados d'eslas parles
¢ 05 centros coordenadores dos movimenlos que oceasionam a losse ¢ 0s
vomilos (Hallopean).

As perturbagoes funccionacs dos musculos laryngianos lriem-se,
no comego da molestia, por um certo grio de fragqueza ¢ de monolonia
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da voz, que niio & mais susceplivel de modulagio, havendo ao mesmon
lempo impossibilidade de emillir as nolas agudas (como no eanto, ete.);
mais tarde sobrevem rouquiddo e mesmo a aphonia.

Como o orificio da larynge, em consequencia da imperfeila ena-
plagiio das apophyses arvienoides nfino ¢ mais completamente oblurado,
aconlece (ue os liquidos @ os residnos solidos ahi penetranido, provocam
frequentes accessos de Losse ; e oulras vezes, insinvando-se alé 0s cann-
liculos bronchicos,—verdadeiras bronehites e pnmnﬁnnius lobulares.

A tudo isso, ainda vem jontarese a paralysia do pharynge, aca-
bando de difficultar a alimentagio—ija tho comprometlida—e transfor-
mando em verdadeiro supplicio para o infeliz doente, atormentado pela
fome ¢ pela séile, a satisfagio d'essas mesmas necessidades organicas !

A inocelusio do ovilicio glottico tem ainda vm outro ineonveniente
bem grave @ niio podendo mais tossir forlemente, impossivel ¢ ao doente
expectorar as mucosidades que se accumulam pas vias adreas.

Por ultimo, a paralysia dos musculos de Reissessen expliea, segnndo
Duchenne, a fraqueze de expiragdo : uma parte do ar nio sendo expel-
lida da cavidade thoraxica, d’ahi a fadiga que se apossa do doente logo
(que comeca a fallar, ¢ a sensaciio de plenitude intra-thoraxica de gue
tanto elle se queixa.

Como synthese inevilavel de todo esse conjunelo morbide, mani-
festa-se adecadencia gradoal ¢ profunda das forcas do organismo.  Nu-
triciio viciosa e insufliciente de oma parte, hyperseerecho salivar da
ontra,—sio cansas poderosas que determinam wm effeilo nnico, mas
terrivel : —a raptura do equilibrio molecular em proveito da desassimi-
laciio organica.

Enlretanto, em mein d'essa ruinn geral, o cerebro—orciio mais
nobre da economia—conserva a plenitude das snas Mineedes o pile
assim acompanhar percleitamente os derradeiros esloreos da vitalidede
prestes a extingoir-se...lis a cansa da irvitahilidade moral gue leva o
pobre doente a lamentar se constantemente, chorando e desesperando-se
por molivos, na apparencia, os mais frivolos.

Muitas vezes, porém, uma morte repenting, delerminada por js=
phyxia on por syneape eardiaca, vem pdr am termo a tanto soffrimento,



AN

| —

As perturbacoes respiratorias consistem em crises de suflocagio,
acompanhadas de evanose ¢ lendencias a syncopes. [Iissas crises, pro-
vocadas pelos esforgos, pelos movimentos, ele., podem tambem  appa-
recer espontaneamente ¢ em horas indeterminadas. A" medida que a
molestia progride, ellas se viio repetindo com mais frequencia.

O¢ accidentes cardiacos mostram=se isolndos ou enfdo complicando
as perturbacoes respiralorias.  Elles tradozem-se - em geral por senli-
mento de desfallecimento, extrema anciedade e temor de morle proxi-
ma ; angmento consideravel das pulsacoes cardiacas, que lem ido alé
140 por minulo, pulso fraco, irregular e intermillente ; pallidez da face,
olhar tixo e sem expressio ; emfim uma  syncope mortal, que  lerming
frequentemente a scena,

I’ precedendo de pouco esses phenomenos assustadores, que mui-
tas vezes observa-se a aboligio dos movimentos de diduecdo da mandi-
bula, por paralysin dos museulos plervgoidéos.  Duchenne tem muila
razao em considerar este signal como de pessimo agonro: com effeito,
indicando que o nucleo motor do trigemeo ja se acha allacado, faz pre-
ver a mesma sorte, em pouco tempo, para o visinho nucleo do poeu-
mogastrico.

Sio estes os diversos symptomas da forma bulbar da  atrophia
primitiva chronica dos nucleos molores, cuja evoluciio se processa geral-
mente no espago de alguns mezes, alé dois on tres annos,

ANATOMIA I PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS,— Nao  sendo
as lesdes earacleristicas da paralysia glosso-labio-laryngéa visiveis a olho
nu, nde devemos estranhar que as anligas observacoes nada nos legas-
sem de positive a esse respeito. A alrophia das raizes nervosas, obser-
vada por Cruvetllvier ¢ Trousseau, levava este ullimo a considerar a
molestia uma atrophie  progressivee dos nervos bulhares—: emguanio
Duchenne, privado dos exames past-morlem, mas com uma  perspicacia
verdadeiromente genial, adivinhava—por assim  dizer—Ilesoes que so
dez annos mais tarde receberam plena ¢ brilhaute conlirmagio, nos bra-
balhos anatomo-pathologicos de Chareol.

A paralysia glosso<labio-laringéa primiliva lem sillo  considerada,
ora como uma simples degeneracgiio, ora como uma  molestia  inflamma=
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toria chronica. Acredilamos que ¢ esta ullima opiniao a verdadeira na
maioria dos casos ( Raymond ).

As lesoes d'esla molestia principiam geralmente pelos nueleos de
origem do grande hypoglosso ( que sio tambem os mais profundamente
alterados ), estendendo-se em seguida aos nocleos do facial, do glosso-
pharyogdo, do pneumogastrico, do espinhal, ete. ¢ delerminando assim
as perturbacoes da palavra e da degluticiio, as amvolrophias, e linal-
mente a asphyxia.  Ellas resumem-se em um trabalho inflammalorio do
soalho do quarto ventriculo com degeneragio ¢ alrophia das cellulas
dos nucleos bulbares, trazendo conseenlivamente as paralysias, as alro-
phias muscolares e a aboli¢io funceional,

Pelo exame macroscopico, o hulho gnasi nada apresenla de anor-
mal, na forma elassica da molestia de Duchenne : 4s vezes uma ligeira
asymelria enlre as duas metades do orgio ; muito mais raramente uma
congestio intensa na superlicie do soalho do quarle venlriculo; ou entio,
mas quasi exclusivamente nas formas secundarias, um estado ligeira-
mente granuloso. O aspecto e consistencia sio  commummente nor-
maes.  Emlim o nnico facto que se revela quasi conslanlemenle a um
exame superficial, ¢ a atrophia, 4s vezes bem adiantada, de alguns
pires Nervosos.

0 mesmo nio acontece quando, mediante o microscopio, procede-
se a0 exame da estroctura elementar do bulbo.

Nos edrles praticados ao nivel «do soalho do qonarto venlriculo, en-
contra-se o seguinte: a substaneia nervosa, em particular a subslancia
cinzenla periependymaria, presa de um  trabalho inflammatorio chro-
pico, mais  oun  menos inlenso;  oma rede  vaseular anormalmente
desenvolvida ¢ constituida por vasos varicosos ¢ de paredes espessinlas,
sobretudo os de maior ealibre: e 0s nueleos superliciaes de  origem dos
nervos craneanos englobados n'esse traballio  inflammatorio, do o gqual
participam, ¢ sofirendo o processo, lento mas continao, da atrophia pigmen-
tar que vae destruindo aos poncos as cellulas, ale reduzil asd nma massa
granulosia, na qual ainda se pode, nio raro, pereeber o nucleos das
cellulas.

B, 7.—18
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0s tubos nervosos (que emanam dos nucleos assim lesados, nio  es-
capam & sorte de lodos os nervos privados do seu centro trophico: soffrem
a degeneracio vallerizna.

Em summa, diz o Sr. professor Raymond, (oilas as lesdes cenlraes
d'esta molestia resumem-se em um trabalho inflammatorio rapide ou
lento, do soalho do quarto veulriculo, com degencracio dos nuecleos
molores e sensilivos d'essa regidio ; degeneragdo que comeca invariavel-
mente pelo V do quarlo ventriculo.

Os muscuolos da lingua, da larynge, do pharynge, ete. nio obstante
parecerem perfeilamenle intaclos (apenas com nm on outro ponlo leve-
mente amarellado), acham-se comtudo em estado de verdadeira alrophia,
como o demonstra o exame histologico.  Ha degeneragio grannlo=gor-
durosa, desapparicio da subslancia activa e proliferacio dos nueleos do
sarcolemma.

Oulras moleslias podem lambem, como veremos mais tarde, propa=-
gar=s¢ ao bulbo, dando logar ao syndroma denteropathico da paralysia
glosso-labio-laryngéa e accusando-se pela mesma ecaracleristica analo-
mica. N'esse numero acha-se a esclerose lateral amyolrophica.

ol baseado n'essa circumstancia que o professor Leyden, 4 frente
de mnitos outros pathologistas allemies, pretenden contestar & Charcol
A aulonomia d'essas duas especies morbidas. Posteriormente, Déjerine (1)
encontron em dois casos da molestia do Duchienne, além das lesoes clas-
sicas: além de uma nolavel alteragiio do nncleo sub-ependymario dos
9°, 10* e 11° pares (até agora considerado como exclusivamente sen-
sitivo) e da integridade da formacio reficulada de Stilling (parte consli-
tuinte do nuocleo-hypoglosso, segundo Duval): ainda encontrou, repe-
limos, uma selerose o feixe pyramidal, estendendo-se até 4 eolomna
dorsal, mas accusada sobretado ao nivel do pedunenlo e do bulbo. O re.

(1} Déjerine—Arch de Physiol. 1383, n. 6; anal. in Rév, dos Se. méd. XXIV, 149,
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sultado d’eslas necropsias parecia dar razio 4 Eseola allemi e o proprio
Déjerine emillio a opinifo que « a paralvsia-glosso-labio-laryngea nio é
mais que uma forma frusta da eselerose lateral amyotrophica.»

Rosenthal, por seu lado, apresentou lambem nma hvpothese que é
o inverso da precedente - para elle, a esclerose lateral amyotrophica e
uma lesiio desecendente, conseculiva a alrophia dos nucleos bulbares.
Assim poig, o que pars Déjerine ndo ¢ sendo um effeito, para Rosenthal
¢ a causa essencial; e vice-versa.

Pois bem ! Essas theorias niio ge podem sustentar de modo algum
perante cerlas necropsias, como as descriplas por Mathias Duval e Ray-
mond, (1) Eisenlohr (2) ¢ Pitres & Sabourin, (3) apezar de anleriores s
de Dejerine. Em lodos esses casos, veriicou-se a inlegridade da sub-
slancia branea, tanlo nos cordoes laleracs, como nas pyramidess e no
doenle de Pilres & Sabourin, nio obstante a lesio dos nucleos bulbares
ler tido duracio superior a um anno, verificou-se ainda assim nio exislir
a mais ligeira alleraciio dos corddes brancos.

Parece portanto, a visla de tudo isso, que nos casos de Déjerine e
em oulros identicos,houve simplesmente a coexislencia das duas affeccoes,

No caso de M. Duval & Raymond, dea-se uma eircumstancia inleres-
sanle,que nio desejamos passarem silencio. Notou-se em vida do doente
(que, emquanto nos movimentos voluntarios elle s6 com muita difficul-
culdade ¢ que conseguia levar a lingna ao nivel dos inecisivos inferiores,
ella enlretanto ainda movia-se, nog movimenlos associados da deglu-
ligio. A autopsia veio demonstrar que além da destrui¢ao do nucleo
classico do hypoglosso, tammbem havia uma oulra lesio, porém menos
profunda, do nucleo aceessorio.  Este facto, approximado de um ontro ja
conbecido em  anatomia comparado, isto &, a exislencia em certos ani-
maes (edo, cavallo, ele.,) de om nucleo aceessorio relalivamente mais
desenvolvido do que o nueleo praprio do hypoglosso,—den logar a uma
hypothese, segundo a qual este ultimo noclen seria mais especialmente o
centro bulbar dos movimentos da lingoa na articulagio das palavras, e o
aceessorio—ao centro dos movimenlos associados aos da dezlulicio.

i1} Arch. de Physiol. 1570; 785,
12y Arch. I. Psych. IX, 3.
(3} Arch. de Plivsiol, 1878, 728,
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Vejamos agora como interprelar, pela physiologia pathologica, os
demais phenomenos observados na molestia de Duchenne.

As lesdes ddo nucleo facial ddo conla das alleracdes para o lado do
véo do paladar e do orbienlar dos labios ; a0 véo do paladar, o perista-
phylinn interno e o palato-staphylino sio innervados pelo 7° par, por
intermedin do nervo grande petreo superficial ; e um outro filete do
facial —o ramo lingual—, depois de anaslomosar-se com o glosso-pha-
ryngéo, na espessura do estyvlo-pharyngeano, distribue-se pelas camadas
musculares snbjacentes & mucosa da base da lingua ¢, sepundo 1., Hirs-
chfeld, preside & motilidade da ponta da lingua, para cima ¢ para traz,

A larynge & um orgio de dupla funcgdo—func¢io vocal e funcgio
respiratoria (Clande Bernard).

O espinhal sendoo nervo qoe anima o apparelho laryngéo da pho-
nacio (muscnlos arylenoidéos, crico-arylenoidédos, ele.) a sua paralysia
traduz-se pela relaxaciio das cordas vocaes e conseguintemente pela
aphonia.

Como esse nervo ainda preside & moltilidade dos musculos trapezio
e eslerno-cleido-mastoideo, que exercem incontestavel influencia sobre a
respiracao, temos assim explicado alé certo ponto o embaraco mecanico
da func¢io pulmonar.

0Os musculos constrictor medio e superior do pharynge, sendo ani-
mados pelo ramo pharyngiano do espinhal, temos por ultimo a explicacio
da dysphagia concomillante; dysphagia que ainda ¢ aggravada pela lesio
dos liletes pharyngeanos do pneumogastrico ¢ do glosso-pharyngéo.

A lesiio do pnenmogastrico,talvez secundada por perturbagoes vaso-
motoras, lraduz-se tambem pelas desoridens pulmonares e cardinens,
sempre Ao graves na paralysia glosso-labio-laryngéa e, na maioria dos
casos, ullimo grio ta soa evolugio.

A paralysin dos plervgoidéos corre por conli dos filetes molores
que o ramo maxillar inferior do 5* par fornece aos muscalos masli-
padores,

Quanto a4 hypersecregiio salivar, a sua pathogenia ainda niio & co-
nhecida de um modo positivo. Vulpian admitte ne bulbo um centro
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salivar, em connexdo com a corda do tympano : e a lesiio experimental
d'esse orgho determina, simullancamenta com a glveosuria e albumi-
nuria,—hypersecrogiio salivar. Temos assim explicado ignalmente o
faclo,ja observado em alguns doentes de paralysia glosso-labio-laryngéa,
da existencia de glycose na urina,

Deseripto por esta fGrma o 1ypo mais simples da molestia de Do-
chenne, passamos agorn aos casos em que ella se mostra combinada 4
atrophia  museular-progressiva, constituindo a forma bulho-espinhal, de
allopean.

IBm 11 casos d’esta ordem, citados por Hallopean, houve por assim
dizer—superposicio dos symplomas das duas molestias @ isto &, além do
svidroma bolbar, observaram=se muilas oulras paralysias nos membros,
(ue alrophiaram-se rapidamente.

Nos factos d'essa ordem (hoje conhecidos ji em muilo maior nu-
maero),ora os symplomas di «paralysia glosso-labio-laryngéa» sio os que
abrem a seena, sendo acompanhados mais tarde pelas perturbacoes da
wolilidade periphierica ; ora, seguindo os phenomenos morbidos uma
ordem inversa, & a «alrophia musenlar progressivae que di o signal de
alarma.

No molo de apreciar este coujuncto morbido, encontramos agora o
ponto capital da divergencin entre Charcot ¢ Duchenne.

Para Duchenne, eala-se de duaas molesting dislinelas, mas coexijs-
Lndo em o mesmo individuo @ paralysia glosso=libio laryngea, compli-
cada de atrophin muscular progressiva, o primeiro caso 3 piaralysia
glosso=labio-laryngea complicando a atrophia muscalar progressiva, no
segundo easo.

arn Chiareet, a molestia ¢ unica, apenas differindo symplomatica-
wenle, conforme a sua loealisacio, que pde zer-se pa medulla, no
bulbo, ou em ambos simoltaneamente, constituindo o [OFma denominada
mixla,
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Pelo exame dos cenlros nervosos a questio nin poderia ser cathe-
goricamente resolvida, porque tanto a observacio de Chareol, como a
de Duval & Raymond referiam-se a casos mixlos, ¢ nos quaes encon-
traviio-ge, no eixo bulho-medullar, os lesOes proprias das duas molestias.

Duchenne, entretanto, invocava como principal argnmento em favor
da aulonomia das duas affecedes o seguinle : na «paralysia glosso=lahio=
laryngéar ha paralysias, sem atrophia ; na atrophia museular progres-
siva, ha alrophias, sem paralysia.

Fsta proposicio seria rigorosamenle exacla 2 Apezar da correlagio
existenle enlre os cornos anleriores da medulla ¢ os nucleos de origem
dos nervos bulbares—sédes rvespeetivas das alleraches analomicas nas
duas molestias—, niio ¢ duvidozo que, se a propesigio de Duchenne
fosse irvefulavel, a theoria dualista (permillam-nos a expressio) encon-
traria uma base soffrivelmente solida.  Porém isso nio acomece...

Iisse perleito anlagonismo morbido, preconisado por Duchenne, nio
poude resistir aos alagues dos anatomo-pathologistas,que enconlraram a
dupla lesio em cada uma das molestias, como passamos a expor.

Na paralysia glosso-labio-laryngéa, existem igualmenle alrophias.
A lingua entugada e adelgagada, indica bem um estado atrophico.  Mas
ha casos em que essa atrophia pdde passar despercebida, e isso compre-
hende-se facilmente, attendendo ao seguinte : O musenlo da lingua pri-
meiro lesado € o lingual,—musculo pouco velomoso ;e =0 mais tarde ¢
que a alrophin invade as importantes massas dos genio-glosses.  Além
d'isso, a lingna possue nma forle trama conjunctiva ¢ uma mucosa bas-
lante espessa,—circumstancias capazes de dissimular a desapparicio de
algans  feixes musenlares e as quaes podemos acerescenlar a ansencia de
mn esqueleto movel @ conseguinlemente a ansencia de deformacaoes.

Eis uma prova do que lica dito : No epso de Chareot, a lingna niio
parecia alterada, apresentando o volume normal ; e enlrelanto o exame
microscopico veio demonstrar a alleragcio on desappovigio de grande pu=
mevo de elementos aclivos,

Os lahios, apezar daatrophia do orbicular, parecem is vezes mais
espessog, coma o proprio Duchenne o reconhece,
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IIm summa, nos orgios paralysados, lem-se encontrado tambem
um eslado atrophico.

IZ, pois, na paralysia glosso-labio-laryngéa, ha coexistencia de pa-
ralysia e alroplia.

A seu tnrno, na alrophia muascular progressiva, tem-se abservado
eslados paralylicos, sem a allenuanle da desltroigio do elemento con-
tractil. Hayem observou uma paralysia estendendo-se ao diaphragma,
pos grandes denlados, esterno-mastoidéos, escalenos e inlercoslacs; e
esses musctlos nio [oram achados atrophiados.

Siem ambas as molestias existemn ao mesmo lempo paralysia e alro-
phia—embora o elemento atrophico  predomine em umia e na oulra o
clemento paralylico,—a opposigio fundamental e essencial de Duchenne
deixa de exislir.

Duchenne ainda quiz appellar para a etiologia, mas esla base & o
fragil que Tallopean relulon-a facilmente, citando um certo numero de
causas pathogenicas (emaogoes moraes, pezares profundos, ele.,) communs
a ambas as affecgdes, Alé a fadiga muscular—tantas vezes invocada na
atrophia progressivi,—lambem lem sido encontrada na genese da para-
Jysia  bulbar protopathica.  Stein refere o caso de um individuo que foi
affectado d'esta moleslia apos o carnaval, durante o qual levara a locar,
de mado exagerado, om instrumento de sopro. Em um oulro  caso, a
molestia foi atteibuida a wma leitura em voz alta. Dar-se-hia o faclo da
fadiga muscular acarrelar a fadiga dos centros molores correspondentes ¢

Nenhum argumento serio oppondo-se conseguintlemente & wnificacdo
das duas manifestagoes morbidas, o professor Hallopeau ainda apresenita
oulros tendentes a provar a sua identidade. "Taes sio :

1.2 Coincidencia frequente tas duas molestias, com precedencia de
uma ou oulra, segundo o caso—2.° Couservagio relativa em ambas da
conlractilidade electro-muscular nos musculos allecltados—35.° Lxislencia
simultanea e frequente, em ambas, de atrophia e paralysia—4.° Iim
ambas, murcha progressiva e falal—5."  Lesoes identicas dos cenlros
nervosos, dos nervos e dos musculos, consistindo o processo anatomico,
fundamental ¢ essencial, em uma alrophia primitiva dos nucleos molores,
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Portanto, ambas as molestias em ama mesma sede analomica ¢ nma
mesma  marcha clinica; provocam perturbacoes funccionaes da mesma
natlureza e coincidem mui frequentemente (Hallopeau.)

Entretanto a atrophie da lingua amnda ndo dra demonstrada sendio
em casos mixtos, como o de Charcol. Aconleceria o mestno nos casos
lypicos da paralysia glosso-labio laryngea ?

A observagio de Pitres & Sabourin, postertor i Lhese em que o pro-
fessor Ilallopean disculio com tanta  proliciencia a unidade das duas
especies nosologicas, veio dar o ultimo golpe na proposi¢io de Duchenne:
—{0 doente em questiao apresentava uma paralysia bulbar progressiva
typica, sem nenhuoma complicacio espinhal 3 a lugua parecia intacla ;
e a aulopsia veio comiudo mostral-a atrophiada. .,

Ha pois um typo morbido unico, €6 variando quanto & sua loca-
lisagio: ¢ a alrophia primiliva chronica dos nucleos molores.

Lsse typo ainda pode ter uma marcha aguda, conslituindo entio a
paralysia atrophica da infancia e a paralysia espinhal aguda do adulto,

O professor Grasset resume lodas essas modalidades pathologicas no
seguinte quadro schemalico.

o lopme espinhal ;= atrophia musenlsr progressivi.
chironics . frma bulbar :— paralysia glosso=lalno=laryngéa.
fl’u'u'.‘m:t MK :— Casos complexos.
| e s— paralysia atrophica da infaneia,

i no adulto:— paralysia espinhal sguda do adaolio,

Atrophia primitiva
dos nucleos motores
Aguida

APPENDICE.—I4 cerlos casos insolilos da molestia de Duchenne,
cnjo processo morbido parece exgollar-se inleiro nos musculos oculares,
conslituindo o que A. von Grife descreven outr'ora sob o nome de oph-
thalmoplegia progressiva, ¢ outros Wm denominado paralysia bulbur un-
teriar.

O apparelho muscular do olho vae soffrendo, lenta ¢ gradaalmente,
uma reducedio nos seus movimenlos, em todos os sentidos, mas sempre
guardando perfeita symetria. A reacgiio pupillar ¢ a acommodagio nao
sio em geral lesatas,

Chega, emfim, um momento em que os dois globos oculares ficam
absolutamente immoveis, Havendo ao mesmo tempo um estado de plosis
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mais ou menos completo. Luldo, ¢ raro que a molestia conlinna a pro-
gredir. O professor Strumpll vio um caso de ophthalmoplegia bilateral
e tolal que havia 15 annos estava estacionaria.

A lesio consiste essencialmente em uma degeneragio progressiva
dos nucleos de origem e das libras dos nervos oculo-molor-commum ¢
oculo-molor-externo.

O tabes dorsalis @ a paralysia progressiva apresenlam talvez, a
ophthalmoplegia tolal, como parle constitninle d’esses mesmos estados
morbidos ; si assim for ella nfio serd mais exclusiva a paralysia glosso-
labio-laryngea.

e, 8.—185,
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PARALYSIA BULBAR AGUIDA

( Mvelite bulbar aguda )

IEsta affecclio, primeiro deseripla par Leyden, ainda nio foi perfei-
tamente estudada; e o que se sabe a respeito d’ella, provem de nm nu-
mero diminoto de observagdes, das quaes tres pertencenles ao  mesmo
professor Levden.

sste nome de paralysin bulbar sguda refere-se a uma moleslia
bulbar que, nos casos typicos, reprodnz exactamente o quadro symplo-
malico da molestia de Duchenne, associado a parcsias oun  paralysias no
dominio dos nervos espinhaes (dos membros), mas caraclerisando-se
sobretudo pela rapidez insolita de spa evolucdo que completa-se no
curto espago de algumas semanas on mesmo de ulguus dias!

As causas producloras de o werrivel affeecio, ainda ndo  puderam
ser delerminadas ; estamos por emguanto na mais completa ignoraneia a
sou respeilo.

SYMPTOMATOLOGIA.—Assim como a maolestin de Duoehenne,
a myelile bolbar aguda tem um comego insidioso, marcado por ligeiros
prodromos, como vertigens, cephalalgia, sensagoes dolorosas na regiio
da nuoea, ele,

Logo apds surgem os phenomenos balbares  propriamente dilos:—
dysplhiagia, por paralysia do véo do paladar e dos muosculos laryngea-
nos, dando logar & passagem dos liguidos para as narinas ¢ o interior
da larynge ; depois, a paralvsin da lingoua, ageravando as dysphagia
precxistente e difficultando a funegio da palavrea, que se torna hesitanle ¢
fanhosa, pela relaxaciio do veo do paladar ; emfiim a allenoagio on a
completa aboligio dos reflexos pharyngeanos.

O facial ¢ os muosculos oculares sio mbem, ndo raro, allingidos;
menos frequente é a transmissio do processo morhido & regifio das  py-
ramides, seguido de um estado parclico mais ou menos pronunciado,
mas nem sempre constante, dos differentes musculos,
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[ commum observar-se ainda uma reaccio febril de mediana in-
tensidade (382 a 39) e forle acceleragio do pulso (até 148 pulsagdes por
minulo.)

Fmlim, decorridas duas a tres semanas e algumas vezes 4 a 8 dias
somente, sobrevém a morle por lesdo, extraordinariamente precoce, do
pueumogastrico ¢ do cenlro respiratorio—cansa ignalmente da dyspuéa,
da orthapnea e dos estertores gue se observam ordinariamente. Iim um
caso do professor Strampell, foi a paralysia do diephragmae que poz
lermo i vida,

[sta ¢ a lerminagio gquasi infallivel.  Comtudo é permillido acre-
ditar que lesoes pouco exlensas niio sejam incompativeis com a conser-
vaciao da existencia,

Tal ¢ o caso de certo da seguoinle observaciio de Paulo Itlers—
ama moca, de robusta complexiio ¢ subilamenle allacada duorante a
época catamenial,de dysphagia e perturbagoes visuaes; no 3.° dia—plosis,
voz rouquenha ¢ depois fanhiosa : no &°*—aggravagio da dysphagia,
tosse (quintosa e espasmos da glotte por occasiao da deglulicao: no 5,°—
tosse paralytica, phiotophobia ¢ dilliculdade de espirrar; do 8.° em
diante—alimentagio pela sonda. Todos 0s nervos bulbares sio allaca-
dos; mas a paralysia poupa os membros, os esphincteres, os orgao dos
sentidos (com excepciio do da visio) e a respiragiao, Tambem fica isenta
a sensibilidade, tanto cotanea, como reflexa. As correntes faradicas
obliveram a cora.

Como exemplo de um easo lerminado pela morle, damos uma oulra
observagia tambenr de Btler :—Ume rapazinho de 15 annos desperta
uma manhi com nauseas, cephalalgia e vertigens, sobrevindo mais
tarde vomitos, phenomenos dolorosos ¢ um comego de dysphagia, que
no 4.* dia torna=se complota ¢ em seguida, lassidio extrema, paresia
dos quatro membros e dos nervos bulbares, a qual vae aogmentando
progressivamente s albuminuria, eyanose ¢ linalmente a morle gue tem
logar do 10e, para o TI% dia. Ateo fim, ha perfeita integridade dos
esphineteres. de todos os senlidos e da sensibilidade cutanea, e mucosa,

ANATOMIA PATHOLOGICA.—Ela repousa apenas sobre nim pes
(queno numero de autopsias.

Hi
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O exame macroscopico nio fornece geralmenle nenhuma nogio
sobre o eslado do orgdo. Iim uma das tres necropsias de Leyden, via-
se um foco de amollecimenlo crivado de peguenas hemorrhagias ; nas
outras duas, o bulbo parecia normal,

Apbs endurecimento ¢ mediante o exame microscopico, lornou-se
manifesta, tanlo n'esses tres casos, como ainda no segundo caso de
Etter, a existencia de [dcos de myelite. No caso de Elter, esles fdcos
—em grande numero—dispunham-se symetricamente de cada lado do
bulbo, porém os do lado esquerdo eram mais vaslos.

0 estado inflammatorio da substancia bulbar, nfio & duvidoso, pois
encontram=-se cellulas granulosas, nucleos de infillragio em torno dos
vasos (eojas paredes sio em parle espessadas), pequenos focos hemor-
rhagicos, intumescencia dos cylinder-axis. ete, (Striompell).




ESCLEROSE LATERAL AMYOTROPHICA

Iista affeccio, pertencente ao grapo das amyotrophias espinhaes (ilen-
teropalhicas) de forma chironica, representa uma das bellas conquislas
da Escola da Salpétrigre.

Poi, com elfeito, o professor Charcot quem, apos longos e perseve-
rantes estados, apresenton linalmente, & Sociedade de Biologia, em 1874,
a deseripedo do novo typo clinico, que elle vinha de separar do ehéios
da pathologia nervosa,

No decurso das suas investigacdes, aconlecen muilas vezes a0 illus-
Lee professor encontrar, confundidaseom oulras especies morbidas, obser-
vigdes que, sem dovida algama,  referiam=-se & esclerose lateral amvao-
rophica. A esse numero perlencem, enlre oubras, as observagoes I e IV
da Memaoria que Dumenil (de Rouen) publicon ein 4867 sobre a alrophia
muscular progressivac s as lres observagdes de Leyden, publicadas nos
Atreh, de psyeh., de Westphall, como casos de paralysia bulbar com
amyotrophia progressiva; wma oubra, publicada no jornal de Wunder-
lich, sob o litlulo de atrophia musenlorwn lipomatosa, por Ollo Barth;
emling os casos de Hun, Wilks, Lokhart-Clarke e Maier (de Fribourg),

Os trabalhos de Plechsig, sobre as vias de conduegiio da medulla
espinhal, acabaram de estabelecer posttivamente a aulonomia da « mo-
lestia de Chareol v, a qual € hoje pecleitamente caracterisada : sob 0
ponto de vistu symplomalico, por phenomenos pareticos (o paralylicos)
¢ espasmodicos, enmbinados o amyolrophias;  sob o ponto de vista
anitomo=-pathologico, peta esclerose do systema pyramidal, com atrophia
dos cornos anteriores da medulla e de certos centros nervosos do bulbo
rochuliann,

ETIOLOGIA. — Como lanlas oulras alfecedes do systema nervoso,
Lambem a eselerose Lideral amyolrophica tem, por emgoanto, uma patho-
genin desconhecida por nos, a niv satisfazermo-nos com as causas para
que apppellam de ordinario os doentes e que slio, com pequenas va-



a2

rianles, as mesmas apontadas para muilas outras myelopathias. Assim,
em alguns casos tem-se accusado as fadigns corporaes excessivas, em
ontros — constituindo talvez uma lerga parte das observagdes — a acgio
mais ou menos prolongada do frio e da humidade. Em am caso obser-
vado no servigo de Woillez (na Caridade), trata-se de um pedreiro que
altribuia a sua affeccio a uma quéda que dera, dois ou lres mezes antes
da apparigio dos primeiros symplomas, e da qual Ihe resultara a fractura
immediala de uma clavicula.

A heranga, — que saibamos — , ainda ndio lem sido assignalada ;
g aidade dos individuos alfectados lem variado de 26 a 50 annos.
A maioria dos casos observados por Charcot referem-se a mulheres, mas
isso pio nos deve admirar, sabendo gue elles em sua (quasi tolalidade
foram recolhidos em um estabelecimento exelusivo ao sexo femininoe —
a Salpitriere 3 e tanto que certos pathologistas allemies dio o sexo mas-
culing como muitissimo mais  predisposlo 4 molestia de que tralamos,

Entretanto, o principal dos elementos eliologicos — as grandes esla-
listicas — ainda nio existe. speremos, pois, que a mulliplicidade das
aliservacdes trard alguma luz 4 genese d'esta affecgdio.

SYMPTOMATOLOGIA. — PPoucas moleslias  apresentam, como a
de (que nos occapamos agora uma relagio Lo intima e Lo racional enlre
a lesio e o symptoma, 15" que d'ella assim como da esclerose em placas
disseminadas, pode-se dizer que nasceram scientificanente : — Depois
de varias observacgoes, recolliidas especialmente no ponto de visla analomo-
pathologico, mas em (que nio descurou-se lao poueo de nolar cuidadosa-
mente todos os symplomas apresentados no decurso da affecgio, Charcol
poude afinal, pela comparagio dos differentes casos observados, reconhecer
um cerlo numero de caracteres fundamentaes, — suscepliveis de facilitar
o diagnostico, ainda em vida do doente.

Por emquanto, o numero dos casos observados € pequeno ; Charcol
nio conseguio reunir mais de uns vinle, na sua maioria —da Sal-
petriere.

Com esse distinclo pathologista, subdividiremos em tres periodos a
evolugiio morbida da esclerose lateral amyotrophica : no 1°, a lesdo li-
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mita-se nnicamente aos membros thoracicos : no 2°, os memhbros ahdomi-
naes lambem sio affectados; no 3%, emfim, surgem os temiveis accidentes
bulbares, constitnindo o syndroma denleropalico da paralysia glosso-
labio-laryngéa, que sempre finalisa o quadro morbido, quande alguma
molestia inlercurrente nio poe anles um lermo a lodos os sollrimenlos.

{* PERIODO.—Quasi sempre ¢ o membro superior o primeiro atacado.
Sem preceder febre ou qualguer outro incommodo apreciavel, on entiio
apos ligeiras dormencias ¢ formigamentos, o individuo comega a senlir
o sen braco pesado, enfraquecido, ponco aplo para o trabalho ; e nola
além d'isso que esse estado vail peiorando gradualmente.

Alguns mezes mais tarde, o outro brago ¢ tambem affectado ¢ lica
assim constiluida a paraplegia cervical. A sensibilidade, porém, con-
linna em excellenles condicoes ; nio ha anesthesia,

Concomittantemente com estes phenomenos, comeca o doentle a nolar
um emmagrecimento rapido ¢ em masse dos mnsculos, nos membros
paresiados. Mas essa atrophia nunca ¢ assas pronunciada, no comego,
para dar conla por si s6 da impotencia funceional: ha, pois, paralysia
acompanhada, ou melhor segnida de atrophia, que se generalisa a lodo o
membro, com mais ou menos rapidez, ao mesmo lempo que se ohservam
movimenlos librillares, as vezes bem inlensas.

No lim de quatro a seis mezes, ja exisle uma atrophia bem consi-
deravel, ao inverso do que acontece na amyotrophia espinhal prothopa-
thica, em gue clla progride mui lenlamenle.

As regioes Lthenar e hypolhenar, senilo  as primeiras affecladas, sio
tambem as mais profundamente compromellidas : depois segnem-se o0s
musculos interngsens, os da face poslerior do ante-braco, o triceps e o
deltoide. O hiceps e os musculos da espadua s6 mais larde sdo altacados
¢ Sempre em griu menor.

Os flexores da mio ¢ dos dedos resistem durante longo tentpo &
atrophia.,

Emguanto restam aleumas fibras em estado normal, os musenlos
nio deixam de reagir pelas correntes faradicas; e, quando a reacgiio,
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por diminuta, ja deixa de ser percebida, as fibras musenlares degenera -
das ainda fornecem a reaccdo degenerativa, com especialidade na emi-
nencia thenar.

Afinal, o membro affeclado reduz-se gqnasi ao eslado de esqueloto,
a nio ser que ama lipomatose lucuariante veuha, de algama sorle, allp-
nuar 08 effeitos da amyotrophia.

Com o3 phenomenos paralylicos e alrophicos, apparecem Lambhem
as deformagdes ou desvios mais on menos pronuneindos. A causa mais
commum ('essas deformacdes esla nas contracedes espasmodicas — ver-
dadeiras contracturas — de certos musealos, immobilisando ecompleta-
mente as respeclivas articulagdes; mas, em alguns casos, pode-se lam=
bem appellar para a acciio predominante que 08 musenlos menos
profundamente affeetados, exercem sobre oulros collocados em peiores
condigies. As deformacdes du ullima especie denominame-se paralylicas.

O membro thoraxico assume enliio a seguinte allitude : o braco,
applicado an longo do troneo, ¢ manlido forlementa n'essa posicio pelos
musculos da espaduns o ante=brago conserva=se na estado de semi-flexio
@ na pronagdo ; o punho igualmente em semi-flexio, ¢ os dedos recur-
vados para a palma da mio.Quando tenta-se modificar essas attitudes,
alem da resistencia 4 vencer, provoca-se no enfermo o appareciimento de
ddres mais ou menos  violentas, Em  alguns casos, a rigidez eslende-se
aos musculos do peseogo, difficultando os movimentos; e estes, além deo
exigirem certo esforgo, ainda siio acompanhados de dor, obrigando conse-
guintemente a eabeca a conservar uma  posigiio, por assim  dizer, lixa.
Charcot observon um caso de contractura dos muosenlos levantadores do
maxillar inferior, impossibilitando quasi os movimentos da mandibula.

Como era de prever, a rigidez espasmodica torna=se menos inlensa,
logo que a atrophia muscular allinge um grio assis adiantado; mas
entiio os membros nio mudam mais de attitonde,—habituados que foram,
com o tempo, a uma posigio viciosa.

[Fazendo-se o doente levantar o brage ainda nio completamente
paralysado, ou effectoar qualyuer outro movimento, nio ¢ raro observar-
se um tremor que lembra o da selerose em placas @ o da hemiplegia eom
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contractura, de origem cerebral (lesio em [6co). Esse tremor parece de-
vido, em todos os tres casos, & sclerose lateral concomillante (Charcol).

Desde o principio da malestia, ha uma exageracio consideravel dos
reflexos tendinosos, o gue constitue um facto imporlantissima no ponto
de vista do diagnostico differencial. Ligeiras pancadas no lendio do
hiceps, do triceps, ou na extremidade inferior do ante-brago, despertam
violentas contracgdss reflexas.

Durante dois, seis, nove mezes, as cousas podem-se conservar n'esse
pe s em segoida comeca um novo periodo, com a parlicipa¢gdo morbida
dos membros abdominaes.

Os henomenos predominantes, apparecem tambem apos comichoes
e dormencias,—exactamente como nos membros superiores. Iilles con-
sistem em contracluras ¢ paresias, mas sem atrophie dos musculos af-
[eclados—caracteristica importantissima das paraplegias d'esta especie.

S0 muito larde ¢ que manifesta-se a atrophia, mas sempre mui [li=
geira, relalivamenle a dos membros superiores.

Nio ha paralysia da bexiga, nem do recto; e nem lao pouco modi-
licagio dos reflexos culancos. A sensibilidade, nas pernas, é absolula-
menle normal.

A paresia de uma parte e da outra os phenomenos espasmodicos,
vio embaragando progressivamente o andar, alé impossibililalso quasi
complelamente,

Estes phenomenos espasmodicos dependem commummente da exa-
geracio dos reflexos tendinosos : o rellexo roluliano e o phenomeno do
pe licam pronnneiadissimaog.

O doente vit=se enliio na contingencia de caminhar vagarosamenle,
arrastando a perna e dando pequenas passadas: ¢ a marcha denominada
espastico=parelica.

EEm breve, nem isso mais sendo  possivel, lem elle que soccorrer-se
de dois ajudantes para poder dar alguns passos qne, entretanto, sio se-
enidos de uma exacerbacio das manifestacies espasmodicas. Afinal, nio
podendo mais absolutivmente conservar=se de pe, o doente deve resignar-

s¢ a passur os dias no leito ou recostado em wm sofa,
BRIl 9, —I18S7.
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As contracgdes espasmodicas dos museulos privados do movimento
volunlario, vio-se aggravando cada vez mais, alé lornarem-se permanen-
fes O mesmao tetanicas ; n'esle caso, o membro inferior contracturado,
geralmenle na extensiio, pide ser ergnido, comose fisse uma barra inlei-
rica 8 rigida.

Oulras vezes, nola-se ainda nos membros contracturados, nma tre-
mulagiio convulsiva que se lorna mais inlensa qnando proenra-se eom a
mio indireilar a extremidade do pé, fortemente distendido.

Ha casos, porém, nos quaes a rigidez é ponco pronnneiada, sem (que
se tenha encontrado nenhuma condicio anatomo-pathologica, capaz de
explicar essa differenca na inlensidade dos espasmos. (Charcol).

Como imila¢io do que se passa no membro saperior, a rigidez do
membro inferior tambem diminne com 0s progressos da atrophia, mas
sem nonca desapparecer de todo.

Chega emfim o ultimo periodo—o das manifesta¢des hulbares—que
alé hoje ainda ndo faltow uma unica vez nos diversos casos observados,
parecendo ser como que a lerminagiio obrigatoria da  evolugio morbida.
(Chareot).

Elles eonstituem o syndroma — paralysia glosso-labio-laryngén —,
em cuja deserip¢lio nao entraremos, para niio repelir o que ji dissemos,
ao tralar da molestia de Duchenne : apenas diremos que, em vez da mo-
lestia prothopatico, ¢ simplesmente o syndroma denteropathico, da para-
lysia glosso-labio-laryngéa, que temos & vista,

A morte é accarrolada pelas perturbacdes ecardio-pulmonares, de-
pendentes da invasio dos noclers do pneamogastrico, vindo encontrar o
doente ja enfraquecido por uma alimentacio imperfeita ¢ insafficiente.

As lres phases que vimos de deserever, suceedem-se em um corto
espaco de lempo « seis mezes, um anno apds o comeco da moleslia, ja se
tém maniflestado todos os symplomas, de wma maneira mais o0 menos
accentuada ; decorridos dois ou tres annos, na nedia, tem logar a
morle.

Esta ¢ a marcha geral e lypica; mas tambem tem-se nolado um
certo numero, embora diminulo, de anomalins. Algumas vezes a moles-
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tia tem principiado pelos membros inferiores ; ontras, ella lem conser-
vado a [orma hemiplegica, si affeclando um dos lados do eorpo ; emfim,
duas vezes ella principion pelos phenomenos bulbares,

Em seguida, porém, ella nunea deixa de revestir os caracleres que
lhe sfio proprios.

ANATOMIA PATHOLOGICA, — Poderiamos resumir a analomia
pathologica d’esta affec¢iio, dizendo que n’ella oxistem soperpostas — as
lesdes da amvyolrophia progressiva e da esclernse descendente.

Na deseripglo que vae segnir-se, acompanharemos par ¢ passo, ¢omo
ji fizemos eom a symptomatologia, o magnifico trabalho do professor
Chareot, estudando suceessivamente as lestes cenlraes, as das raizes an-
teriores, dos nervos periphericos e Jo syslema muscular.

LESONS CENTRAES,— Duas sfo as recioes do eixo bulbo-medul-
lar em que se encontram as alleracdes analomicas : os feixes pyramidaes
¢ 08 cornos anleriores, na meduolla; as pyramides anleriores ¢ varios nu-
cleos de origem dos nervos eraneanos, no bulbo,

Nos corddes antero-lateraes, existe uma regiiio — a dos cordoes py-
ramidaes — que no estado normal ofio se separa, por nenhuma linha
apreciavel de demarcagio, do resto d’esses corddes, no menos no adualto
mas na qual a esclerose parece localisar-se geomelricamente.

isse exclusivismo deveria ter uma raziio de ser. . . A embryologia
veio pol=a em evidencia, mostrandoe a independencia reciproca dos di-
versos corddes medullares, durante a vida fatal e alé os primeiros tempos
da vida extra-nterina, E" o qoe demaonsiram os trabalhos de Budge, Kil-
fer, L. Clarke, Flechsig ¢ Pierrel.

Resumindo, em poocas palavras, as conclusdes a que chegaram
esses investigadores, diremos que: Em primeiro logar, apparecem no
embryiio os rodimentos dos cornos anteriores e posleriores da subslancia
cinzenta: depois, as zonas radiculares anleriores e posteriores (Pierrel);
e s6 mais tarde (da 6* A 8* semana)—os feixes laleraes, os feixes de Goll
e 0s de Tiirck.

0s feixes lateraes pelo sen desenvolvimento progressivo, viio se con-
fundindo gradualmente com as zonas radicenlares anteriores e posleriores,
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de modo que no fim de algum lempo ja parecem formar com cllas um
lodo continuo,

No recem=naseido, e, segundo Kolliker, ainda na crianga muilo
nova, a histologin demonstra o desenvolvimento relativamente mais re-
cente dos cordoes pyramidaes. No adualto, em (ue essa distinegiio parece
absolutamente nio exislir, verilica-se comtude nas regides correspon-
denles ans feixes laleraes, a exageragio relaliva da nevroglia, engloban-
do tubins norvosos de volume reduozido.

stes feixes lateraes ainda prolongam-se até o bulbo (pyramides an-
teriores), a protuberaneia e o andar inferior dos pedunculos cerebraes ;
e em lodos esses pontos elles ainda distinguem-se, como na medulla,
por um desenvolvimento tardio e incomplelo por oceasido do nascimento.

A autonomia los feixes laleraes & corroborada tambem pela pa-
thologia, que os moslra degenerados, em seguida a algumas lesdes
cerebraes.

No caso d'eslas lesdes eerebraes acenparem ponlos correspondentes
dos dois hemispherios (hypothese gqne ja se tem realisado por mais de
uma vez), leremos a eselerose lateral symelrica, conseculiva & nma lesiio
cerebral,  Mas essa esclerose symelrica e total ainda pode sobrevir in-
dependente de uma lesio cerebral, constituindo a forma protopathica,
entrevista por Tirck om 1856 ¢ conficmada, dez annos mais larde, por
Charcot.

Fsta esclerose prolopalhiea pode mostrar-se isolada—faclo assaz
frequente na paralysia geval progressiva (Westphal)— : ou entio —o
que ¢ mais commum—associada a alteracan da substaneia einzenta,
consltitnindo d'esla sorte o substralum anatomico da eselerose laleral
amyoltrophica,

Passemos agora i deseripgiio detalhada das lesies, comecando pelas
da medulla.

5" na regiiio cervieal que as escleroses symelricas ocecupam maior
exlensio, indo até ao nivel ou mesmo alem do angulo externo dos cornos
anleriores—para diante 3 e limitamlo quasi, para raz, com a substancia
cinzenta posterior.  Para [ora, ha sempre nma zona de subslancia
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branca intacta, separando da regifio esclerosada, a eamada corlical da
mednlla,

Além dos pyramidaes crozados, tambem os peguenos feixes de
Tirck on pyramidaes direclos—perlencenles a0 mesmo syslema que
aquelles —podem ser, as vezes, lesados symetricamente.

A" medida qhue se desce na mednolla, as lesdes viip se cireumsere-
vendo cada vez mais, alé quasi desapparecerem : ainda assaz extensas
na regido dorsal, na lombar cllag quasi que s6 oceupam o quarto pos-
terior dos cordoes laleraes ¢ limitam para fora direclamente com a zona
cortical,

NO bulbo existe uma alteragho das pyramides anterviores, em toda
a sua altura,—alleracio que ainda pode ser acompanhada mais além,
na direcciio do cecchro. Com effeiloy na parle inferior da protube-
rancia, no pé (andar inferior) do pedunculo cerebral, o lesio tem sido
reencontrada.

[Kahler e Pick ainda eneontraram, na parte externa do lerco médio
do andar inferior dos peduneulos cerebraes, a continvaciio da esclerose
pvramidal, assim eomo viram os suleos comprehendidos enlre as circum-
voluedes frontacs e oceipilacs—endarecidos e delgados, e os suleos para-
ceptral e centtal—muito largns e profnndos,

Contrariamente ao qae avaoea o professor Chareol, mesmo a capsula
interna pode ser invadida. Kojewnikoll (de Moscou) publicou (') um faclo
de esclerose faleral amyolrophica, na qual se podia acompanhar a de-
generacao do syslema pyramidal alravez de todo o encephalo, sem haver
entrelanto nenliuma lesio eerebral e [6co que pudesse fazer crer em
uma degeneracio secundarin. A lesfio era symelrica dos dois Lulos, no
lergo médio do pe do peduncato eevebiral ¢ d'ahi, subindo, ella passava
pelo lereeir quacto do seemento pasterior do capsiela interne ¢ ia ter
linnlmente s ciccnmvyolucaes frontal ¢ pariethl ascendente, sendo porém
mais pronunciada na primeira J'essas ecirenmvolugdes. A substancia
cinzenla cortical eslava inlacta.

Trata-se, em summa, de wina esclerose fascicniuda, com destrniciio
e desapparicio mais o menos completas dos Whos nervozos (processo

(1Y Arcls, de Neur, 188}, VI, 1404,
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primitivo) e desenvolvimenlo correlalivo e exagerado da nevroglia (pro=
eesso sceundario @ accidentah. Ha tambem ligeiras alleragdes vass
culares.

Passando em seguida & substancia cinzenta : as suas lesdes niio dif-
ferem essencinlmente das que constituem o substratum  analomico da
amyotrophia espinhal protopathica, isto e, limitam-se aos cornos anle-
riores cinzentos, cujas grandes cellulas motoras sio degeneradas, alro-
phiadas ou completamenla destruidas, emquanto a nevroglia vae-se
tornando cada vez mais preponderante.

Fsla lesio ¢ o bem circomseripta ang cornos anleriores da me-
dulla, que as cellulas da colomna de Clarke, na rezifio dorsal, conser-
vam-3¢ perfeitamente intactas.  Alnda mais « de predominante que era
na regiio cervical ¢ nio raro lambem na dorsal, clla vaese allenvando
para a parle infevior da medulla, ao avisinhar-se da dilatacio lombar.
Veremos mais Llarde a importancia d'este ullimo facto, em relagiio 4
physiologia pathologica.

A" awrophia da sobstancia cinzenta da meduolla corresponde no
bulbo um precesso analogo: a alrophia e destruicio das cellolas dos
nucleos motores, com proliferagio activa da nevroglia.

Ao lado d'esles casos typicos de esclerose lateral amyolrophica,
lem-se visto algung oolros (em pumero mui restriclo, & veridade) que
parecem [ormas combinadas e de transigio ; peis, alem da degeneragio
das vias pyramidaes, existe uma affeegio dos corddes posleriores e a
degeneracio do feixe cerchelloso directo de Flechsie.

ALTERACOES DAS RAIZES ANTERIORES 1B DOS NERVOS
PERIPHERICOS.—XA\ mor parte dog tubos nervosos apresentam a aéro-
phia simples, sem nenhuma ootra lesio; am pequeno numero—o estado
granuloso; emlim, lanlo nas raizes, como nos nervos. periphericos, ¢
excepeional encontrar-se tbos despidos completamente de myelina, Em
resumo, sio as mesmas lesoes da amyolrophia espinhal protopathica.

Na pathogenia das amyolrophias conseculivas, nio devemos perder
de visla esse eslado dos tubos nervosos.

LESOES TROPHICAS DOS MUSCULOS,. —Tambem nio differem,
de modo essencial, das que existem na atrophia museular progressiva



71

ha atrophia simples das libras musculares, com persistencia da eslriagio
e esclerose intersticial ; oulras, porem, sio degeneradas. Comtudo, na
esclerose laleral amyolrophica, accenlua-se mais o caracter inflammatorio
da lesdo : ha hyperplasia mais pronunciada do perimysio e lalvez,
como em um caso vbservado por Charcol ¢ Debove, uma abundanle in-
lillragio de leucocylos wo lecido conjunetivo.

Um oulro ponto de conlacto entre as duas especies morbidas, ¢ a
lipomalose intersticial, que chega muitas vezes a dissimular inleiramenle
a atrophia dos-musculos. Na esclerose lateral amyotrophica niio ¢ raro
que a lipomalose empreste & lingua os diversos caracleres de uma nu-
trigho normal, quando os s:us muscolos jd se acham profundamente
atrophiados, em consequencia da lesdo do nueleo do hypoglosso, Char-
col ¢ Debove viram, em um caso, uma especie de cirrhose hypertrophica,
por vegelacio exuberante do perimyswo witerno e externo.

PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA.—Qual a interprelacio dos 3
symplomas capilaes—paresia, contractura e amyolrophia ¢

Os dois primeiros estio visivelmente sob a dependencia da esclerose
lateral (pyramidaes.)

Quanto ao ullimo: do mesmo modo que na atrophia muscular pro-
gressiva. (typo Duchenne-Aran,) elle corre por conla da lesiio assestada
nos cornos anteriores da medulla.  E como se manilesla geralmenle em
seguida aos ontros dois,—ipso faclo—a esclerose lateral & a lesio pri-
mitiva, €0 mais tarde acompanhada de atrophia da substancia cinzenla,
Parece que, a0 envez de uma marcha diffusa—pela nervoglia,—a lesio
da substancia branca se propaga aos cornos cinzenlos, seguindo uma via
systhemalisada, pelos lileles nervosos,que communicam normalmente 0s
foixes lateraes com 0s cornos anleriores.

Em contradicgio com tudo isso, exisle um easo de Vierordl (1) que
diz ser a lesio dos feixes lateraes—nposterior & da substancia cinzenla :

mas seria, quando muilo, uma exeepgio.

A esclerose lateral tende a uma invasio rapida, mas progressiva, da
medulla : a avaliae pelo que nos diz a clinica, ¢ o segmento medullar

=

(1) Arch. L. I'sych., XL, 2; anal. in Arcli, de Neur., 1834, VIII, 381,
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que preside aos movimentos do membro thoracico—o primeiro affectado;
segunindo-se-lhe o correspondente aos membros abdominaes ; e s6 em
ullimo logar—os feixes cerebro-bulbares,  Entretauto, emquanto no pri-
meiro ¢ no lerceiro casos, as amyolrophias seguam de perto os pheno-
menos parelicos e espasmodicos, no segundo ellas sa manifestam so mui
lardiamente e sempre de modo poueo pronunciado. A razio proxima
d'esses faclos nio ¢ difficil : comy vimos, a lesio propaga se facilmente,
dos cordoes brancos, no segmento cervical nos cornos anleriores e aos
nucleos motores do bulbo ; mus ndo assim, ao segmento lombar da sub-
slancia cinzenla medullar, na gqual é commum enconlrar-s¢ lesdes mui
circumscriplas.

Mas a que deve a regido lombar o gozar desse privilegio? 5" o que
ainda ignoramos.

CONSIDERACOES SUBRE A ESCLEROSE LATERAL AMYO-
TROPHICA.—Como acabamos de vér, & esclerose laleral amyolro-
phica, embora participando a um tempo da amyotrophia espinhal pro-
lopathica e do labes dorsal espasmodico, possue comludo caracleres,
mediante os quaes distingue-se fundamentalimente d'essas duas alleegies,
salvagoardando a sua antonomia,

Leyden, porem, lenton conlestar essa antonomiz, collocando a
esclerose lateral amvolrophica em um mesmo grupo com a « alrophia
nucleo-motora primitiva chronica » (forma espinhal ou hulhar,) ou entio
com as myeliles diffusas. [Elle apresentava, em seu apoio 0s seguintes
argumenltos :

1.° Na esclerose lateral amyotrophica, a paralysia ¢ atonica ¢ ndo
espasmodica,

2.7 O symploma dominante ¢ @ atrophia € nao a paralysia,

3.7 80 exisle uma forma de paralysia bulbar—a descripta por Du-
chenne (de Boulogne.)

.0 As lestes da molestia de Chareol nada lem de caracterislico :
a esclerose tanto pode affectar os corddes anleriores, como os lateraes,
Mas O hareot conseguin refular perfeilamente todas essas proposigoes.

1.* Com lreze novas observagoes, das quaes duas—pessoaes, elle
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demonstrou a realidade Jdas manifeslagoes espasmodicas, pelas contra-
cluras, a exageracio dos reflexos tendinosos, ete., (1).

I2m einco ou seis casos contradiclorios, Charcol faz vér que, além de
constituirem a minoria, uns foram incompletamente estudados e oulros,
como os de Leyden, apresentavam verdadeiros phenomenos espasmo-
dicos (v. a nola).

2.* ' o proprio Leyden, calhindo em flagrante conlradicgiio, quem
refuta a sua segunda proposigho, pois mostra o esladio paralylico pre-
cedendo o atrophico.

3.* Quando estndamos a paralysia glosso-labio-laryngéa, expu-
Zemos as razoes que militam contra a assimilagio das duas affeccoes.

£ Alem de nio existivr em muitos casos semelhante esclerose dos
corddes anteriores (Flechsig,) ainda nos casos aflirmaltivos ella ¢ abisos
lulamente insignificante, como se verilica das proprias eslampas (que
acompanham o trabalho de Leyden; quando muilo serd enldio uma
ligeira reaccio inflammaltoria provocada nos corddes anteriores pela con-
tignidade das pyramides esclerosadas. A grande distancia que medeia,
no bulbo, enlre as pyramides anleriores e osnucleos motores, indica
racionalmente as inlimas relacdes que prendem a esclerose dos [eixes
lateraes 4 alrophia da substancia cinzenla. Haja vista as observagoes,
ja citadas, de Kahler e Pick e de Kojewnikofl, localisando a molestia
essencialmente no systema pyramidal on motor.

Charcol lem, pois, toda a razio em acredilar « gque tudo concorre a
confirmar a autonomia clinica e analomo-pathologica da esclerose lateral
amyolrophica; ¢ que, & medida que os factos se mulliplicarem, a
unidade nosographica esta affeecio se lorpard cada vez mais salienle.»

{1) O professor Strimpell lign grande imporlancia & exageragio dos relloxos que,
pm um caso, 0 ndo obatanio o nusshcin de mnvotrophing on contrncluras propriaments ditas,
gervio-le para fGrmar ¢ dioguostico de esclerose Mteral amyvtrophics, wais Lards confir-
mwado pela necropsia.

Elle ainda ucerescents que esse sipnil folta absolutumente na atroplng muscular pro-
gressiva, o comtndo existia nos cusus de Leyden.

ﬂB- 1“1—1&11
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ESCLEROSE EM PLACAS DISSEMINADAS

A «esclerose em placas disseminadas » perlence ao grupo das
myelites diffusas chronicas ¢ pode ser delinida : « uma inflammagio
chronica diffusy, caraclerisada por placas de esclerose disseminadas em
differentes pontos do systema nervoso (Grasset) ».

FFoi Craveilhier quem primeiro referio-se a esta alfecciio, em sen
Allas de anatomia pathologica (1835—1842) : seguindo-se-lhe Carswel
(1838), que ndio apresenton comtudo nenhum faclo clinico @ baseon o sen
trabalho quasi exclusivamente em dados recolhidos nos hospitaes de
Pariz. A esclerose em placas tem, pois, nma origem essencialmente
franceza ; e a pathologistas francezes ficava reservada a gloria de com-
pletar a sua historia clinica.

Entrelanto, durante algum tempo a Allemanha parece monopolisar
0 sen estudo: em 1855 Ladwig Tarck, depois Rokitansky, Frerichs,
Valentiner, Rindfleisch, Leyden e Zenker consagram-lhe estudos mais
ou menos nolaveis, embora deixando de Ludo moitas guesides impor-
taples e que sO mals larde enconlrariio solugio nos trabalhos da Sal-
pelricre.

Foram, com elleilo, os dois eminentes chefes d'essa Escola—os pro-
fessores Vulpian e Charcol—os que encelaram, em 1862, nolaveis pes-
gquizas sobre a eselerose em placas disseminadas, sendo mais larde
acompanhadas, n'esse lerreno, por varios dos seus discipulos. Com
observagbes recolhidas na Salpetriére [oi que Bouchard organison o tra-
balho, lido no Congresso medico de Lyon ;3 que Ordenstein sustenton a
sua these e Bonrneville e Guerard escreveram nma memoria, em 1867.
£ assim creon-se a nova entidade morbida.

ETIOLOGIA.— A muito pouco reduzem-se 0s nogsos conhecimentos
sobre as causas pathogenicas da esclerose mullilocular.

SEXO.—Charcol apresenla o sexo feminino como muilo mais pre-
disposto a esta allecglo : em 34 casos, elle encontrou 25 mulleres e
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apenas 9 homens. Mas nfio devemos perder de vista que o prineipal
theatro de svas observagoes, ¢ um Estabelecimento affeclo exclusiva-
menle ao sexo feminino—a Salpélriere s e tanlo mais, quanto os allemies
nio acham que o sexo estabelega qualquer differenga apreciavel.

[DADIE.—TI" mais commnm na mocidade e na primeira metade da
idade adulla, principiando frequentemente dos 20 aos 25 annos ¢ rara-
mente apés os 30 annos. O oltimo limile parecia ser os &0 annos
(Charcot), mas exisle um caso authenltico, seguido de neerppsia em um
homem de 60 annos (Strimpell). A infancia tambem ndo é poupada,
sendo a esclerose em placas relalivamente frequente aa idade de 3 a 4
annos, conforme as invesligagoes de Marie (1). Leube cila o casode
uma erianga gue apresentou os primeiros symptomas aos 7 annos e fal-
leceu aos 14 1/2 annvs. Pollak refere um caso lendo comegado durante
a vida intra ulerina.

HERANCA.—S6 em um caso—o de Duchenne de Bonlogne—elal
parece ler influido alguma cousa.

ANTECEDENTES PATHOLOGICOS, —830 muito vagos. Em al-
guns casos lem-se encontrado a hysleria, mas em regra geral, tudo li-
mita-se & accidenles nevropalhicos mal determinados, como nevralgias,
enxaquecas, ele.

As molestias infecciosas parecem representar um papel mais ou
menos importante, no apparecimento da eselerose mullilocular. Assim :

a) Em um caso, ella comegou duranle a convalescenca de uma
febre typhoide (Erbstein).

b) Em oulro, a paresia, principiando mui ligeira apos nm ataque
de cholera,aggravou-se consideravelmente a parlir de uma febre typhoide
(Charcot).

¢) Emum lereeiro caso, emlim,ella manifeslon-se apos uma variola
grave (Charcot).

Marie (2), esluwlando essas relacoes entre a esclerose em placas e as
molestias infecciosas; approximando em seguida a nalureza vascular da

(1) Hev. de medoe., Juillet 16853.
(2 Progres med., 1854, ns. 15—16—18 ¢ 19
LB.
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primeira, das arlerites disseminadas que as ultimas delerminam ds vezes
acabou por considerar a esclerose multilocular como « a localisagio me-
dullo-encephalica da delerminagio vascular de moleslias geraes diversas,
que parecem constautemente de natureza infeceiosa »: 0 que ndao deixa
de ser, pelo menos, uma theoria assaz seduclora e attrabente.

CAUSAS OCCASIONAES.—A mus geralmenta assignalada ¢ a
acglio prolongada do frio humido; mas tem-se invocado tambem as in-
fluencias moraes, como pezares profundos, ou enliio um espirito fraco,
demasiado impressionavel, mal armado na luta pela existencia (slroggle
for life—Darwin), ete. Tudo isso vem confirmar, em summa, 0 que ji
foi dito: guasi nada conhecemos ainda em relagin as causas da eselerose
multilocular,

SYMPTOMATOLOGIA.—Nos casos Lypicos, a esclerose em placas
constitue um Lypo clinico perfeitamente caracterisado ¢ cojo diagnostico
impoe-se a loda a evideneia.

Como veremos ao tratar da sua anatomia pathologiea, paie-se dis-
por as suas manifestagbes soh Lres formas principaes, dependentes da
localisagiio  diversa dias placas nos cenlros nervosos : a forma mixta, a
espinhal e a cephalica on bulbar,  Asduvas ultimas nio sho, por assim
dizer, senio modalidades svmplomaticas da primeira : é a forma mixla
que ora despoja-se dos symptomas cerebraes, ora manifesta-se prineipal-
mente por estes ullimos, deixando em plano moito secundario os sym-
plomas espinhaes.

A forma cerebral ¢ muito mais vara do que a espinhal 3 porém 2a
mizta ou cerebro espinhal é de todas a mais commummente observada.
Por ella comecaremos o nosso cstudo, fazendo comtudo notlar que nio
trataremos, com mais algwm desenvolvimento, seniio dos symplomas
propriamente hulbares, de accordo com a Larefa que nos impuzemos.

FORMA CEREBRO—ESPINIHAL.—Um dos symplomas que mais
chamam a attencio do observador, emliora nio seja dos primeiros a
maunifestar-se, é o tremor rythmico, que dea logar, emqguanto nio [oi
bem estudade, @ confusoes Lunentaveis com  outras especies morbidas
como a paralysia agitante, 1 choréa, a ataxia locomolora progressiva. ele.
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Elle alfecta confnnclamente a cabega ¢ os membros, mas « so lem
logar por occasiio dos movimenlos iolencionaes, desapparecendo eom-
pletamente auando as parles se acham em estado de perfeilo repouso. »
Quando o movimento ¢ pouco extenso, como no aclo de eserever, de
costurar, ele., o tremor ¢ quasi nullo, limitando-se a ligeiras oscillagoes.
Mas si, por exemplo, faz-se o doenle levar nm copo aos labios, a agila-
¢io rhythmica da mio e do anle-brago, apenas accusada no instanle em
gue o vaso € apprehendido, lorna-se  progressivamente mais intensa, i
medida que o movimenlo cresce; de modo que, a0 allingir o alvo, o vaso
choca violenbaumente de encontro avs denles ¢ o liquido é projectado
longe.

Lmbora nio seju pathognomonieo o lremor da esclerose em  placas,
¢ comtudo um symploma importantissimo para o diagnostico, eliminando
varios estados morbidos, (que com ella se poderiam confundir.  Assim :

N paralysie agilante, ha um lremor eontinuo, que lanlo exisle no
eslado de reponso, como no de movimento ¢ s6 desapparece momenbha-
neamente, quando o doonte se acha mergulhado em profundo somno.
A cabeca nunea participa d'esse lremor gue, nos raros casos em que ¢
intern ittente, ainda manilesla-se sé 1y estado de repouso, cessando por
ocensiio de um movimento voluntario.

Além d%isso, o tremor da paralysia agilante dislingne=se por abalos
mais rapidos, maiz regulares ¢ de menor amplitude, ao passo que n da
eaclerose multilocular apresenla caracleres oppostos, que o approximan
mesmo dos movimentos choreicos ¢ valeram a alfeeciio, anlivamenle, os
nomes de choréa rhythmica ¢ paralysia choreiforme.

Como distingoil-a entiio divchoréa?  Noo esclerose em placas, as
oscillagoes sio rhylhmicas e a direcgio geral do movimento persiste,
apezar dos obstaculos devidos &o tremor 3 o alvo ¢ altingido, mas Provo-
cando nma collisio.  Nachorea, a divecgio geral do movimentlo @ pep-
Lurbadie desde a origem por movimenlos contradiclorios, desordenados,
exagerados, que fazem erear o alvo.  Aceresce que o8  movimentos
choreicos, fora de qualyuer impualso volunlario, as vezes ne estado de
completo reponso dos membiros, [azem subila explosito, o que nilo acon-
tece na esclerose em placas,
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Sera possivela confusio com a alaxia locomotora progressiva ¥ Na
incoordenaciio dos ataxicos nido exisle verdadeiro tremor, nem oscilla-
¢des rhythmicas, porém sim gestos desordenados, bruscos e despropor-
cionados com o fim a allingiv.  Um oulro caracter distinctivo ¢ que—
a ocelusiio dos olhos, aggravando de modo consideravel o8 movimenlos
ataxicos, em nada influencia os movimentos rhythmicos da esclerose.
Esle ultimo signal pode entretanto faltar, como depois veremos.

Em certos casos de esclerose multilocnlar, ndio observa-se o tremor,
mas ¢ raro que niio e descubra a sua existencia anlerior, inlerrogando
o doente ; ou enfiio, que clle nfio apparega ao depois.

Com effeito : 1." os movimentos rhylhmicos, depois de persistirem
algum tempo, podem mais tarde desapparecer ; 2.° e de regra que elles
cessem, n'uma époecia mais ou menos avangada da moleslia, em conse-
quencia da contractura permanente que immobilisa os membros ; 3.*
emfim, elles constituem geralmente um symptoma tardio, mas que é
raro acompanhar toda a evoluglio morbida, pois, & medida que o Indi-
viduo se enfraquece, elles diminuem de inlensidade, alé desapparece-
rem algumas vezes de lodo, & approximagio do desenlace fatal.

Temos depois o grupo dos symplomas denominados cephalicos que
constam de perturbagoes da vista, da palavra e da intelligencia.

DIPLOPIA.—L" um symptoma inicial; mas, além de transiotrio, é
ainda commum ao tabes, portanto sem grande importancia diagnoslica.

NYSTAGMO.—FEis um signal imporlantissimo. I’ ®mui [requente
na esclerose mullilocular (50 %), ao passo que & excepcional pa escle-
rose posterior, As’ vezes nio se o percebe quando o individuo olha va-

gamenle; porém elle lorna-se manifesto logo que o doente fixa allenta-
mente qualquer objecta.

AMBLYOPIA.—E" tambem um symptoma frequente e duoravel :
mas, ao contrario do que lem logar no tabes, ¢ raro que sobrevenha a
perda completa da visio,  Alem d'isso, ha conservacio da percepcio
das cdres, emguanto no tabes, mesmo com perturbagdes visuaes pouco
adiantadas, ja o individuo nfio reconhece mais certas cores, como a ver-
de, por exemplo :  Em certos casos de simples enfraquecimento visual,
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a necropsia tem desecoberto placas de esclerose nccipando toda a espes-
sura dos mnervos opticos ; o que indica que os eylinder-axis, embora
privados da myelina em seu Lrajecto alravez da placa, ndo perdem en-
(retanto a continuidade funccional. © exame ophthalmoscopico pode
mostrar a pupilla perfeitamente intacta, sem embargo de uma forle
amblyopia ; ou parcialmenle lesada; ou enlio, em ulguns casos de ce-
gueira completa, inteiramente atrophiada.

PERTURBACOES DA PALAVRA.—Constituem symploma mui
frequente, pois &6 falton tres vezes, em 23 casos.  [Esle emdarago par-
licnlar da palavra consisle no seguinte : os vocabulos siio pronunciados
lentamenlte, com uma pausa entre cada syllaba e uma cerla hesilachio,
fque em nada assemelha-se & gagueira, A voz ¢ arrastada, [azendo
lembrar a dos individuos embringados, e ao mesmo tempo nolavelmente
monotona. Algumas consoantes, comoo=l-, 0 -p-, ¢ 0 -g~, sii0 par-
licularmente mal pronunciadas,

uando faz-se o doente por a lingua de fora, nola-se que ella é
sede de nm tremor, que niio obstanle pode faltar, ¢ nunea ¢ causa da
perturbagio da palavra. A lingua conserva o sen volume normal :
Chareol jamais enconlron-a enrngada e alrophiada, como na paralysia
glosso-labio-laryngéa.

[niciando-se de modo mui ligeiro, o embaraco da palavra vae-se
agaravando progressivamente, até lornal-a quasi ininlelligivel; obser-
vam-se lambem aggravagoes bruscas-cspecie do accossos—, que om
seguida  melhoram  temporariamente.  Esta perlorbagio da palavra
approxima-se muito da observada na paralysic geral progressive; ¢ em
certos casos, sem o auxilio de outros symplomas, a distinegiio ¢ quasi im-
possivel, Do mesmo modo que n'esta ultima affee¢iio, a emissio dos
vocabulos & muilas vezes precedida por ligeiras contracgoes —de alguma
sorte convulsivas—dos labios.  Em lodo caso, € um symploma precioso
para o diagnostico, principalmente na avsencia do tremor,

Depois—e geralmente nos ullimos periodos da molestin — sobre-
vém outros symplomas de paralysia bulbar progressiva, como  sejam a
dysphagia e as pertarbagoes cardio-pulmonares (que, por nma aggravas
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¢do rapida, podem determinar algumas vezes, repenlina e qunasi inespe-
radamente, a cessagiio da vida.

VERTIGENS.—Sio um dos phenomenos iniciaes e existem em
75 E,ﬁ dos casos, Trata-se de wma verligem gyraloria que obriga o
doente, para manter-se em equilibivio, a segurar-se aos corpos visinlios:
e que, embora apparecendo commummente por accessos, pode algumas

vezes durar assaz para inhibir qu asi o individuo de andar ou mesmo de
conservar-se de pe.

Nio fazendo parte do cortejo symplomatico do tabes, nem do da
paralysia agitante, ¢ esle signal de grande ulilidade diagnostica.

FACIES.—I" dos mais caracleristicos, em certo perindo de affeeqiio:
—olhar vago e incerlo 3 labios entrealierlos e pendentes ; emfim 0s  Lra-
¢os indicativos de prolunda depressio inlellectoal, senio de verdadeiro
estupor.  Si altender-se ao estado mental, vér-se=ha que elle nio dis-
corda da expressio physionomiea : ha enfragquecimento pronnneindo da
memoria e de todas as oulras faculdades intellectoacs e afleclivas; ¢ o
doente, indifferente a ludo, entrega-se repentinamente o manifestaches
ruidosas de contentamento ou de melancolia, chorando on rindo, sem
nenhum maotivo plansivel.  Emfim niio & raro  apparecerem  perturha-
goes psvchicas, tradozindo-se por allueinagoes, delirio de grandezas,
lypemania, ele.

PARESIA DOS MEMHKROS. — Ella manifesta-se desde o prineipio
da molestia, mas deixando geralmente a sensibilidade intacta. Come-
cando por nm dos membros inferiores ella estonde-se mais tarde ao
outro membro e vae sempre angmentando, ate impossibilitar o mareha
completamente : em seguida invade lambem os membros thoracicos.

No prineipio, observam-se remissdes, que depois desapparccem de-
finitivamente, — facto que nio sedi, em o mesmo grio, nas oulras my-
clopalhias chironicas,

PERTURBACOES DA SENSIBILIDADE. — Limitam-se a ligeiras
dormencias e formigamentos, quasi sempre de ponea doragio, nos mem-
bros paresiados. As diversas perturbacies da sensibilidade, proprias da-
alaxia locomotors progressiva (dores fulgurantes, ataxia, ele.), faltamn-



nos casos typicos. E' tambem exeepcional o compromeltimento dos es-
phincteres da bexiga e do recto, assim como o dos musculos dos membros
affectados.

Ao estado paretico sunceede, nos nltimos periodos, nina rigidez eomo
letanica, que se exacerba ainda aos mais ligeiros esfor¢os que faca o
doente para deslocar-se; sio as contracturas permanentes.

CONTRACTURA PERMANENTE DOs MEMBROS.— Ella appa-
rece no principio sob a forma de accessos (que viio de cada vez durando mais,
alé a contractura lornar-se permanente, na extensio forgada. A rigidez ¢
o pronuncialla que, achandosse o doente no leito, pode-se-lhe erguer a
metade inferior do troneo, s actuando sobre um dos membros conlra-
clurados.

A contractura ainda pode estender-se aos membrog Lhoracicos ; e
lanlo n'estes, coma nos abdominaes, s6 raramenle @ nas phases nlle-
riores — ¢ que vé-se a llexiio predominar sobre a exlensio. O espasmo
parece occupar simullaneamente os musculos flexores ¢ extensores ; pois
tao difficil é estender os membros em flexao, como flexional-os — quando
na extensao.

EPILEPSIA ESPINHAL. — Agarrando um dos pes pela sua exlre=
midade ¢ fazendo a extensiio forcada sobre a perna, provocia-se ini-
mediatamente em todo o membro ¢ as vezes lambem no membro op-
posto ou em lodo o corpo — um tremor  convolsive, como o do
stevelinismo, e que ainda perdura muitos minutos depois de haver ces-
sado a excilacio geradora: ¢ a epilepsia espinhal, de Brown-Sequard.
O que ella apresenta de especial, na eselerose multilocular, ¢ ser de
forma lonica, a0 passo que no tabes e em onlras alfeegoes espinhiaes—
apresenti-se debaixo di forma sallatoria,

lla ainda pode apparecer expontaneamente, ou em seguida a fara-
disacio, A impressio do {10, 203 movimentos ¢ & muilas oulras caasas.

Flexionando brosea ¢ fortemente um dos grossos  arlelhos do
doente, ella cessa ineontinente, deixando os dois membros, por algnns
inslantes, mui flexiveis e malleaveis.  Finalmenle, ella lanlo pdde
surgir no periodo de contractiura permanente, coma apparecer Lemporia=

riamente durante o estadio paretico.
nn, 11, =187,



ATAQUES APOPLECTIFORMES.— Iisses alafques manifestam se
em a quinta parte dos casos, repelem-se uma on mais vezes e niao raro

sdo seguidos pela morte.

Elles nio sdo proprios sd da esclerose multilocular.  Além da pa-
ralysia geral progressiva, em que sio muni notaveis, elles ainda encons
tram-se em onlras muitas affecgoes diffusas do eixo cerebro-espinhal.
Na paralysia geral, os alaques revestem duoas formas principaes : a con-
vulsiva ou epileptica e a apopletica ( psewdo-apoplexy, dos inglezes),
Elles surgem repentinamente, sem prodromos, ora por um aniguilamento
mais ou menos completo da intelligencia, ora por um cdma profundo :
¢ 0 alaque apoplectiforme. Accrescendo convulsdes, que sio geralmente
unilaternes, temos o alaque epileptiforme,

Segundo o professor Charcot, <0 os apoplectliformes lém sido ob-
servados pa csclerose em placas, mas o professor Strumpell diz haver
lambem observado, embora raramente, alagaes epileptiformes, eom pre-
dominio unilateral e deixando apés si hemiplegia igualmente tem-
poraria.

Estes alaques parecem originar-se da irrilagio prodozida pelas
placas assesladas na regifio bulbar, cuja lesiio & conslanle n'esses casos.,
Mas essas lesdes siio permanentes e evolnem de modo lento e graduoal, ao
passo que o0s alaques sio bruscos e lemporarios : como explicar, pois a
connexiio que prende estes dqnellas 7 Charcol repelle as congeslies
sanguineas parciaes (para que appellam varios anectores), porque jamais
encontrou-as nas necropsias ; ¢ acredila mesmo poder dar aos referidos
ataques, como caracteristica analomica commum, a ausencia de lesdes
essenciaes.  Porém as hyperhemias, por mui fugazes, ndio poderad ler
ja desapparecido, quando procede se¢ ao exame cadaverico ¥

A hemiplegia que apparece desde o principio dos ataquesg, ¢ mais ou
menos complela e lemporaria, e acompanhada de fMacidez ou, pelo con-
trario, de rigidez dos membros.

Se a terminagiio lem de ser favoravel, os accidentes desapparecem
logo, com excep¢io da hemiplegia, que ¢ mais duradoura, mas acaba
tambem desapparecendo, sem deixar vesligios, Se, porém, € o con-
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trario que lem de aconlecer, os symptomas vio se aggravando diaria-
mente, alé que o apparecimento de eschiras, que evoluem rapidamente,
na regiio sacra, annuncia a approximacio da morle.

Os ataques podem repelir-se no mesmo individno, mas com longos
inlervallos,

Vulpian observou-os tres vezes, em um caso de esclerose em placas;
Zenker refere um facto identico ; Leo, emfim, observou sele alanques
em um mesmo individuo. Em todo o easo, 0s oulros symplomas preexis-
lentes soffrem, por esse facto, uma influencia das mais nocivas e agera-
vam-se de modo consideravel ¢ persistenle.

Um signal fmportantissimo para o diagnostico differencial entre o
ataque apoplectiforme ¢ a verdadeira apoplexia (principalmente a devida
a hemorrhagia cerebral) & o fornecido pela temperatura cenlral. Em-
quanto, na hemorrhagia cerebral, ha hypothermia, comegando poucos
instantes apds a manifestagido do ictns o durando pelo menos 24 horas ;
no ataque apoplectiforme ha, pelo contrario, acceleraciio do pulso e ele-
vagiio rapida de temperatura, que chega em poneas horas a 38°.5 e 39°,
e no fim de 2%, on mesmo de 12 horas apenas—a 40°. Se ella persistir
algum lempo n'esle maximo, ou ainda excedel-o, a morte & quasi in-
fallivel.

SYMPTOMAS INSOLITOS.—Em alguns raros casos de esclerose
em placas, apparecem symplomas capazes de impdr, & primeira visla, o
diagnostico de alaxia locomotora progressiva. Em uma doente de
Charcot, por exemplo, observon-se o seguinte: ligeira ataxia dos mems
bros inferiores, por occasiio da marcha que torna-se mais hesilante e
chega mesmo a determinar quedas, quando priva=se a doente de fisca-
lisal-a com a vista ; diminuigio notavel da sensibilidade tactil nos
membros inferiores ; perda da nogiio de posi¢lio; erises de dores fulgn-
rantes e em cintura 3 emfim, quasi todo o cortejo symplomatico do tabes.
O diagnostico, entretanlo, nio fez-se esperar desde que altenlon-se para
oulros signaes—npartienlares & esclerose em placas : paresia dos membros
inferiores, (remor das extremidades, embaraco da palavra, verligens,
nyvslagmo, ele,
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Mas comn explicar a coexistencia dos symplomas proprios a affeccoes
o diversas ?

Charcot, sem negar em absoluto a existencia simultanea possivel
das dnas especies morbidas (o que—diga-se de passagem—elle nunea
pdde verificar analomicamente) allribiie as manifestacoes tabeticas &
placas de eselerose ocenpamlo grande extensiio dos corddes posleriores,
tanto no sentido de espessura, como no sentido longitudinal ; — o que é
na verdade nma explicacio mni logica e acecilavel. Esta localisaciio das
placas niio =0 foi verificada por elle, pessoalinente, como ainda por Cru-
vetlhier, Friedreich ¢ onlros.

Westphall, entretanto, refere um coso de esclerose multiloculur,
coexistindo com a lesiio systemaltisada dos cordoes  posleriores.

Oulras vezes, existem amyolrophias, aparentando a atrophia mus=
enlar progressiva. im dois easos, Chareol achon a explicagiio do phe-
nomeno, pelo exame da medunlla ;3 em certas regides, as cellulas dos
cornos anteriores parlicipavam do proeesso irritativo.

Em um caso de Erbslein, den=se em vida do doente a atrophice da
porgiio anlerior da lingna. O exame histologico vein demounstrar o se-
guinte : numerosns fdeos de degeneracio nio 30 interposlos aos feixes
de origem do hypoglosso, mas ainda interessando-os e interrompindo-
lhes a conlinuidade : o nwelen do grande hypoglosso substituido por
uma ilhota de teeido eselerosado ;3 degeneraciio gordurosa das libras mnos-
culares da parte anterior da lingna ¢ lambem de algans feixes muasculares
da base d'esse orgio. O resultado nio podia, cerlamenle, ser mais
complelo e salisfaclorio,

Por ultimo, Pitres (1) publicon dois casos de eselerdse multilocular,
dos quaes—um simnlando o « tahes dorsal espasmodico » ¢ 0 oulro—a
a eselerdse laleral amyolrophica w. N'esles casos, existem commummenle
grande numero  de foeos nos corddes laleraes ¢ nos cornos anteriores (i
medulla.

A eselerdse multipla ainda pade occupar uma extensio consideravel
da protuberancia @ do halbo, dando logar ao apparelho symplomalico
(la paralysia hulbar chronica (Steiimpell).

(1) Tevue mensuelle—1876, 12,
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MARCITA —Com Chareot, dividiremos a evoluciio morbida da
eselerdse em placas, em tres periodos, comprehendendo s

O 1.* os symplomas iniciaes, alé o momenlo em que se estabelece a
rigidez espasmodica dos membros:

0 2. todo o espaco decorrido desde que apparece a rigidez espas-
modica, até o comeco das perturbacdes da nolricdo (¢ geralmente assaz
longo).

O 3.* as perturbagiies de nutricio, qone apparecem simullaneamente
com a aggravacio de todos os symplomas preexisienles, ¢ lerminam pela
maorte,

PRIMEIRO PERIODO. — Elle comeca ordinariamente pelos symp-
tomas espinhaes.  Durante muitos mezes ¢ mesmo muilos annos, o
doente nito acensa senfin paresia dos membros inferiores, a qual
vae lentamente ageravando-se ¢ acaba por affectar tambem os membros
superiores.  Bem difficil serd Dasear um disgnostico sobre symploma
nnieo e o banal,— commnm a tantas e diversas afleeedes espinhaes;
mas poderemos, entrelanto, presumir a existencia da eselerdse mulli-
locular, quando a paresia nio acompanhar-se de nenhuma pertorbagio
da sensibilidade, de nenhuma amyotrophia (por Tigeiva que seja) ou de
desordens da bexiea e do reclo: e quando, por onlro Lado, apresentar
remissoes ou mesio intermissdes completas, fazendo esperar o restabe-
lecimento.  Mas s0 a apparicio do tremor ot e algam symploma ce-
phalico— pord o diagnostico fora de duvida.

Iim oulros easos, certamente muito mais caracleristicos, sie 0s sym=
plomas cephalicos que abrem aseena: as verligens habitnaesy a diplopia
mais ou menos passageiras o embaraco progressivo da lingaagem ; o
nystagmo. teunidos, estes symplomas j lornam mui provavel o diagnos-
Lico, mestmo na ausencia da paresia e do tremor.

Tal ¢ a marcha gernl no prineipio da alfeecTo,  Mas, em alguns
Casos, 08 svinplomas iniciaes  podem sargic e acenmuolar-se de modo
bruseo e reponting, ou apos alzguns prodeomos insignifieantes.

Ha um symploma deste periodo, que e alé 48 vezes o primeiro a
manifestar-se ¢ que liga-se 4 selerose em placas por lawos ainda desco-

nheeidos @ ¢ a crise ecastrica ou castraleica.



Ella pode repetiv-se mais de uma vez; porém niio é exclusiva &
affecciio do que (ralamos, porque o tabes e outras myelites tambem a
possuem enlrg os sens symplomas iniciaes,

SEGUNDD PERIODO.—TF" conslituido, como ja dissemol-o, pela
aggravacio dos symplomas primitivos, aos gquaes ajunla-se a contractnra
espasmodica dos membros, com ou sem a epilepsia espinhial. O doente,
que ainda podia caminhar menos mal, vé-se entdio quasi inleiramente
privado do movimento e obrigado por fim a nfio abandonar mais o leito.

[ entretanto um periodo tardio, pois a contractura (que o caracle-

risa) s6 apparece dois, qualro on mesmo seis annos apds os symplomas
preliminares.

TERCEIRO PERIODO.—E' o periodo essencialmente dystrophico,
A anorexia ¢ a diarrhéa habitnaes levam em pouco lempo o iufe-
liz doente a um estado deploravel. Todos 08 symplomas chegam ao
maximo de aggravagiio. A depressio intellectual vae alé i demencia :
a palavra lorna-se absolutamente inintelligivel.

Ha paralysia dos esphincteres ; ulceragio da mucosa vesical , amol-
lecimento das vertebras e de oulras parles do esqueleto, dando logar a
defermagdes (cyphose, escoliose); derrames nas articulacoes, ele.

Emfim, escharas mulliplas, de marcha rapidamento invasora e
acompanhadas pelos accidenles que lhes sfio inherentes, apparecem na
regifio sacra e em oulros pontos submetlidos a pressdes um pouco pro-
longadas, e nio lardam a delerminar a morte, quando esta—bem enten-
dido—mndio ¢ abreviada por alguma affecgio intercurrente, como a pueu-
monia, a tnberculose, a dysenleria, ele.

[Ta, por ullimo,uma classe importantissima de symplomas que, por
sun aggravagio brusca, podem preeipitar o3 acontecimentos ¢ acarrelar
a morte, antes mesmo do 3" periodo : siio os symplomas dependentes de
paralysie bulbar,

Conjuncltamente com o embarago da palavea, ha dysphagia, que é
& principio temporaria, mas torna-se depois permanente. Em segoida,
ven 0S8 accessos mais on menos inlensos de dvspnéa, terminando algumas
vezes pela morle, Lm dois d'estes easos,Chareol descobrio pela anlopsia
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uma placa de esclerose enzlobando, no soalho do quarto ventriculo, os
nucleos de origem da maior parte dos nervos bulbares,

Quanto as oulras duas [Grmas—a espinhal e a cephalica ou bulbar
—ndo as descreveremos em parlicular porque, repelimol-o0, niio sio mais
que « i molestia detida no sen desenvolvimenlo ascendente on descendente,
em consequencia da invasio incomplela dos centros nervosos pela escle-
rose. » Os symplomas, isoladamente,niio differem dos da forma cerebro-
espinhal ; ha apenas simplilicacio do conjonelo symplomatico.,

DURACAO.—A forma eerebro espinhal gasta em sua evoluciio
lolal—6 a 10 annos, na media ; o minimo observado lem sido 1 anno,
e o maximo—I16 a 17 annos; a sua marcha contrasla, pois, com a da
paralysia agitanle, que ¢ muito mais demorada.

A [orma espinbal & mais lenta : leva alé vinte ¢ mesmo vinte e oilo
annos.

ANATOMIA PATHOLOGICA.—A esclerose em placas nd@o s6 in-
ade lodas as regioes do systema nervoso central (cerebro, cerebello, pro-
tuberancia, bulbo e medualle espinhal), como eslende-se ainda a varios
nervos, na peripheria : ¢is a explicagiio dos symplomas extraordinaria-
menle complexos, que imprimem a esla affecciio o scu caracler mutavel
¢ proteiforme.

As placas de esclerose sio de cor cinzenla, lem circumscriplas e
disseminadas, em apparente desordem, por todo o eixo encephalo-me-
dullar. Ellas deslacam-se vivamenle das parles visinhas 3 e podem
existir isoladas (plucas discrelas) ou agglomeradas em certos pontos
(placas confluentes). Pela c¢or, sio facilmenle confundidas com a sub-
slancia cinzenla, mas ao contaclo do ar lornam-se roseas, deixando
(ransparecer ao mesmo lempo uma abundante vascularisagio : possuem,
além d’isso, grande consislencia e pela seegie fornecem um liguido Crys-
tallino. Umas conservam-se ao mesmo nivel gue as partes visinhas ;
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oulras sio mais ou menos salientes 3 com o tempo, algamas lorpam-se
emlim deprimidas.

Nio sendo geralmenle soperficiaes, mas formando ao conlrario ver-
dadeiros nucleos na intimidade dos tecidos, nio & de admirar que o
exame exierior, na maioria dos easos, so fornega nocoes mui imperfeilas
da lesio, embora por outro lado a natureza, por assim dizer, grosseira
d'esta ullima, torne inexplicavel o haver ella passado lanto tempo des-
percebida (Charcol).

(omo as placas podem asseslar-se exclusivamente na medulla, pro-
pagar-s¢ lambem ao encephalo ou entio predominar n'este ultimo orgio;
d’ahi deduzio Charcol as tres formas principaes Ja esclerose em placas,
e que sio, como ji sabemos, a espinhal, a cerdbro-espinhal ¢ a cepha-
lica ou bulbar,

Estudemos agora a distribuigho  das placas, nos diversos orgios al-
feclados.

ENCEPHALOQO.—O cerebro propriamente dito congerva a forma ¢ a
¢Or normaes, visto a raridade das placas nn substancia cinzenta das cir-
cumvolugoes. O inverso lem logar nas regioes centraes (paredes dos ven-
triculos, substancia branca do centro oval, septwm  [ucidum, corpo cal-
loso, nucleos oplo-striados, ele.,) que sio a séde habitual da sclerose
cerebral, Cerebeilo, — As placas occopam e preferencia o corpo rhom-
boitlal.

BULBO, PROTUBERANCIA I MAIS CIMCUMSCRIPCOES DO
ISTHMO DO ENCEPHALO.—As placas, frequentes n'essias regides, sio
a um Llempo superficiaes ou profundas, affectando : no bulbo —as olivas, as
pyramides, 0s corpos restiformes ¢ o zona posterior (owle se acliam os
nucleos de origem dos nevvos bulbares), podendo  essas diversas parles
ser lesadas conjuncta ou isoladamente ; na protuberancia—iu face anteros
posterior, de preferencia ; acima da protuberancia—os pedunculos cere-
braes e os tuberculos mamillares.

MEDULLA. — As placas inleressam  lodas as regices da meduolla,
affectando indistinetumente os dillerentes corddes brancos e a subslancia
cinzenla, sem respeilar uem mesmo os sulcos medullares,
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NERVOS.—Alguns pa,ceem naseer, em sua origem, de uma  placa
de esclerose ¢ comludo ndio solfremn 2 minima alteraciing oulros, porém,
apresentam placas em seu trajecto, conforme observaram Vulpian e Liou-
ville. N'esle ultimo caso em sido encontrados os nervos optico, olfaclive,
trigemeo ¢ as raizes anteriores e posteriores dos nervos rachidianos.

HISTOLOGIA PATHOLOGICA. — As parles alleradas parecem, i
vista desarmada, separar-se das parles sis de modo brusco e sem Lransi-
¢iio, mas o microscopio, rectificando aillusio visual, demonsira a exis-
tencia de uma verdadeira zona de ransicio nas partes limitrophes do
nacleo de esclerose e que pareciam inleiramenle normaes.

As alteragdes da zona peripherica vio accenluaudo-se progressiva-
menlte alé o centro da placa, onde allingem o grao maximo ; conslituin-
do, pois, varias zonas concenlricas, correspondentes as principaes phases
da lesiio.

ZONA PERIPHERICA. — As braves da relicula apresenlam um
espessamento nolavel, ehegando as vezes ao duplo do diametro normal ;
08 nucleos existenles pos poulos de enlrecuzamento, meostram-se mais
numerosos ¢ volumosos ; 03 tubos nervosos — alroplitados, em conse-
guencia da desapparigio da myelina, mas os cylinder-axis, ao conlrario,
um pouco hyperteophiados: emfim n materia amorpha da relicula —
mais abundante que normalmeunlte.

ZONA DETRANSICAO. — A alvophia dos nbes nervosos lem al-
tingido o auge, estando alguns unicamente reduzidos ao cylinder-axis,
consideravelmente hypertrophiulo 3 as traves da reticula—mais transpa-
rentes, menos bem limitadas, ja em sido em certos pontos substitnidas
por feixes de librillas—longas, opacas, mui lenues, analogas as do leeido
conjunclivo ordinario e dispostas em  fuixes ligeiramente ondulosos ¢
parallelos av grande eixo dos lubos nervosos, Lissas librillas preenchem
igualinenle os vacuos que os ubos nervosos alrophiados vao deixando. O
tecido, vae, pois, perdendo gradualmente o seu aspecto reticulado,
normal.

ZONA CENIRAL. — As fibrillas ja tém invadido tudo : substitui-
ram=s6 completamente & reticula fibroide ¢ apossaram-se inleiramente dos

LB, 12. =187,
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espagos abandonados pela myelina reabsorvida. Os nucleos, reduzidos
de volume e menos numerosos do que na peripheria da placa, reunem-se
as VeZeS em Pequenos grupos, nos rares espagos inler-fibrillares.

Entrelanto, os eylinder-axis, de mistura com as fibrillag ¢ asphy-
xiddos de alguma sorle por ellas, conlinnam a resislir; ¢ verdade que
tio alrcphiados, que ndo ¢ difficil confundil-os, pela mor parle, com
ellas,

I'sta persistencia dos evlinder-axis em lecidos que ji soffreram com-
pleta metamorphose fibrillar, parece um caracler proprio da esclerose em
placas : nilo exisle, a0 menos no mesmo grao, em outras eseleroses, como
o labes dorsalis, asdegeneracoes conseculivas a certas lesdes cerebraes, ele.
O modo de formagiio d'essas fibrillas ainda & questio indecisa : nenhuma
das varias hypotheses gque tém sido emillidas, satisfaz plenamente,

VASOS SANGUINEOS —Nos vasos sanguineos que alravessam as
placas de sclerose, enconlram-se as seguinles lesdes: na origem, islo 0,
nas zonas periphericas, as paredes vasculares—inelosive as dos mais linos
capillares — acham-se espessadas e com o0s seus nucleos multiplicados.
Mais para o centro da placa, além da maior multiplieacio dos nuoeleos,
encontra-se a tunica adventicia substituida por camadas de fibrillas iden-
licas 4s que occupam a espessura da relicula. No centro, emfim, os vasos

quasi nido ém mais cavidade, em virtude da enorme espessura de suas
paredes,

No meio do lecido (librillar, encontram-se alguns corpuseulos amy-
loides, — sempre em numere mui diminuto, relativamente ao quoe tem
logar nas oulras variedadesde esclerose. Nas pecas frescas, enconlram-se,
além d'isso, globuloes e granulagoes gordurosas, occupando as zonas peri-
phericas. Elles eslio em inlima  correlagio com a destruigio dos tubos
nervosos, porque, segnndo Charcot, nfio siio mais que os fragmentos da
myelina, desagregada por occasiiio da degeneraciio d’esses referidos tubos,
No centro da placa jd se ndio encontram corpusenlos gordurosos, mas sim
a infiltragio gordurosa das bainhas lymphalicas dos pequenos vasos, sem
les@io primitiva das paredes vasculares, As granulagdes gordurosas desap-
parecem, pois, pela reabsorpeio,

LEsla mesma descripgao € applicavel, com ligeiras varianles, 4 sub-



stancia cinzenla que, possuindo uma nevroglia idenlica 4 da substan-
cia branca, apresenla igualmente as mesmas lesdes essenciaes, apenas
differindo quanto as cellulas nervosas.  Bslas ultimas, em vez da proli-
feragiio nuclear das cellulas conjunctivas, experimentam, quando englo-
Dadas em uma placa de esclerose, uma  alleragio especial que, pela cor
que lhes communica, merece o nome de degeneracdo wmurella. As cellu-
las parceem conslituidas entiio por camadas concentricas, adquirem um
aspecto vitreo e brilhante ¢ niio sio mais coloridas forlemenle pelo car-
mim. Ao mesmo lempo (que alrophiam-se in folwm, ellas perdem Lambem
08 seus prolongamentos,

O que fica dito para a medulla, seriamos forgados a repetil-o, tra-
lando do encephalo ¢ dos nervos 3 nio o faremos pois.

Mus, assim conhecildas as diversas alleragoes, surge agora wma ques-
(o importantissima e (oe, por emgnanto, nio obteve ainda solugio capaz
de desalior toda a eéritica: — Como encadelan-se as lesoes, isto ¢, yual
o elemento que, primitivamente lesado, constitue o ponto de partida do
toda a serie de alleracoes morbidas ulleriores 2

Para Chareot, o faclo inicid! e fundamental ¢ a multiplicacin dos
nucleos e a hyperplasia concomilante das libras reticnladas da nevroglia;
s degeneracio dos elemontos nervosos apparcee secundaria ¢ conseculivii-
mente : o hyperplasia das paredes vasculares niio passa de um facto
ACeessario,

Mas a theorin que hoje tende a predominar, em seguida a acarados
estudos 8 e as  lesdes vasculares, acima referidas, @ a que empresia o
essas lesioes o prineipal papel na genesis do proeesso esclerosico, collocando
em pliano secundario as alteragies do - teeidd conjunetivo. Dejerine (1) e~
Demange (2), além de insistivem sobre esta origem vaseoalar da lesiio,
ainda procuram generalisal-a w oulras eseleroses diffusas da medulla

espinhal.

Emlim, um dos discipnlos de Charcot, Debove, (3) maodilicont por
outro lado a histelozia da esclerose em placas, mostrando as parles escles

1 Hov. do med.=Marge, 534,
(2)  lbid.=lutiibro, 1581,

(8} Arch. de physiol.=18573, 70.
Bi.
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rosadas, constituidas por fibrillas e cellulas chalas, analogas as cellulas
do tecido laminoso, — facto que ¢ corroborado pelas conclusdes a que
chegou Ranvier, demonstrando que a nevroglia s differe do tecido con-
junctivo dos outros orgios pelo pequeno diamelro dos feixes fibrillares.

PHYSIOLOGIA PATHOLOGICA. — Da localisaglio das placas,
phde-se em muitos casos deduzir a interpretacio dos symplomas. Assim :
05 symplomas pseudo-tabeticos (ataxia, perda da nogio de posigio, dores
fulgurantes, ete.) dependem da invasio de uma cerla porgio, em allura,
dos corddes posteriores. A exislencia habitual de placas nos corddes
antero-lateraes, explica o apparecimento quasi constante da paresia ou
paralvsia dos membros, mais larde seguida de contractura permanenle.
O nystagmo, 0 embarago da palavra, correm por conta da localisagio
tambem habitual, das placas na espessura da protuberancia @ do bulbo.
IX do mesmo modo, alguns oulros symplomas podem ainda ser salisfaclo-
riamente explicados.

[Ta, porém, cerlos outros de mais diflicil interpretagio. E o caso,
por ex. : do tremor especial que exisle nos movimentos volantarios
e em certas attiludes do corpo. Charcot altribue esse phenomeno aos
cylinder-axis privados de myelina e silnados na espessura dos [6eos de
esclerose : esses cylinder-axis transmittem ainda as impulsdes volunlarias,
mas (e modo irregular, inlermittente, traduzindo-se pelas oscillagdes que
tanto perturbam os movimentos. Brown-Sequard, acceilando esta hypos
these, faz observar todavia que a perda da my#lina pode bem ser segnida
de uma isolagiio imperfeila das fibras, dando logar & communicacio das
impulsoes de (bra & bra, — communicacdes que occasionariam movi-
menlos nao queridos ¢ incompaliveis com o bom exito da motilidade in=-
tencional e natural do individuo, A longa persistencia dos cylinder-axis
pode tambem dar conta da lentiddio com que progridem os symplomas
pareticos e do longo espaco de lempo que decorre entre elles e a paralysia
completa ou a conlractura permanente,
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NFMARALYSIA GERAL DOS ALTENADOS

A paralysin geral dos alienados pode ser definida : nma affeegio,
caracterisada anatomicamente por uma itflammacio intersticial difTus:
do systema nervoso e dos seus envoltorios; e elinicamente, pela asso-
ciagio de phenomenns physicos (perturbagdes moloras) e phenomenos
psyehicos (perlurbacoes intellecluaes de differentes ordens, com um fundo
constante de demencia. (Grasset).

IPodendo altingir tambem o bulbo rachidiano, esta affeccio recis
no deminio do pontb sobre que disserlamos, exigindo, portanto, algumas
palavras ao menos de nossa parte. Todavia, os phenomenos observados
para o lado da articulagiio das palaveas e apresentados como manifesta-
¢oes bulbares, niao estiao ainda suflicientemente disculidos ; oulros auclo-
res procuram explical-vs pela lesio das circumvolugdes [ronlaes, islo e,
pela paresia intellectoal,

Iistudada a principio exclusivamente pelos alienistas, considerada
depois e allernalivamente como alfeegdo aulonoma ou como uma cofm=
plicagiio (paralylien) da alicnacgio mental ; a paralysia geral conseguio
emlim ocenpar o sen verdadeiro logar no gqoadro nosologico, gragas ans
estudos sobre a sua anatomia pathologica. A" frente dos illustres invesli=
mudores e tomaram sobre si o pesado encargo, figaram Magnan e
Mivrzejewsky.,

As alleracoes hullinres — univas cujo estudo nos compele — foram
entrevistas por Joire em 1861 e depois estudadas por Magnan, que veri-
licou o seguinte: ao nivel do quarto ventriculo, — o ependymo mais es-
pessado em eonsequencia das granulagoes dispostas n'esses pontos, Da
camada profunida, irradiamsse lamentos irregulares (que vio perder-se
nas partes subjcentes e penetear mesmo na intimidade dos nueleos, mas
sem oceasionar alrophia das suas cellulas. (Magnan).

I3 por essas lesoes (que procuram varios pathologistas explicar as per-
Lurlagdes da palavra ¢ da degluti¢io, que podem, nos peridos adianta-
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dos, acarretar profunda dysphagia e aboliclio completa da linguagem
articulada.

Mareé affirma a existencia de casos de paralylicos que ainda conser-
vavam um certo grao de intelligencia e comtodo ja ndo dispunham mais
absolutamente da funcedo verbal, Mas oulros explicam sempre a aphazia,
como ji o dissemos, pelo comprometlimento das circumvolugoes frontaes,

pela decadencia intellectual. E', em summa, -uma questao ainda ndo
positivamente resolvida.




PARALYSIA GERAL ESPINHAL

Esta affeccio torna-se notavel pela sua marcha extremamente irre-
gular : ella comega indifferentemente pelos membros thoraxicos ou abdo-
minaes, propagando-se depois a outros pontos da medulla, A sva in-
vasiio manifesta-se por paralysias disseminadas, mais larde seguidas de
amyolrophias e perda da contractilidade electrica.

15", porém,excepeionalissimo o compromettimenta da medaolla allon-
eadlo: Duchenne sd noton symplomas bulbares em dois easos de para-
Iysia geral espinhal, symplomas além d'isso pouco intensos e consistindo
em embarago da mastigagio ¢ degluticiio ¢ alteragdes da palavra.

Em 4874, Cornil ¢ Lepine publicaram uma observagio importan-
lissima, na qual notou-se paresia do vée do paladar, dysphagia conslante
¢ sensagoes bizarras na boeea posterior. Além de diminuicio da secreciio
salivar, o doente ainda senlia, ao despertar, uma singular dyspnéa. Al-
gumas semanas antes do seu fallecimento, elle apresenlon paralysia da
lingua ¢ dos musenlos do veo do paladar, dando em resultado a dys-
phagia, a perlnrbag¢iio da pronuneia e a accumnlagio na cavidade hoeeal
de uma saliva ja viscosa e consistente, A estes phenomenos segnin-se
a paralysia do orbicular dos labios, complelando-se assim o facies par-
ticular do doente de paralysia glosso-labio-laryngéa. Propagando-se a
lesio a0 pucleo de origem do wvago, o doenle succumbio & asphyxia,

Como ve-se, pois, a lesio pode em sua marcha ascendenle allingir
o bulbo e apresentar, embora excepcionalmente, o syndroma da mo-
leslia de Duchenne,

I"éra d’estes casos de complicagiio bulbar, que sio sempre gravis-
simos, o prognostico nos demais easos reveste gravidade inferior a das
outras myelites. Os symptomas, apds uma aggravagio rapida, apre-
setlam em seguida remissoes graduaes ;¢ eslas allernativas podem per-
sistir por longo tempo. O doente pode ficar mesmo radicalmente curado;
mas, por infelicidade, nem sempre ¢ possivel o diagnoslico no comego
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da affecglio, quando teriamos o direilo de esperar magnificos resultados
de uma therapeulica energica e bem dirigida.

E' commum ccnfundir se esla molestia com a atrophia muscular
progressiva ; mas na paralysia espinhal, os musculos—mesmo os que
ainda ndo chegaram a um alto grio de atrophia—so(lrem a desappariciio
completa on pelo menos consideravel diminuicio da contractilidade fara-
dica ; e, por outro lado, & frequente vel-os lornar ao estado normal,

Ella ainda pdde confondir-se com a molestia de Charcot : a perda

da contractilidade electrica, unida & ausencia de contracturas, servem a

estabelecer o diagnostico differencial. Esle ainda encontra uma nova

ase, post-mortem, na anatomia pathologica : ¢ que, na paralysia geral

espinhal, a lesdo assesla-se nilo sonos corinos motores da medalla, como

no tecido periependymario e, muitas vezes ainda, nos corddes anlero-
lateraes,

Ataxia locomotora progressiva

Tambem nos referiremos a esta affecciio de um mado muito sneeinto,
e 50 para facilitar mais larde o diagnostico differencial das molestias do
bulbo rachidiano.

A ataxia locomotora progressiva @ sobretudo earacterisada,no ponto
de vista anatomo-pathologico, pela esclerose das zonas radienlares pos-
teriores, com on sem participagio dos corddes de Goll. A lesiio, propa-
gando-se atravez a réde de Gerlach, vae compromeller os cornos anle-
riores da medulla e delerminar assim as amyolrophias, que LWm sido
observadas.

Estendendo-se ainda mais longe, na direcciio ascendente, ella afinal
allinge o bulbo.,. Manifestam-se entdio a atrophia da lingoa e os demais
symplomas bulbares, conforme Culfer ¢ Vidal tiveram oceasiio de obser-
var em 1875.

Em casos tags, a morle sobrevem rapidamente,
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HEMORRIHAGIA BULBAR

Poucos sfio os casos d'esla lerrivel affeecio até hoje convenienle-
mente observados. Dous factos de Ollivier ((1"Angers) ¢ um de Leyden
(sem historia elinica), citados por Hallepeau : um oubro de Jodin, refe-
rido por Nothnagel : uns dois, verificados anatomicamente por While ;
¢ alguns oulros mais—em pequeno numero—constituem loda a historia
clinica da hemorrhagia bhulbar.

ETIOLOGIA.—A hemorrhagin bulbar ¢ mais vezes observada (o
que a espinhal ; porém ¢ muito menos frequente do que a hemorrhagia
cerebral e geralmente se comporta (e modo identico a esta ultima.

Sdo as partes do bulbo mais visinhas do cerebro, aquellas para qua
mostram mais predileccao as roturas vasculares : sabe-se (ue € na regiio
protuberancial que as hemorrhagias moslram-se com mais fiequencia,

Ellas podem ser devidas a varias causas :

No primeiro plano, como clemento pathogenico de ordem capital,
apparece a altera¢io vascular, tradozindo-se por allieromas,degeneracio
gordurosa, dilatacdes vascularves (capillares) por amollecimento (CGer-
hardl), mas sobretudo pelos aneurysmas miliares  (ilerschl).  Assim
alterados, o0s vasos encontram-se pois em condicdes propicias para, soh
influencia de cavsas que elevem a tensio arterial ou (mais raramente) a
lensfio venosa, romperem-se e darem logar a hemorrhagias mais on
menos abundantes. E' assim que aclvam as palpilagoes, os eslorgos
violentos, a colera, o aleool (Erb), as affecgoes renacs (Strumpell).

Outras vezes, a hemorrbagia explica-se por lesdes de visinhanga
(como a carie das verlebras cervicaes, a meningite purulenla, os lu-
mores, ele.,) as guaes alleram as paredes vaseulares, ao mesmo bempo

que elevam a lensio sauguinea.
B, 10 —1857.



Tranmatismos aclnando sobre o eraneo on a nuea, sem altingir di-
reclamente a medalla alongada (conforme demonstraram experimenlal-
mente Westphall ¢ Durel), ainda podem  determinar hemorrhagias
bulbares ; e eslas, por ultimo, podem lambem nido ser mais que a pro-
pagaciio de um vasto foco cerchral, alé o quarlo ventriculo,

ANATOMIA PATIOLOGICA.—Ao inverso dos focos proluberan-
ciaes que 4s vezes sio vaslissimos, chegando a comprehender a maior
parte do diametro transverso da ponte de Varole ; os fécos bulbares sio
de ordinario pequenos e uma vez conglitnidos, soffrem a mesma sorte
que os [dcos cerebraes : quando a morle—entenda-se —ndn ¢ a conse-
quencia immediata da effusio sangninea, O eoalho desappareee gra-
doalmente pela reabsorpcio, mas abandonando a materia coranle, qne
vae embeber os lecidos ambientes : o leeido nervoso que o envolve eahe
em amollecimenta, ao passo que o tecido conjunctivo desenvolve-se, para
constilnir a cicatriz ou o Kisto apopletico : finalmente, abaixo da lesiio,
desenvolve-se muilas vezes uma esclerose descendente.

SYMPTOMATOLOGIA.—A physielogia, indicando a imporlancia
capital da medulla alongada, eomo centro cardio-respiralorio, faz prevér
de anlemfio a gravidade extrema Jdas suas hemorrhagias 3 a morle, com
effeito, ja tem-se dado inslantaneamente, ¢ a autopsia vem sempre jus-
lilical-a, apontando o comprometlimento do nervo vago ou do seu nucleo
de origem, como causa efficiente do aniquilamento vital.

Estas condi¢des podem-se verilicar de dois modos :—por uma he-
morrhagia primiliva e exclosiva da regiiio halbar, on pela propagaciio
alé o bulbo de um [dco cerebral; e em ambos os cases, a morle lem logar
de maneira absolutamente subita, ou entio apds um grito @ algumas con-
valsdes ou vomitos. Ella ¢ determinada por syncope e asphyxia.

Oulras vezes, enlretanlo, a vida prolonga-se assaz para permillir o
exame clinico.

Eis o que observa-se entdo : O individuo ¢ acommeltido brusca-
mente por nm verdadeiro alaque apopletico,com perda de conhecimento,
respira¢io eslertorosa, ele., e por phenomenos paralylicos.

As paralysias podem aflectar diversas [ormas, poréem sio sempre
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mais on menos extensas e nunca limitadas exclusivamente a alguns mus-
culos (Iallopeau).

A forma hemiplegica observa-se algumas vezes ; u paraplegica, mais
raramente ; porém de ordinario a paralysia generalisa-se simullanea-
mente aos qualro membros, sendo enldio mui caracleristica, porque nos
bemispherios niio sé encontra ponto algum, cuja lesio possa interessar a
um Lempo os condoctores de lodas as parles do corpo.

Conjunclamente com as paralysias periphericas apparecem tambem
as paralysias buolbares propriamente ditas, como paralysia da lingua ¢
da parte inferior da face, paralysin da larvoge e, mais raramente, dos
oculo-motores (Grassel). Ellas podem ser uni ou bilaleraes.

Quando uni-lateraes, cllas sdo do mesmo lado que a lesio, em=
quanto que as dos membros sio cruzadus. (Erh). Essa asymelria serve
para differenciar a moleslia de Duchente, das paralysias symplomalicas
de foco. ([Hallopeau).

Ordinariamente nio se lem occasiio de observar paralvsias no do-
minio do pneunmogastrico, porqgue a lesio do sen nueleo de origem acar-
reta noma morte immediata, (ITallopran).

Diversas sio as perlurhagdes da sensibilidade. Segundo Conty, (1)
nio ha hemianesthesia franca de origem bulbar, como as ha de origem
proetuberancial e pedunenlar. Diz elle que as vias de communicacio entre
0s nucleos bulbo-medullares e o feixe bhranco, bem cirenmseripto, que
vae collocar-se na parle externa e do lado opposto da protuberancia,
sin dilfusas, entrecrnzadas e anastomosadas. Por esse modo ¢ que elle
explica a proposi¢gio acima enuneiada, accrescentando mesmo: « em-
quanto restur nma ponte de substancia cinzenta, o entrecruzamento con-
tinuara a dar-se.»

A respiracdo éirregular, eslerlorosa, dyspneica, apresentando mui-
Las vezes o rhythmo de Chevoe-Stokes. Quando a terminacio deve ser
favoravel, os movimentos respiratorios viio se regularisando gradoal-
menle 3 do contrario, a dyspnea, angmentando sempre, di logar & apnéa
e 0 individuo succumbe & asphyxia,

(1) Gazx. hebdom, — 1877 o 1878,
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A circulaciio & igualmente atlingida : os movimentos cardiacos sio

irregulares, 0 pulso muilo frequente, podendo & asphyxia vir ajuntar-se
tambhem a syncape.

Erb faz notar que, nas diversas observacdes, ha ausencia—na ver-
dade inexplicavel — de perturbagdes vaso-moloras; mas o professor
Strumpell, por outro lado, falla em hyperthermia eutanea e sensacdo
subjectiva de caldr, como manifestacdes d'essa ordem,

Os oulros symplomas, mais ou menos imporlantes, sio os seguintes:
convalstes epileptiformes, que conslituem signal frequente e muilas vezes
preedee da hemorrhogia halbar 3 contractura ou pelo menos rigidez dos
membros paralysados : vomilos, solugos, polyuria (Potain); glycosuria o
albuminuria passageiras.

As pertorbagoes para o lado da uropoiese sdo, entrelanlo, igual-
menle communs a oulras hemorrhagias encephalicas, de sédes diversas,

No prineipio do ataque, a temperatura commummente nao differe,
on differe pouco, da normal ; porém nio @ raro observar-se uma hyper-
liermia agonica consideravel, allingindo ou mesmo excedendo 420
(Levden, Erb). Comtudo, em nm ecaso de hemorrhagia bulbar, Lemcke
verificou nma hypothermia moi nolavel.

No triplice ponto de vista da marcha, da duragio e da Llerminagio,
podem-se admitlir tres typos de hemorrhagia bulbar. (Erb) :

No primeiro, a hemorrhagia é fulminante : a morle lem logar imme-
diata ou mui rapidamente,

No segundo a morte ainga tem logar, mas apds algumas horas ou
alguns dias.

No lerceiro o doente sobrevive, mas fica reduzido a um estado muito
parceido, a cerlos respeitos, com a paralysia glosso-labio=laryngéa. 15
este o0 Llypo menos frequenlemente observado.
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AMOLLECIMENTO BULBAR

Assim comio a hemorrhagia, o amollecimento hulbar ¢ tambem nma
lesio ainda pouco observada.

[Hallopeau cita um caso recolhido por elle no servico de Vulpian
(na Salpétribre) e um ontro, por Lunean, no Iospilal da Caridade (ser-
vien de Prousl); Nothnagel refere mais doas observacoes, de Iabre e de
Tuengel 3 Huoghlings Jackson, Levden, Eichhorst, Havem, ete., referem
iznalmente oulros faclos d'essa natureza,

O amollecimento bulbar & nma  lesio essencialmente regressiva o
pode ser definido : — a neerobinse do bulbo.

Iille recomhece por causa immediala a interropgdo da corrente cir=
culatoria em certos pontos, sem o desenvolvimento de uma irrigagio col-
lateral @ compensadora: os elementos privados do liquido  nutritivo,
soffrem a degeneraciio. A causa mediata, porém, ¢ quasi sempre a obli=
teragiio vascular por embolia on por thrombdse ; — embolia dependente,
na grande maioria dos casos, de affeccdes cardincas : thrombase origina-
da geralmente de atheromazia e de endarterite syphilitica.

A regiio, assim attingida pela anemia aguda, cae em necrobiose.

Para hem acompanhar-se a historia do amollecimentn hulhar, deve-
s¢ ter sempre em mente a distribuigio das arterins na medulla alongada,
conforme as desereven Durel, Ao tratar da analomia do bulbo, expuze-
mos soccintamente a cirenlacho d'esse orgho,—maoltivo porque d'ella nio
nos ocenpamoes acora, que e quando recebe sun prineipal applicagiio.

Baseando=se nos importantes trabalhos de Durel e em alguns faclos
de observacio eliniea, W procurido alguns pathologistas estubelecer o
diagnaostico differencial eutre as diversas arlerias do bulbo, quando obli-
leradas.

As dedueedes apresentadas siio por certo assas logicas : mas o dia-
gnoslico seri sempre possivel 2 Um orgao o dimiputo como o bulho e ao
mesma lempo lao altamente collocado no pontn de vista physiologico ;
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lestes generalisadas, eoms a atheromasia — origem principal das throm-
hises : as anomalias na distribuicio das arterias bulbares (Grassel); —
lodas essas condicoes, emlim, ndo poderdo delerminar nma cerla gene-
ralisagio de symplomas e falsear por lanlo o diagnostico ?

Sem compelencia para resolver essas questoes, limilamos-nos a
apresentar as nossas duvidas, deixando aos mestres o cuidado de elu-
eitlal=ns,

Examinemos, pois, a symplomalologia do amollecimento bulbar,

Distingue-se, em principio, a obliteragio devida a uma embolia, da
que ¢ expressio de um processo thrombosico, pela rapidez com que sur-
gem e desenvolvem-se os differentes symplomas, No o primeiro caso, o
individuo ¢ accommettido brusea ¢ violenlamenle ; no segundo, 0§ phe-
nomenos sito menos inkensos ¢ de evolugiio mais demorada,

A « perda de conhecimento » ndo existe ordinariamente, embora a
obliteragio subita da basilar possa determinal=a, por perturba¢io da
circulagio nas parles anleriores do cevebro s o embarago cirenlatorio
pode mesmo oceasionar um edema da papilla, vigivel ao ophthalmos-
copio.

As perturbacoes da motilidade sio constantes, Simullaneamente
com nma hemiplegia (do lado da arteria obliterada) ou mais raramente,
com uma paralysia generalisada aos qualro membros, apparece o quadro
completo du paralysia balbar : paralysia do véo do paladar e da lingna,
perda da palavea, paresia do [eial inferior, pertorbacoes cardio-pulmo-
nares (pulso mui accelerado, respiragio de Chysne-Slokes) ¢ dysphonia.

Segundn varios auctores, os phenomenos de algnma sorle caracle-
risticos das diversas regides affectadas, siio os seguinles :

ARTERIA BASILARL. — A sua oblitera¢io tradoz-se por pheno-
menos bilateraes @ paralysia dos quateo membros, diplegia facial, ele,

Seguem-se a dyspnéa, a evanose o, em muilos casos, a morte, sobrevindo
rapidamente por asphyxia.

No caso de Hughlings Jackson, o individoo ¢ accommottido brus=-
camente de diplegia facial e nio tarda em snceumbir & asphyxin:  pela
auntopsin, encontra=se um eoalho oceupando a medualla allongada,
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Antes da manifestacio da apnéa, Tivard verlica, em um oulro caso,
75 a 105 movimenlos respiralorios por minuto !

Si a obliteracio da basilar & incompleta, ou entio affecta s6
alerumas das suas ramificagoes, pode-se — ao lado das paralysias sopra
— mencionadas—encontrar ainda perturbacgies para o lado dos nueleos
bulbares (oeulo-motores, facial o trigemeo). N'esles casos em que a
marcha @ mais demorada, a sede de amollecimento  varia, conforme o
grio e a situacio da ocelusio.

Na observac¢@n de Hallopeau, a ocelusiio da basilar linha seua ponlo de
parlida em uma thrombose da vertebral esquerda; o thrombus, depois de
ganhar a basilar, propagou-ge ao ramo médioe superior da cerebral posle-
rior. A melade direila do hulbio eslava amollecida 3 e a lesio compre-
hendia tambem o nucleo commum do facial e molor-ocular-externo.

imguanlo a eirculagio continua na parte inferior do tronco basilar
e nas arterias verlebraes, os pulmoes nio cessam de funceionar ; mas a
asphyxia niio se [az esperar, determinando a morle promptamente, logo
que deixa de ter logar a condigiao achina 3 a obliteragiio da porgao infe-
rior da basilar anemia as arlerias sub-protuberanciaes, que alimentam o
nucleo do pneumogastrico (Hallopeau). Hayem chegou a reunir cinco
casos d'este genero. (1)

A morte ainda sobrevem rapidamente e antes que se pronunciem
as alteracoes do systema nervoso, quando ha obliteracio repenling e
complela do tronco basilar, como leve logar em um faclo referido por
1avem.

Segundo os recentes Lrabalhos de Leyden, os thrombus da basilar,
ordinariamente produzidos por endarterite syphilitica, se acempanham
simultancamente de phenomenos locaes e geraes. Esles ullimos sfio: o
estupdr, a somuolencia, o delivio, o coma : e exprimem uma perturbagio
geral na cirenlagio do cerebro.

A paralysia, de ordinario hemiplegica, revesle em muitos casos a
forma alterna — paralysia de Gubler — uando o [oco assesla-se na
unido da protuberancia com o bulbo.

Ountras vezes, o [6co exisle na parle superior da proluberancia ¢

(1) Archie de physiol, — Margo de 1808,
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determina entdo a hemiplegia alterna superior, islo €, paralysia dos
membros de nm laldo, e de certos nervos eraneanos, com especialidade o
oculo-motor-commutn, do lado opposto.

Ha emfim um caso bem interessunte: é o da paralysia que, no fim
de poucos dias, passa de um para o oulro lado do corpo. Explica-se este
phenomeno, dizendo goe a paralysia primiliva era dependente de uma
anemia, que foi compensada pela circalugdo  collaleral 5 e @ oulra, de
um foco de amolleciimento.

Observa-se ainda a dysphagia, perturbagdes da palavea e da andi-
¢io, ¢ hyperthermia que, no caso de Eichhorst, atlingio 42°,

ARTERIAS VERTEBRAES. — Quando a oblitera¢io tem logar
nas duas arlerias successivamente, a vida ainda pode prolongar-se, pelo
estabelecimento da eirculagiio collateral ¢ mas havendo obstruegio simul-
tanea de ambas, u quadro symplomatico é evidentemenle analogo ao que
acompanba a lesiio da basilar,

Se a lesio limita-se a uma s0 vertebral, os symplomas sio unila-
leraes. O embarago circulalorio na espinal anterior e na cercbellos:
inferior delermina hemiplegia directa on eruzada, conforme a altura da
decussaciio das pvramides ¢ do ponlo de emergencia da espinal anterior,
@ a sede relativa da coagulagio,

Geralmenle, enliio, as paralysias buolbarves sio mais pronunciadas
do lado da hemiplegia.

Na obsarvagao de Luoneaua, (1) havia o syndroma paralysia glosso-
Jabio-laryngéa, devido & um embolo da arteria vertebral.  Esle facto
explica-se: a oblitera¢iio da verlebral interrompe a eirculagdo na es-
pinal anterior e, conscguintemente, nas arleriss medianas que d'ella
partem, indo ter aos nucleos do espinhal, do hypoglosso @ do facial in-
fevior (Durel).

(Juando, porem, a circulagio deixa de ler logar unicamenle em
alguns ramuoscnlos arteriaes, continuando a fazer-se pormalmente nos
outros, ¢ quasi impossivel estabelecer-se um diagnostico, poriquanto
tem-se effectivamente nma parte do quadro morbido, com as paralysias
descriptas, mas dissociadas...

\1) Sogledade de Diologia, Sessdo de 17 de Julbo de 1§70,
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Como perlurbagio da sensibilidade, Senator (2) referio um faclo
muilo interessante, pois esla em anlagonismo com as idéas de Couly, ji
enunciados por nos (v, hemorr, bulbar): o doente, além da tendenecia
que apresenlava a cahir sobre o lado esquerdo, ainda sollria uma he-
mianesthesia, a direila— para os membros, e & esquerda— para a
face.

Pela anlopsia, encontrou-se um foco de amollecimento, de 0701 no
seu maior diametro, assestada na metade esquerda da medulla wlongada
¢ determinado por uma thrombdse da arteria cerebellosa inferior pos-
terior,

(2) Rev. das sclene, med., XX1, 5u7.
DH. 14.—1857,
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COMPRESSAO DO BULBO RACHIDIANO

E' este nm dos ponlos mais obscuros da pathologia bulbar; e nem
mesmo conseguio-se ainda organisar um qouadro symplomalico assaz pre-
ciso, que facilite ao elinico o diagnostico da alfecedio ¢ permilla conseguin-
temente nma therapealica racional,

Para ama perspectiva tdo sombriz e desanimadora concorrem di-
Versas causas, como sejam :

Primeiro, o numero por demais diminuto das observacgoes, prinei-
cipalmente das qoe tém recebido plena confirmagio do exame ca-
daverico.

Depois, a falta irreparavel de oma cerla uniformidade de symplo-
mas, ¢ porlanto, de uma caracleristica differencial; pois evidenlemenle
o complexo gemeiologico ha de variar, ¢ variar muito, conforme a regiio
do bolbo que for comprimida, e conlorme tambem a intensidade d'esta
COmpressio.

Nio se deve olvidar tho ponco a notavel differenga que apresenta
a excitabilidade nervosa dos varios organismos, comparados enlre si;
differenca que n'esle caso ndio é mais que uma variante do fecundo
principio que hoje tende a dominar toda a medicina pratiea, e segundo o
qual,— niio ha molestias, mas sim doentes.  Effectivamente, a obser-
vagio tem muitas vez:s demonstrado que lesoes identicas nio deler-
minam em individuos diversos, os mesmos phenomenos de  reacghio
(Hallopeau).

Emfim, a compressio eslendendo-se iz parles cirenmyisinhas (cere-
bello, protuberancia, medulla), nio deixa naturalmente de produzir
verdadeira confusio symplomatica ; emiquanto, por oulro lado, lesoes
propriamente dos corddes nervosos podem simular compromettimento
central, mediante symplomas psendo-hulbares.
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A compressio medullar p6de manifeslar-se sob a forma agnda ou
sob a [Grma chronica. As causas principaes da compressio aguda siio
as fracturas on as luxagoes das duas primeiras verlebras cervicaes ;—ac-
cillentes que sio geralmente seguidos de uina morte immediala.

A compressio lenta pode reconhecer diversas causas:—assim,as lesoes
do envoltorio osseo da medulla alongada (carie, ete.), os aneurvsmas das
arterias encephalicas (verlebral, basilar), mas sobretudo os tumores asses-
tados no proprio orgio ouenliio em orgios visinhos (cerebello),nas menin-
geas (dura-maler) on no esqueleto (oceiput, atlas e axis, base do eranco,
goleira basilar ele.), siio as causas mais vsuaes de compressio.

As consequencias de lodas essas lesdes sio sempre devidas a uma
aceio mechanica, traduzindo-se pela destruicio dos centros ou entiio pela
interrnpeiio dos eonduclores nervosos.  Hemorrhagias ou mesnios es-
Lados inflammalorios da polpa nervosa podem vir complicar ainda mais
o fquadro marbido.

Porem de lodas, sio 0s lumores, inconleslavelmente, a principal
causa compressora da medulla alongada.

im seu magnilico trabalho sobre as paralysias bulbares, o professor
Hillopeau refere sele casos de compressio d'essa natureza: em tres dos
casos (os de Dubrenil, Bouchard e Ilertz) tralava-se de uma hypertro-
phia da apophyse odontoide do axis; e tanto n’elles, como nos dois ¢asos
de Hallopeau e Ollivier d'Angers, a compressio teve logar na partle an-
terior do bulbo. No 6* caso, porem, (nde Bourdon) a compressio deu-se
directivmiente sobre o assoallio do 4" venlriculo,

Todus esses tumores eriio extra<hulbares, ¢ com excepeio do ultimo
parece-nos (ue em Lodos elles os phenomenos observados foram devidos,
o a compressao do bulbo propriamente, mas 4 dos nervos bulbares: so
no caso de Dourdon, suppamos, & ciausa compressora, que era mn lu-
bereulo do cerebello, actuou divectamente sobre a medulla alongada,
como eentro de snpervacdo mofriz,

Ewm um unico easo, emlim, o de Brwin Baelz, rala-se de um tumor
desenvolvido no proprio hulbe, cuja parte anterior comprimia, ¢ mani-
festando-se pelo syudroma clinico da molestia de Duchenne, com ausen-
cia de paralysias periphericas,

I'B.
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Nio se comprehende no emtanto como uma compressio da parte an-
terior do bulbo poderia alterar de modo a0 consideravel os nucleos do
4° ventriculo, sem comtudo allacar os conductores pyramidaes.

Mas como encontrou-se, pela necropsia, alteragao dos 7°, 9¢ e 107,
pares e nito se conseguio verilicar a presenga dos dois ullimos pares era-
neanos (espinhal ¢ grande hy poglosso) ; esles resultados approximados da
consideragiio supra, fazem acredilar que se tratassem antes de paralysias
de origem peripherica.

Nothinagel tambem refere sele casos de compressio bulbar por tu-
mores desenvolvendo-se no proprio bulbo, sendo tres colleccionados por
elle proprio (casos de Bdwards, Wilks e Schulz) e 0s oulros quatro por
Ladame (dois casos de Gendrin, nm de Bayle e um de Biermer).

SYMPTOMATOLOGIA. — Baseando-se nos poucos casos de com-
pressio hulbar que a sciencia registra, ¢ lambem em parle nos dados
fornecidos pela physiologia, organisaram os auclores um quadro symp-
tomatico bastante imperfeilo, ¢ exaclo, mas quoe ainda assim pode ser, em
alguns casos, de grande olilidade diagnostica.

Dos svinplomas, uns sdn lecaes, isto ¢, direclamente dependentes
do comprometlimento bulbar, e os oulros geraes ou de origem cerebral,
stes ultimos, cerlamente os de menor importancia pela sua signilicagio
assaz vaga @ variavel, sio 08 seguintes:

CEPHALALGIA.— 137 geralmente um symploma inicial e, relati-
qamente, dos mais frequentes.  No emlanlo, gosa de pequena impor-

tancia diagnostica, porque—simples expressio de uma excitagio geral do
encephalo devida a um trabalhio morbido loeal —ella quasi ndo pode influir
no eslabelecimento da localisacio analomica.

Mesmo 08 seus earacteres sio dos mais vagos : ocenpanido s vezes
toda a cabega, ella pode tambem limitar-se unicamente & regido oc-
cipital (Wilks) on d’esse ponto irradiar para o reslto do cranen ; aguda e
lancinante, durante semanas inteiras, ella oulras vezes é pouco intensa,
mas exacerba-se com os movimentos da cabeca, com uma impressio lu-
minosa, um ruido, ele.  Por ultimo, ella adquire om certo valor diffe-
rencial, quando apresenta exacerbacdes nocturnas: € um indicio de neo-
plasia syphilitica.
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VERTIGEM.— ' nm signal lambem [requente e mupitas vezes
mesmo o primeiro que desperta a atltengdo do doente,

VOMITOS.— Apparecem com os caracleres do vomilo cerebral.

CONVULSOES EPILEPTIFORMES. — Constitnem symploma im-
portintissimo 2 que s6 falha raramente : e eaduzem-se pelas mesmas
modalitlades que na epilepsia classica.

Em um individuo sem antecedentes hereditarios suspeilos, o appa-
recimento de convulsies epilepliformes, nao explicaveis por nma inloxi=
cagio plambica, alecoolica ou uremica, deve despertar logo a idéa de uma
compressio da medulla alongada (Jaccoud).

Tem-se ainda abservado, em cerlos ¢asos, a albuminuria.

SYMPTOMAS LOCALES.—Comegam  ordinariamente  por pheno-
menos dedrrilagio no dominio das  raizes nervosas gque sio primeiro
allingidus: nevralgias do 5° par,zombidos de ouvido, de vez em quando
conlraceoes nos musculos da face, cle.

As perlurbacoes visunaes (estrabismo convergente, no caso de
Fdwards) lambem niio sio raras.

A" medida que a compressiio vae sendo maior, os symplomas bul-
bares tambem vao se aggravando ¢ accomualando progressivamenle.

157 enli que apparceem paralysia da lingua e do veéo do paladar,
dysphagia, perlurbagoes da palavea, paralysia ou anesthesia dos mus-
culos di face ¢ emlim, parapl gias, hemiplegias ¢ anesthesias dos
membros.

Tem-se igualmente observado contracturas aue sio atlribuidas i
irritagio divecta dos feixes bulbares on & degeneragiio conseculiva dos
cordaes lateraes di medualla,

lim alguns easos (Bourdon, Bonchard, 1allopean) as paralysias ma-
nifestarnme-se hrascamente s wio devemos, por conseguinle,acceilar todos
0s ataques paralylicos como a expressio de lesoes em [deo,

A lodos esses phepomenos wldicionam-se por ultimo os depen-
dentes da compressio nos nucleos do pnenmogastrico : —os accidentes
cardio-pulmonares.
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No caso de Wilks elles foram assaz interessantes : lendo-se trahido
a compressdo bulbar apenas por uma cephalalgia do occipat, dois dias
mais tarde o doenle cessou de respirar, mas o coragdo ainda conlinuon
pulsando cerca de 25 minutos, sobrevindo alinal a morle,

No caso de Hallopeau, o unico phenomeno essencialimente bulbar
observado, foi uma dyspoéa das mais inlensas.

Em summa, como eriterio excellente para um bom diagnostipo—
sede, nunca nos devemos descuidar de determinar com a maxima gxacli-
dfio possivel, o par on os pares bulbares compromettidos.

Como observacio inleressantissima, damos a seguinte, de Bourdon,
4 que ja tivemos occasiao de nos referirmos :

OBSERVAGCAO IV

MEMORIA DE BOURDON, TURERCULO DO CERERELLO, OCCUPANDO A EMINENCIA
VERMICULAR E COMPRIMINDO O BULID, HMDARAQD DA PALAVRA

4 Liowo desenlador, entron para o men servico no Tospital da Ca-
ridade, enfermaria S, Luiz, leito n. 3, a 18 de Janeiro de 1872,

Tossia e ia se eofraquecendo desde muitos annos, porém nunea
tinha accusado symptomas cerebraes, quando, ha dois dias, apresenton
de repente embarago una palavea, sem perda de conhecimenlo, sem a
menor cephalalgia. Decidio-se enliio a entrar para o Hospilal.

No dia seguinte o embarago da palavra chamou-me logo a atlengio;
0 doente acha perfeitamente as  palavras para exprimir seu pensamento,
mas pronuncia-as muito mal, gaguejando apezar da grande allengio que
presta; algomas vezes ¢ obrigado a prineipiar de novo a phrase para
tornal-a mais intelligivel. Todavin a lingoa execula muilo facilmente
todos os movimentos indicados. Nio existe paralysia da face, nem diffi-
culdade na degluticio, nem dyspnda e o poueo hemiplegia.

EXAME DO PEITO.—No apice do pulmio esquerdo verificam-se
signaes de cavernas, e no apice direito, erepitacio secca.



No dia 23 nola-se que a palavra esta ainda mais embaracada ; as
idéas niio parecem muilo lucidas,

A 24, as 9 horas da manhdi, o doente succumbio bruscamente
sem agonia.

AUTOPSIA.—0O apice dos dois pulmdes apresenta tragos e
affeccio tubercalosa : caverna a esquerda, tuberculos erns i direila.,

CRANEO.—Nifio existem [ocos hemorrhagicos, nem  alleracoes
apparentes no cerebro, nem na protuberancia, nem no bulbo rachidiano;
porém na eminencia vermicular do cerebello encontra-se, na extremidade
anlerior e inteiramente na snperficie,um toberenlo no estado de crueza,
de volume medio,

Entre esle pequeno lumor e as meningeas espessadas e opacas que
e correspondem, existe nm exsudalo amarellado, resistente, espesso,
de & a 5 millimetros o erivado de pequenas granulacies cinzenlas: ¢
evidenlemente resnllado de um trabalho inflammatorio datando de al-
guns dias. Acima e dos Lados do  tubereals enconlra-se sangue derra-
mado no  mein da  sabstancia do  eerebello amollecida e de  edr
amarellada,

wle foco de amollecimento e hemorrhagia, comprehendendo=se o
lumor, pode Ller o volume de uma grande amendoa; faz um relevo bas-
tante notavel na saperficie da eminencia o corresponde A valviola de
Viengsens.

Bourdon coneclue ; esle: « tumor, em semelhante situacio, devia ne-
cessariamente exercer uma compressiao sobre a face posterior do buolbo,
ao nivel da parte inferior do 4° ventriculo, em baixo de eujo soallio se
acham os nocleos de origem do nerva grande hypoglosso. I3 por esta
pressio que se pide expliear o embaraco da palavea que o doenle experi-
mentou nos ultimos dias de vilda,

A morte subita provavelmente ot oceasionada por hemorrhagin que
sobreveio na parte do eerebello ja amollecida e que angmenton a com=
pressio bulbar, extendendo=se as origens do pnetimogastricn. » (Exte, ila
these do Dr. Penido Filho.)
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TRATUMATISMOS BULIRBARES

Fis um assnmplo sobre o qual mui ponco teremos gue dizer, pois,
ainda mais do que nos casos de compressio bulbar, fallam-nos obser-
vacoes em numero saliciente para estabelecer um eriterio diagnostico ;—
criterio quica impossivel de obler jJamais, ralando-se de cansas cerlamente
ainda mais mutaveis, em  relacio & sede e a inlensidade, do que as do
capitulo precedente,

Limilar-nos-hemos, pois, a algumas ligeiras observacgoes.

Em um unico ponto do svstema nervoso os tranmalismos, ainda os

mais ligeiros, podem acarretar uma morle subita: ¢ no bulbo, ao nivel
do nd vital,

Em certos casos, esses traumalismos Lraduzem=se por fracluras ou

luxacdes do estojo osseo, isto &, pela compressiio da medulla alongada,
—circunstancia de que ji nos occupamos,

Outras vezes, porém, elles actuam, determinando hemorrhagias

(Grassel, Darel,) que sio acompanhadas do respectivo corlejo symplo-
matico (Hallopeau.)

E' assim que, em segnida a pancadas dirigidas sobre o craneo e re-
perculindo fortemente sobre a medulla alongaida, a ponlo de trazerem
uma morte subila, tem-se encontrado nos animaes pequenos focos he-
morrhagicos, ao nivel do V do 4" venlrienlo,  Duret, que refere esles
faclos, acerescenla-lhes mads uns tres on qualeo identicos, observados
no homem.

Etle ajunta, no embanlo, que nem sempre as lesdes traumaticas da
hulbo, revestem-se de (Go insolita gravidade : tem-se tambem encon-
traldo  apenas diminutos foeos hemorrhagicos localisadus nos nucleos do
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hypoglosso,do facial,do eculo-motor externo,elc. servindo para explicar a
dysphagia, a dysphonia ou aphasia, o estrabismo e ontras perturbagdes
funccionaes, que tém sido noladas. ;

Finalmente, em um caso de ferida do lado esquerdo do bulbo, Vix
observou perturbacdes da molilidade do lado opposto ; e da sensibilidade,
do mesmo lado (Poincaré.)

I nada mai¢ diremos sobre este assumplo.

—ATE R e
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TERCEIRA PARTE

Do diagnostico e tratamento das affeccoes do bulbo
rachidiano.



Diagnostico differencial entre as affeecoes do bulbo rachidiano

La scwenee o diagnostie tient le predmiee
rang entee tontes I parties de Vart, ot cnoest 14
pls atiles ot la plus diffieile,

( Lowes. )

O «diagnostico ¢ a parte mais importante da arte de curar,» disse-o
o grande clinico, emittindo assim uma  proposiciio qne synthetisa de
alguma sorte as lendencias Jda moderna ovientacio seienlifica, nos do-
minios da Pathologia.

Com effeito :—reconhecer a molestia, afim de carar ou pelo menos
alliviar o enfermo—eis em que se resnme a missiio do medico, missdo o
bella ¢ 1o sublime no emtanto, quando bem eomprehendida e conseien-
ciosamente praticada ! |

Mas, reconhecer amolestia—é diagnostical-a... Ii nem se diga ser
isso dispensavel an estabelecimento de nma si therapeotica: pois a me-
dicina empvyrica,— simullaneamente prejudicial ao organismo doente ¢
repugnante a conseiencia do pratico,—lende justamente a desapparecer,
¢ s0 em casos rarissimos ainda ¢ hoje, nan admittida, mas simplesmenle
tolerada. 12 leliz o dia em gque ella puder ser de lodo banvla da sciencia,
pois issodmportard ao mesma lempo em maior nobilitagio da « arte, » ¢
avanco fecondo ¢ consideravel no caminho do desenvolvimentn e do
progresso !

Fsse diaunostico porém,—pt 1ao cercado de difliculdades em sua
applicagio aos outros systemas arganicos,—adguire ainda inapreciavel
importancia, quando referido ao svstema nervoso—a primeiro d'entre
Lodos, nas orgunuizagoes superiores,
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Entretanto, depois que a prego de ingenles esforeos e innumeraveis
sacrilicios, conseguio-se allim  projecltar  inlensa luz  sobre  vaslas
extensdes da pathologia nervosa, nem por isso o resultado final tem com-
pensado, como era de prever-se, lanto ardor e dedicagio.  Em muitos
casos, o clinieo ja se encontra hoje habilitado a eapitular de um modo
preciso e, por assim dizer, mathematico, a entidade morbida que se the
offerece i observagio,—nio ha conleslar : mas, logo e seguida, niio se
faz tambem esperar o prognostico e este, por emquanto, ¢ quasi sempre
ainda o pregoeiro forgado da morle.

Nio ¢ motivo comtudo para desanimarmos... O pouco, ja obtido,
deve servir de penhor a novas tenlativas, e lalvez que um fuluro nio
remolo ainda reserve sobejas recompensas para aquelles que niio hou-
verem deserido da sciencin e do trabalho,

No esludo que passamos agora a fazer sobre eada wima das afleecdes
da medolla alongada, pouco teremos a dizer, poiseada um dos symi-
plomas para que tivermos de appellar, j& recebeu o preciso desenvol-
vimento na primeira parte d'este pequeno trabalho,  Serd, pois, numa
ligeira recordaciio, uma especie de exame retrogpectivo e suceinlo de
tado aquillo que ji expuzemos,—e s6 com o fm de frisar os ponlos mais
importantes e instroclivos para o diagnostico,—o que lemos em mente
realizar agora n'este capitulo ; e n'esse empenho, lornaremns a seguir
a mesma ordem j& adoptada, comegando a nossa exposicio pela para-
lysia glosso-labio-laryngéa.

ATROPIIA PRIMITIVA NUCLEO-RBUILBAR CHRONICA.—0O
diagunostico d'esta alfecciio, nos casos typicos, niio offerece por certo dif-
ficuldades : as perlurbag¢des caracteristicas da palavea e da deglutigho ;
a paralysia do orbicular dos labios, imprimindo 4 physionomia um
aspeclo especial e verdadeiramente sui geoeris 3 a sialorrhéa exeessi-
vamente pertinaz e incommoda ; emfim as desordens cardio=pulmonares,
sio onlros tantos sienaes de maxima importancia, constituindo um cor-
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tejo morbido assaz distineto e que ainda apresenla, como caracler nega~-
livo de summo valor, a ansencia completa e absolula de (quaesquer des-
ordens na esphera psyehiea.

Mas nido € isso o que se observa em lodos 08 casos, invariavel-
mente.

No periodo inicial da affecgio, Duchenne vio albribuir-se a dys-
phagia a uma pharyvogite simples ¢ a salivagio a uma estomatite.  Com
algum cuidado, enlretanto, evitarsse-hiam crros Lio grosseiros; pois nio
existiam os signaes plhysicos inhereutes a esses estados morhidos.

Mais desculpavel seria a confusao com a diplegia facial, isto ¢, com
a paralysia bilateral do 7° par : mas @ evolugio morbida nio é idemica
nas duas molestias ; ¢ demais, na diplegia, o compromeltimento total dos
tusculos que concorrem para & mimica, fornece uma nova dillerencia-
¢ao entre us dualidades pathologicas.

Podemos, em summa, grupar do seguinte modo os principaes cara-
cleres differenciaes entre as duas allecgoes :

a) Na diplegia, ¢ affectado o dominio infeiro do facial, e 0s movi-
mentos voluntarios sto attingidos immediata ¢ (a0 completamente como
os movimentos coordenados de que depende a articulacio dos sons ; na
lesiio bulbar observa-se justamente o conlrario.

b) Na paralysia Tacial dupla, a abolicho funecional  limita-se rigo-
rosamente & zona motora do 70 par ; na de origem central, ambem sio
compromellidos oulros pares craneanos.

¢) Luntim, na alteragiio peripherica, ¢ raro que o orbicalar das pal-
pebras uio participe da paralysia a sua integridade ¢ de regra, na mo-
lestia de Duchienne,

Lesdes interessando direclamente os nervos bulbares ou as suas raj-
zos, podem simmlar ainda compromettimento central, ornando mesmo
em cerlos easos o dingnostico, sendio impossivel, pelo menos extraordi-
nariamente diflicil,

Fnteetants, o exame minueioso de do o syslemn muosealar ¢ a
observagio da marcha morbida em seu conjuncto, fazem reconhecer em
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cada caso particular se raln-se de uma affecgfio bulbar isolada, ou se
ella € apenas um epiplienomeno de degeneragio mais extensa do syslema
molor,

Mesmo isolada, nio nos devemos  esquecer de que ao lado da mo-
lestia de Duclienne (protopathica), existem os syndromas denleropathicos
da paralysia glosso-labio-laryngea, engendrados por oulros diversos esla-
dos pathologicos do bhulbo, ou a elle estranhos.

L5 assim que os [0cos cevebraes bilateraes podem acarrelar uma pa-
ralysii da lingua e dos labios, capaz de simular oma paralvsia bulbar
(L.épine).

As paralysias d'essa ordem receberam a denominacio de wparalysia
glosso-labio-pharyngéa cerebrals on wparalysia pseado-bulbar.»

wramenle ellas sio dependentes de om foeo cerebral unilateral, e
quando isto tem logar, s6 ha ama explicagio admissivel = ¢ que 03 mus-
culos affectados de ambos os lados sio, em parte pelo menos, innervados
por filetes molores provenientes de num so dos hemispherios,

No emlanto, encontram-se na grande maioria dos casos de paralysia
pseudo-halbar symplomas, on por oulra—verdadeiros desvios da marcha
typica da molestia de Duchenne —, assaz nolaveis para permittirem o
diagnostico differencial.

O illustre professor de Lyon—Lépine, depois de citar quatro obser-
vagles de paralysia glosso labial, resamin pela (Grma seguinle a sua ca-
racleristica symplomalica :

a) A paralysia glosso-labial pode reconhecer por eausa uma lesio
cerebral, enja séde @ visinha da que da logar a aphiasia,

h) Tista paralysia glosso-labial-cerebral pdde simnlar tanto a para-
lysia glosso-labial-bulbar systematica, como a paralvsia bulbar em foeo.

¢) NO primeire caso, o paralysia bulbar se distingoird pela ansencia
de alrophia : no segundo, pela maior symetria da paralysia; em ambos,
pela conservacio dos refllexos,

Raymond e Artand, estodando o trajecto intra-cerebral  do hypo-

glosso, insistiram ambem gobire o diagnostico differencial da paralysia
pseudo-bulbar.
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Illes verilicaram o seguinle sobre o rajecto do hypoglosso « (1)

Naseidas do pé da circnmvolugiio frontal ascendente, as libras cere-
braes do hypoglosso seguem o feixe frontal inferior, alravessam a ca-
psula interna ao nivel do joelho, collocam-se nos pedunculos entre o feixe
pyramidal ¢ o feixe denominado da aphasia, occupam na protuberancia
a parle postero-interna das pyramides moloras, entrecruzam-se e «’ahi
ganham o assoalho do quarto venltriculo, para porem-se em relagio com
os nucleos bnlhares. Lsse trajecto ¢ commum com as fibras do facial in-
ferior @ com as do ramo molor do Lrigemeo,

A lesiio assestada em qualiquer ponto d'esse feixe de fibras, -chama-
do por Artaud e Ravmond — feixe do hypoglosso —, produz paralysias
glosso-labiaes niio bulbares,

Iisses auclores apresentam nma serie de observagdes em que as pa-
ralysias dependiam de lesdes corticaes (da frontal ascendente), lesdes do
centro oval (feixe frontal inferior) e lesdes protuberanciaes: mostrando
igualmente a possibilidade de observar-se o syndroma bulbar nas lesoes
da capsula interna (joelho) e do pedunculo cerebral (feixe intermediario
a0 medio e ao ioterno, correspondendo ao feixe geniculado da capsula
interna).

Nas paralysias psendo-bulbarves, o inicio ¢ brusco, commummente
apoplectico ; a conservagio da excilabilidade normal dos labios e da
lingua coincide muitas vezes com uma paralysia facial, hemiplegia dos
membros ¢ pertarbacdes intellectuaes, ou convulsoes, alagques epilepli-
formes, ele.

Iistes symplomas  cerebraes fallam na molestia de Duchenne, que
tem alem d'isso wia marelin progressiva, ¢ niao agoda.,

Uma ver constituida, a paralysia psendo-bulbar distingue-se por
tres particularidades : conservagao dos reflexos ;3 ansencia de amyolro-
phias ; conservagio da contrachlidade electrica.

L compensacio, faltam-lhe algoos dos symptomas bulbares pro-
prios & molestia de Duchenne : — as perturbagoes laryngeanas e cardio=
pulmonares.

(1) Arch. de nevrolegia — 1831 — n. 21 —pag. 307.
HB- lﬁ-_IHTt
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ITa, emfim, mais um caracter differencial entre ellas: o modo por
que se lerminam, Assim, emquanto a paralysia glosso-labio-larvngéa
linalisa-se de ordinario por uma erise syncopal ou dyspucica, a paralysia
glosso-labial de origem cerchral tecmina-se quasi sempre, ja por um
novo accesso de hemorrhagia ou de amollecimento, ja por nma affeegio
pulmonar ou renal intercurrente. (Raymond e Artaud).

Observam-se, eutretanto, casos menos complexos de paralysia bulbar
de causa cerebral, Assim :

Quando trata-se de uma lesio de um dos corpos opto-estriados,
lesio que interessa tambem a capsula interna, pade-se observar um com-
plexo symplomatico mwuoi semelhante & molestia de Duchenne, embora
altenuada : hemiplegia dos membros, paralysia de cerlos musculos da
lingua, do facial inferior (paralysias oppostas ao lado dalesio), nma dys-
phagia mais ou menos inlensa, ele.

No emlanto,a unilateralidade dos phenomenos paralylicos forneceri
um erilerio sufliciente no diagnostico,

Mas esse sigoal precioso desapparece nos casos de paralysias cere-
braes duplas, que simulam entiio com muito maior perfeigio a molestia
de Duchenne. 12 demais, se rala-se de nm caso anlige, em que 0s mem-
bros hajam recobrado os seus movimentog, bem difficil ¢ diagnosticar a
séde da lesio.

Todavia, pondo mesmo de parte a consideracao importantissima do
eslado dos reflexos, tres ontros signaes podem aoxiliar de um modo mais
ou menos efficaz, o diagnostico differencial. Sio elles

1. A anamnése : se o doente leve soceessivamente dois alagues e
cada um d'elles acompanhado de paralysia de uma melade do eorpo,
podemos desde logo excluir a idea de uma lesio bulbar.

2.* A intensidade das paralysias @ Ellas sio mais pronunciadas nas
leshes bulbares do quoe pas cerebraes, em que sio sempre incompletas
(Joflray),

Os movimentos da lingua (nas lesoes cerebraes) sio enlragquecidos o
sufficiente para embaracar muito a arliculagio das palaveas, mas nio
para impedir que o doenle aimda possa Imprimir ao orgao pequencs movi-
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mentos : nas lesdes bulbares, ao conlrario, observa-se muitas vezes a
abolicio eomplela dos movimenlos,

4.0 Emlim, a loealisacdo das paralysias : nas lesoes cerchraes ellas
siic muilo mais exlensas que nas de origem bolbar, tanto que n'estas o
doente ainda conserva os movimentos do elevador do labio superior ¢ da
azi do pariz,—enfraquecidos nraguellas.

Iista persistencia nas paralysias bolbares constitue verdadeiro con-
raste com a perfeita inercia do orbicular dos labios, (ue nas mesmas
st noki.

Todos esses diversos signaes que, i1solados, ponco valor poderiam
ler, conslitbem no emlanto, pela sua renniio, wm complexo de subida
importaneia para o dingnostico differencial, ao qual podem mesmo em-
prestar quast gue um perleito grao de certeza.

Lesoes da protuberancin podem Lumbem simular a verdadeira pa-
ralysia glosso=labio-laryngéa,

Mas n'estes easos, a paralysia facial, que sobrevem, & total, com-
prehendendo  mesmao o orbicalar das palpebras, e demais, geralmente
acompanhada de  estrabismo convergente ; a paralysia [acial é al-
lerna, ele. (1).

PARALYSIA BULBAR AGUDA.—I", como ja o dissemos, uma
alfecgiio ainda mui pouco estudada e enja historia clinica, por emiquanto,
repotisic apenas omoum numero diminuto de observagoes. Nio é, pois,
de admivar que o sen diagnostico tambem participe da pouca estabili-
dade da symplomatologia ¢, conseguintemente, ndo possa ser perfeita-
mente indicado,  Como, porém, ella ndio deixa de possuir muitos pontos
de contacto com a molestia de Dochenne, faremos simplesmente nolar,
como  signal differencial imporlanlissimo, entre ellas, a circumstancia da
marcha morhida, que, em wma @ essencialmente chronica e na outra,
nolavelmente agada,

ESCLEROSES.—Diversas escleroses medallares podem, como ji
expuzemos no eorrer deste nosso desprelencioso trabalho, propagar-so
a0 bulbo, determinamdo o synidroma deuteropathico da ||:u-;.~|11;:.-,i;|' glossg-

(1) Lorchor,—Patli. dv ln protub. annulaire—Paris 1564,
LB,
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labio-laryngéa.  Emquanto os phenomenos bulbares se conservam iso-
lados, o professor Iallopean acredila nido ser possivel fazer a sua dis-
tinegio, dos gue sio engendrados pela lesio protopathica ; mas assim
ji nio acontece desde que surgem as perlurbagoes periphericas, indi-
cando o compromeltimento esclerosico da medualla.

Entretanto, ha um elemento  differencial que, embora algnm tanlo
vago ¢ susceplivel muilas vezes do passar desapercebido, pode em cortos
casos adguiric nma real importancia, e é o seguinte: na atrophia pri-
mitiva. nueleo-molora chironica, o faclo dominante ¢ a atrophia, repou-
sando as paralysias em plano secandario ; nas escleroses, € justamente
0 contrario que lem logar, isto ¢, as paralysias predominam e de muito,
sobre as amyolrophias.

N'esle caso do syndroma bulbar acompanhado de manifestacies
periphericas, podia comtudo dar-se a confusgio com a forma mixta da
atrophin primitiva chronica nucleo-motora.  Mas entio o elemento alro-
pliico, além de predominar sobre a paralytico, apresenla o caracler im-
portantizsimo de nio ser acompanhado de contracturas, distinguindo-se
assimn da esclerose que mais se approxima da alrophia primitiva,—a
esclerose lateral amyolrophica ; a yual, a seu lurno, lambem ainda
dilfere da precedente por uma marcha muilo mais rapida e invasora.

Counsideremos no embanto, de um modo mais especial, o diagnos-
lico d'essas differentes escleroses.,

ESCLEROSE LATERAL AMYOTROPIHICA.—O sen diagnostico
nao ¢ dificil.  As manifestagdes bulbares, que constituem de ordinario
o seu 3° periodo, lembram, como vimos, as da molestia de Duchenne,
mas nao obedecem & marcha typica d'esta ultima affeccdo, o sio sempre
stgnidas de phenomenos geraes caracleristicos, como—paresias sem
anesthesia, o associadas a alrophias e contracturas dos membros, lanto
superiores como inferiores. A alaxia locomotora lem uma symploma-
logia completamente diversa e que, nos raros casos de compromel-
timento bulbar, serve para distinguil-a das outras escleroses,assim como
tas affectoes propriamente da medulla alongada : nfo se deve, comtudo,

perder de vista a possibilidade de placas multiloculares, imporem pela
eselerose posterior,
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Teualmente facil & a distinegiio entre a « molestia de Charcoly» e o
alabes dorsal espasmodican @ esle ultimo ndo delermina amyolrophias, nem
(Ao pouco phenomenos bulbures.

FSULEROSE EM PLACAS DISSEMINADAS.—Nas formas aly-
picas, o scu diagnostico ¢ difficilimo, ds vezes mesmo impossivel, salvo
0 caso em que a apparigio simallanea de eerlos phenomenos caraclo-
risticos permitle estabelecel-n com wm grao maior ou menor de proba-
bilidade,

Nas [ormas normaes, porém, ha uma serie inteira de symplomas
que Faeilitam extraordinariamente o diagnostico, como sejam : o lremor
intencional, os phenomenos espasmodicons, a perturbacio da linguagem,
o nystagmo, a deeadencia psyehica cada vez mais pronunciada, ¢ even-
Lualmente os aceessos apoplectiformes.

O Leemor, que & uma observagio superlicial poderia ser tlomado pelo
da paralysia agitante, differe totalmente deste nltimo que tem logar, de
preferencia duranle o repouso e apresenla movimenlos de oscillagio
muito mais wniformes.  Demails, ja tornamos bem salienle a grande
inportancin que tem o tremor, na esclerose multilocular, em que elle
nio se mosbra seniio por occasiio dos movimentos intencionaes.

As o« perlurbagoes da palavea » constiluem tambem um dos sym-
plomas mais caraclerislicos : o doenle, quando falla, vae dividindo as
palavras syllaba por syllaba, mas sem nunca gaguejar.

A puralysue geral dos alienados possue lgualmentle, na sua symplo-
matologin, perturbuedes da palovra que poderiam lalvez acarrelar uma
confusio lamentivel com a affecgio precedente.  Eis como distinguil-as:
na  paralysia geral, o2 prodeomos siio mui diversos (perversio das idéas
moraes ¢ alleclivas, ele.) ¢ mais larde enconbram=se diversas manifesla-
eoes  psvehicas das mais instroclivas, como sejam o delirio de gran-
dezas, cle.

Os wacecessos apoplectiformes, communs as duas molestiag, poderiam
de momento simnlar uma verdadeira apoplexia ecrcbral (por hemor-
rhagia,) mas a thermomelrin demonstraria logo o engano: na lesio
cerehral ha livpothermia, que prolongasse alé 24 horas ¢ mais; nos ala-
ques apoplectiformes, b pelo contrario, clevagio rapida, de lemperatura,
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Terminaremos emfim esta revista das escleroses, pela paralysic
geral espinhal, A unica aflecgio que d'ella se approxima bastanle, para
fazer receiar om engano diagnostico, ¢ a esclerose lateral amyotrophica,
pois as manifestagoes bulbares assemelham-se extraordinarinmente, nos
dois casos. Eis, no emtanto, 0s signaes que permitlirio distinguil-as :
na paralysia geral espinhal, ds desordens da palavra ¢ da deglutigio
ajuntam-se paralysias irregularmente disseminadas e seguidas em breve
tempo e amvotrophias, com perdia da contraclilidade electrica, mas
sem estado algum de contractura.  Além d'isso, emquanto na moleslia
de Charcol s por vezes os symplomas bulbares os que abrem a scena
morbida, na paralysia espinhal, esses mesmos symplomas niao se mos=
tram senilo consecutivamente as desordens akinesicas ¢ alrophicas geraes.
Passaremos agora s lesoes bulbares em [dco.

LESOES EM FOCO.—Processos agudos, como a hemorrhagia e o
amollecimento  bulbar, podem revestir-se de symptomas capazes de es-
tabelecer confusdes, a primeira vista; mas estas desapparecem logo apos
um exame conseiencioso,—niao fallando mesmo dos casos em que a morte
immediala, (consequencia da lesio e foco ), oppoe-se a qualguer he-
situgiio diagnostica, por nio apresentar entdo nenhuma analogia com a
marcha extremamente lenla e eradual da molestia de Duchenne e das
differentes escleroses, [ assim que, na ansencia de gqualquer perturba-
¢iio intellectnal, o individuo ¢ subitamente accommeltido de embarago da
palavra, desordens de degluliciio, ele., ¢ muitas vezes mesmo de hemi-
plegia; mas osses diversos phenomenos, que logo de prineipio allingem
o sen grao maximo de intensidade, ndo lardam, easo o individuo so-
breviva algum tempo, a apresentar melhoras que, embora relalivas, ndo
deixam comludo de contrastar com a marcha inexoravel e progressiva
das allecgoes precedentes.

Iiste caracler de instantaneidade ¢, pois, importantissimo como ele-
mento diaguostico das lesoes em foco, apezar de nio ser um signal pa-
thognomonieo: eom elleito, certos umores, como daqui a pouco veremos,
Lumbem podem ler um inicio brusco e mais ou menos violento ; mas sio,
entrelanto, casos excepeionacs, esses,

As lesOes em [oco, cercam=se, portanto, de um quadro symplo-
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malico assaz vivo, allingindo rapidamente o seu griio maximo e mani-
fostando-se logo por lodas as suas [aces. Iisles signaes e, niao sendo a
morte immediata, a apparicio quasi infallivel de melliores, serviriio de
base ao diagnoslico.

Além d'isso as paralysias, tanlo as bulbares como as periphericas,
mostram=se, quando bilaleraes, francamente mais pronuneiadas de wm
lado do corpo, que do oulro,

Vejamos, porém, como differencar, entre si, & hemorrhagia e o
amollecimento bulbar : e em seguida, o amollecimento por embolia, do
ique ¢ expressio de uma thrombose.

Tres sio os elementos differencines mais nolaveis, entre a2 hiemor-
rhagia e a ohliteragio vasculur :—a elinlogia, a perda de eonhecimento e
a altennacio ullerior dos accidentes (Grassel).

Quanto & etiologia,devemos considerar o estado do apparelho cardio-
vascular, assim como certos estados geraes, que podem influie desfivora-
velmente sobre a eireulaciio @ vér, emling, as cansas que sabemos favore-
gerem mais as rupluras vasculares (hemorrhagias), o as que acarrelam
simplesmente a obliteraciio dos vasos (embolia ou thrombose).

A perda de conhecimento nos deve inclinar muito mais para a idéa
(de uma hemarrhagia, do que para a de vm amallecimento,

Finalmente, a melhora compaltivel com a vida (pelo estabelecimento
da ecirculaciio collateral) ¢ muilo menog rara ne caso de amollecimentn,
que no de nma effusiio sanguinea.

Entretanto, serd quasi sempre impossivel Tazer am diagnostico dif=
ferencial preciso cntee a hemorechagin oo embolia huthar (Steampell.)

I3is, em summa,os prineipaes cavacleres de cada nma dessas lesdes:

HEMORRITAGTA.—Na  [orma [ulminante — convulsoes  epilepli-
formes ¢ morte extraordinariamente rapidic:s nas oulriss—(ndo Talmi-
nantes) sologo, vomilos, couvulsoes, pertarhagoes respiratorias (pheno=
meno e Cheyne-Stokes) ¢ paralysias propeiamente lithaves.  Poréo,
mesmo nos casos apparentemente mais hem caracterisados, de hemor-
rhagin bulbar, deve se sev reservindo no dinguostico, poriue am complexo
symplomaltico inteiramente analogo pode wuilas vezes originar-se de
certos foeos cerebraes (Nolhinagel),
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N'este ultimo caso, comludo, deve haver persislencia dos reflexos,
¢ ansencia de aphonia ¢ perturbacdes cardio-pulmonares.

AMOLLECIMENTO. —Tem um inicio em geral hrnsco, ¢ acompa-
nhado de paralysias, que affectam de preferencia os lahios, a lingoa. e
nio raro lambem os membros ; mas sem perda de idéas.  As paralysias,
frequentemente mais accentnadas em nm dos lados do corpo, sio ds

vezes, complicadas de anesthesias, e nuneca inleressam o8 mosenlos da
parte superior da face, qne conserva 0s seus movimentos.

D'entro em pouco lempo, apparecem nolaveis melhoras, que sio
em alguns easos, definitivas ; porém o mais commum ¢ a recahida, acar-
ritando a morte do doente, com notavel rapidez.

Por ultimo, a exploragiio minuciosa de todo o apparelho cireulatorio
¢ a observagho da marcha morbida, fardo distinguir a obliteraciio por
embolia, du que ¢ originada por uma thrombose.

Assim : as lesdes cardio-aorticas, a evolucio mui rapida dos syini-
ptomas devem fazer acredilar, com mais razio, em wm processis embo-

lico; a atheromasia generalisada, symptomas evoluinde gradativamenle
em dois ou tres dias, indicariio antes uma obliteraciin por thrombose.

Porém o mais prodente é o medico seguir o judicioso conselho do
professor Hallopean : em vez de aventurar um diagnostico differencial,
sem bases sufficientes,limitar-se nnicamente a diagnosticar—Iesfio bulbar
em foco.

COMPRESSAO BULBAR.—Conforme vimos, ella é quasi sempre
devida & tumores, desenvolvendo-se no proprio bulho ou na sna visi-
nhanga.

Ora, como esses Lumores viio se desenvolvendo lenta e gradualments
¢ porlanto comprimindo pouco o pouen a medulla alongada, compre-
hende-se que elles possam simular de um modo mais ou menos perleilo,
a molestia de Duchenne,  Por outro lado, a marcha assaz brusca que
reveslem—excepeionalmente, ¢ verdade—cerlos casos de compressio,
pode levar a confundil-os com as lesdes em [oco,

[5" n'esses casos qae o clinico deve deposilar as mais juslas espe=-
rangas em uma observacio cuidadosa o detida dos factos.  Por essa
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fbrma, elle muilas vezes destacard symplomas que, nio sendo proprios
dos oulros estados morbidos, acompanham no emtanlo,e com predileceio,
os neoplasmas e a compressio da regiio bulbar. A esse numero per-
tencem, entre oulros ; a cephalalgia ou cephaleéa, de ordinario assaz in-
tensas ; as verligens, semdelirio : 05 vomilos ; 05 zambidos de onvidos ;
ps phenomenos de excitagio oo de paralysia das raizes bulbares (nevral-
gia ou anesthesia do trigemeo, abalos e conbracturas da face e da lingua,
paralysias do oculo-motor-externo,do facial,ele.); o caracter de asymelria
('essas paralysias, que ¢ considerado por IHallopean como signal de
maxima importancia ; as convulsdes epilepliformes : a albuminuria; a
elycosnria, ele. A imporlancia d'esses diversos signaes ainda sobe de
ponto, quando elles sio unilaleraes.

Como a compressiio, geralmente, lem logar na parte anterior do
bulbo, ¢ natural que as paralysias na esphera hulbar sejam precedidas
ou pelo menos acompanhadas de paralysias periphericas ; pois a com-
pressio dos nucleos no assoallio do quarto ventriculo, ja deve fazer
suppOr uma acedo idenlica do neoplasma sobre as pyramides anleriores.

Todavia niio nos devemos esquecer de que um tumor do cerehello,
por exemplo, pode tambem comprimir o assoalho venlricular, lesando
08 nueleos on as raizes dos nervos craneanos, sem influir de modo algnm
sobre as vias conducloras das pyramides.

As paralysias periphericas, por compressao bulbar, reveslem com-
mummente a forma hemiplegica ; esla forma ¢ mesmo quasi que exclu-
siva ('esses casos.

Bmfim, nio devemos nunca perder de visla a seguinte lei, ohser-
vada por Jaccoud : — as alrophins  mecanicas ou por compressio e as
alrophias espontaneas (primitivas on secundarias), differem entre si pela
marcha seguida pela lesiio « no primeiro easo, a condiciio que preside ao
compromellimentn dos nervos ¢, conseguintemente, dos museulos por
clles innervados, ¢ a contiguidade ('esses mesmos  nervos 3 no segnmido
caso, porém, ¢ o destino funceional e delermina aovdem de o mareha

da lesiio (nervos que presidem a phonacio, a deglaticio, ele.)
B 17, —1857, '
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Um signal ainda importante ¢ a convulsiio epileptiforme, porquanto
a sua apparicio e¢m um individuo, cujos antecedentes heredilarios nio
sejam suspeilos e sem que possa ser allribuida a uwma inloxicagio aleoo-
lica, uremica ou plumbica, deve fazer pensar logo em uma compressio
da medulla alongada.

Tauto nos easos de atrophin primitiva e de escleroses, como no de
tumores, podem apparecer paralysias periphericas ¢ com caracleres varia-
veis : mas emquanto no oltimo caso ellas sio ordinariamente de férma
hemiplegica; no primeiro, sio mais communs as paralysias limitadas a
uma parle de am ou de outro membro e acompanhando=se de contracedes
tibrillares.

Assim como a « eselerose lateral amyolrophica », lambem a comi-
Pressdao |if1[iﬂ lrazer phenomenos de contractura; poreme n'aquella affeccio
ha conjunclamente com a contractura, amyotrophias, contracedes libril-
lares e predominio da symelria, — condigdes todas que ndo tém sido
observadas no 2* caso.

Para dislinguir a compressio, de uma lesio em [oco, deve-se ler
sempre em vista as condigdés eliologicas : demais, o inicio braseo — tio
commum nas lesdes em f6co, ¢ pelo conlrario excepeiondl nos casos de
tumor,

Tambem o exame das condicoes geraes do organismo doente, phide
ser de grande auxilio para o diagnostico : @ claro que em um individuo,
cujo apparelho circulatorio seja encontrdo lesado, haverd muito mais
probabilidade de tratar-se de nma lesio em Geo; em nm individoo tnher-
culoso ou canceroso,—de um neoplasma, assestado na regiiio hulbar, ele.

Quanto ao diagnostico da natureza do tumor, elle se haseard tanto
no exame do estado actual do doente, eomo nos seus antecedentes patho-
logicos ou hereditarios : @ em ultimo caso, ainda faremos um diagnoslico
por exclusio, adoplando, por exemplo, a existencia da neoplasia que
sabemos ser mais frequente : a de origem syphilitica. Essa distinecfio &
(uasi sempre, porém, muito dificil ¢ s6 se pode fazer um diagnoslico mais
ou menos provavel,

Quanlo aos traumatismos, as condicdes especiaes em que elles se
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manifestam, devem facilitar o diagnostico. Em geral, os symplomas como
ja dissemos, siio os da hemorrhagia on da compressio hulbar,

Certas molestias geraes (diphteria, febre lyphoide, febres palustres),
ou mesmo nevroses, como a hysleria, podem delerminar paralysias bal-
bares, no numero das snas manifestacoes morbidas ; para dislinguir essas
paralysias das que sdo devidas a alfecgdes bulbares propriamente ditas,
ler-se-ha em consideracio as molestias acima reforidas, a soa exislencia
actual o pouco anterior, ele,

ISm ultimo logar, ¢ provavel que nma lesd@o cerebellosa possa simular
ama molestice bulbar : mas a lilubeacdo, a alaxia dos movimentos, a au-
sencia de alguns symplomas bulbares especiaes, ele., evilario o erro.
7' comtudo esle um assnmplo alnda mul pouco conhecido.
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PROGNOSTICO

MOLESTIA DIE DUCHENNE.—Como ja o fizemos senlir de pas-
sagem, a lerminaciio da paralysia glosso-labio-larvngeéa péde ser lida
como inexoravelmente fatal : ¢ nem mesmo os factos de Dowse e de
Girasset podem fazer excepedo, porgqne elles referem-se a paralysias bul-
hares deuteropathicas.

Um signal prognostico gravissimo e que jamais deveremos perder de
vista—& a paralysia dos plervgoideos. Lntretanto, em tm caso recenle
de Dowse, havia paralysia glosso=labio-laryngéa completa, com aboli¢io
dos movimentos de diduccio do maxillar, e comtndo nbteve-se uma no-
Lavel melhora! No caso de Grassel, tratava-se de um salurnino que,
apresentando a molestia em comeco,consegnio entrelanto restabelecer-se.

Em Wido caso, poriém, ¢ anles uma parada mais ou menos dura=
doura, uvm simples estado estacionario, do que mesmo verdadeira cora,
0 que o medico deve esperar obler, e aceeilar ja como a hypothese mais
[avoravel.

Na paralysia bulbar aguda o prognostico ¢ tambem gravissimo.

ESCLEROSE LATERAL AMYOTROPHICA.—Nem om so doente
d'esta affec¢dio, que saibamos, consegnio ainda eximir-se a lerminagio
falal !

ESCLEROSE EM PLACAS.—L' ignalmente de um prognostico
assaz desfavoravel 3 mas talvez—qnando a affecgio tiver sido melhor
estudada, e diagnosticada logo aos primeiros assallos—se consiga lirar
partido da lendencia expontanca a remissoes, que em muilos casos se
observa.

Os aoclores inglezes tém referido n'estes nltimos lempos varios casos
de doentes de esclerose em placas ja antiga, que melhoraram considera-
velmente, ficando quasi restabelecidos, com o tralamento pelo nitralo
de prata e a canlerisacio punctoada.

Nas oulras escleroses, com manifestacoes hulbares, o prognostico
conlinfia a ser gravissimo.
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ITEMORRHAGIA BULBAR.—0O sen prognostico ¢ tambem dos
mais sombrios. Mesmo nos raros casos em que o doente sobrevive al-
gum tempo, elle fiea redozido & um estado mui parecido com o da para-
lysia bulbar protopathica.

AMOLLECIMENTO BULBARL.—E' sempre gravissimo : porém, ao
inverso da hemorrhagia, podem-se esperar melhoras compaliveis com a
vida, gracas a cirenlaciio eollateral, desde que a obliteraciio vaseular
niao determine, immediata on mui rapidamente, a cessacio da existencia.
ITa comtudo tres condigdes capilaes, na apreciacin do prognostico : im-
portancia do vaso obliteradn ; extensdo da regiio amaollecida ; e (espe-
cialmentey—a natureza dos nueleos motores destruidos.

COMPRESSAO DO BULBD RACHIDIANO.—L' de nm prognos -
tico quasi sempre mui desfavoravel, eslando paturalmente em relacio com
a causa fundamental. A morle tem logar em seguida a uma pneumaonia
por deglaticio ou & paralysia respiraloria do hulho,

TRAUMATISEMOS BULBARES—Quer se (raduzam poreompressiio,
quer por hemorrhagia, sio quasi sempre da mais alla gravidade,

[nfolizmente, como acabamos de vér, o prognostico das alfecedes
bulbares reveste-se em quasi lodos os casos de uma gravidade insolila,
e faz prevér quasi inevitavelmenle uma lerminacho fabal,
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TRATAMENTO DAS AFFECCOES DO BULBO
RACHIDIANO

Tao bello e altrahente & o estudo da pathologia nervosa, quio lu-
gubre o capitulo da sua therapeutica. ..

A obra grandiosa, colossal, da moderna geragio de nevro-patholo-
gistas, depois de nos haver deslombratdo com o rigorismo dos seus prin-
cipios scientificos,—subordinando toda a symplomalologia  a analomia
pathologica e da lesio, procurando sempre dedozir o symptoma—che-
gada cmfim a0 gen ponto culminante, wo alvo de toda a verdadeira me-
dicina, ao tratumento em somma.anniquila de repente ¢ bem eroelmente
lantas esperancas que sobre ella fundaramos e, em vez ila therapeotica
energica e efficaz que lhe pediamos, apenas nos apresenta, de uma parte
—meios palliativos, da oulra—tentativas, quasi todas coroadas de mao
resullado !

Nio devemos, comludo, desanimar ; e, esperando que o futuro nos
seja mais propicio, fazer a0 menos o possivel para prolongar a vida do
doente e ao mesmo lempo tornar-lhe mais supportavels os ullimos dias
da exisleneia.

ATROPHIAPRIMITIVA NUCLEO-BULBAR CITRONTICA . —N'esla
terrivel affecciio, o pralico ja se deve dar por feliz se conseguir embaracar
de alguma sorle a marcha morbida, retardando assim a terminagio
sempre funesta, N'esse empenho, ¢ a electrotherapia que elle deve re-
correr principalmente, como sendo o agente que mais garantias lhe
offerece,

Para actonar sobire a molestia em soa origem, faz-se passar uma cor-
rente galvanica alravez da cabega, pelas doas apophyses mastoidianas,
tendo o enidado de inverter a corrente, e lodos os dias, se possivel [or,
durante dois o tres minnlos. Deve-se ainda galvanisar o grande sym-
pathico e os musculos aflectados, dos lahios, du lingua, ete.

Desde que comece a pronuneiar-se a paralvsia do pharvnge, é con-
veniente tambem provoear movimentos de degluticiio, por meio de cor-
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renles galvanicas de media inlensidade. is como se procede : colloca-se
0 anode na nuea, ¢ o kathode em vm dos lados da larynze. A cada Kal?,
ot de eada vez que se passeia ligeiramente com o kathode sobre a parede
lateral do lTarynge, produz-se no mesmo instante um movimento reflexo
de degluligdo.

Tambem pode-se¢ empregar a faradisagio, que em um doenle de
Hammond parecon dar os melhores resollados durante algnm Lempo,
Em um oulro seu doente, Hammond eonsegnio pela galvanisagio ¢ o nso
interno do phosphoro, retardar a evolugio da molestia que, no emlarto,
lerminou-se pela morte,

Contra a sialorrhéa, Schulz preconisou a galvanisacio do facial, e
Dowse as injeceoes subeulaneas de atropina,  Pode-se lambem dar esia
ullima substancia (quando ainda for possivel a degluligio) em pilulas de
Ogr, 0005, 3 a & por dia.

No tratamento pela eleetricidade, as eorrentes devem ser fracas ¢ de
intermitteneias muito  espacadas, pois correntes fortes actuando sobre a
lingua ou o véo do paladar, poderiam delerminar uma syncope, por ex-
cilacio do bulbo.

Pode-se ainda tentar nm tratamento thermal ou entido a hydrothe-
rapia que, conduzida com pradencia, ji tem dado bons resultados.

Tem-se¢ mostrado igualmente vanlajosa a associagio de uma medi-
cacio tonica aos banhos sulphurosns.

Nio se deve tiw pouco deixar de lado a medicagio revulsiva. A lin=-
tura de iodo, os vesicatorios, os sedenhos, applicados & nuca, lem-se
mostrado de vanlagem,

A medicagio interna tem sido de resaltaldo quasi negalivo @ a stry-
chnina, o phosphora, a helladona, o centeio espigado e o nitrato de
prata, nio mestraram  nenhoma aceio benelica,  Entretanto, & menor
susprita de syphilis, devesse logo instituir um Lratameulo mixto bastanle
energico : mercario internamente ¢ em friccoes, e lodureto de polassio
em allas doses,

Logo que declara-se a dysphagia, devesse divigir loda a allengio
para o regimen alimentar do doenle, udo 80 para lmpedir que esle caia
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em profundo marasmo, ou que venha a succumbir a uma asphyxia pro-
dozida pela passazem de materias alimenlarins para o larynge ; como
tambem para evitar as complicagoes pulmonares, orinndas d'essa pas=-
sagem dos alimentos para as vias aereas,

Deve-se, pois, recorrer 4 sonda wsophagiana, por meio da qual
faz-se 0 doente ingerir leile, ovos, vinho, sopas, ele.  Os clysteres nutri-
tvos lambem podem ser de alguma utilidade.

Nas ultimas phases da molestia, os soffrimentos siao laes, que é de
toda a necessidade o emprego dos narcolicos, alim de alliviar uam pouco
0 desgracado paralylico. E'enlio que o medico poderi recorrer ds in=
jeccOes sub-culaneas de morphina,

PARALYSIA BULBAR AGUDA.—Embora o seu bralainenlo nio
possa dar quasi nunca esperangas de cura, o medico lem combudo a
obrigacao de tenlal=o.

No principio, os revalsivos & nuea, @8 friccdes com pommada mer=
curial dupla, sio indicados. Provocar-se=hio lambem movimentos de
degluticho pela galvanisacio da nnea.  As anjecgdes de estrychnina
nenhom resultado tem dado. No altimo periodo, finalmente, dever-se-ha
recorrer & morphina, em injecgdes hypodermicas.

ESCLEROSES.—Sob o ponlo de vista therapeutico, todas as es-
cleroses a que nos referimog, sio passiveis do mesmo ralamento ; e em
todas tambem esse tratamonlo poucas esperangias nos deve dar,

Ainda assim, o medicamenlo que se tem mostrado de mais van-
lagem ¢ o iodureto de polassio, dado inlernamente, e associado aos res
vulsives applicados, sobretudo, & regifio da nuca.  Esla revolsio, que
deve ser energica, faz-se hoje mui facil ¢ vanlajosamente pelo thermo-
cauterio de Paquelin, qoe nio apresenta nenhum dos inconvenicenles dos
antigos causticos, embora dando o0s mesmos ou lalvez melhores re-
sultados.

A esse tratamento, o medico devera lambem associar a electrothe-
rapia, alim de demorar o mais possivel as amyolrophias e combater as
paralysias.

O chlorureto de ouro e o phospharelo de zinco pareeem ter anles
exasperado os symplomas ; devem, pois, ser proseriplos.
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Na esclerose em placas, a estrychnina algumas vezes tem feito
cessar o tremor, mas sO de uma maneira lemporaria : 0 mesmo lem=se
dado com o nilrato de prala. Esle ullimo deve ser mesmo conlra-indi-
cado, em absolulo, nos casos de contractura permanenle ¢ principal-
menle de epilepsia espinhal, que com cerleza seriam aggravadas pelo seu
emprego,

A hydrotherapia lem dado resullados contradictorios, mas ¢ possivel
que o seu uso prolongado seja de alguma vanlagem. BEmlim, uma Serie
inteira de medicamentos tem sido experimentada sem quasi nenhnm re=
sultado : belladona, arsenico, cenleio espigado, bromurely de polassio,
oleo phosphorado, fava de Calabar, ete.

Ainda na esclerdose em placas, Hammond preconisa a seguinle me=
dicagio que, diz elle, diminoe mui nolavelmente o Lremor ¢ produz
melhoras manifestas em relagio as paralysias e 4s oulbras perturbagoes
sensilivo-moloras : chilorurelo de baryo, na ddse de 0 grs. 05 lres vezes
por din; e tintura de meimemdro, nas doses de | a 2 gram., de manhi,
a0 meio dia e a noile,  Iissas doas subslancias devem ser lomadas si-
mullanexmenle ; e ¢ preciso que a lintura de meimendro seja preparada
com a planta fresca, do contrario serd muitas vezes ineflicaz

Sepundo o mesmo auclor, lambem a clectricidade pode ser nm
auxiliar ulil: faz-se a corrente (composta de 15 elementds Smee) atra=
vessar o cerchro no senlido anlero-poslerior e lateral, ¢ com uma
outra corrente da mesma intensidade deve-se actuar lambem sobre o
nervo sympalthico,

Os muscnlos agitados de tremor podem ignalmente ser submetlidos
a nma correnle primiliva, mas de fraca tensio, de modo a niio provoear
um vivo soffrimento.

Conlra as paralysias ¢ mesmo as contraturas, Hammomd recom-
menda as correnles de induegiao de media inlensidade.

Por ultimo, elle aconselha combater o depauperamento geral do

organismo pelo oleo de figado de bacalhdo, o ferro e a estrychnina,
HH- lﬂ.—-lﬁh'-"f
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LESOES EM FOCO.— Na aceasiio do ataque, o tralamento é o
mesmo das apoplexias cerebracs : revulsivos, derivativos energicos (dras-
ticos) ete. e mesmo em certos casos, uma abundanle sangria, que,
embora regeitada hoje in limine por varios clinicos distinetos, como o
professor Hammond, lem comtudo as snas indicacdes hem precisas,

Passado o ataque, o medico lem dois lins principaes a preencher :
evilar um novo insulto e combaler as paralysias que persisliram,

O primeiro fito sera oblido pelos purgalivos, a applicagio de san-
guesugas, e a de revulsivos, como um sedenho a nuca, ele.

Counlra as paralysias, o melhor meio a empregar ¢ a electricidade.
Mas a sua applicagio deve ser feita com toda a prudencia, usando-se de
correnle fracas (1 ou 2 elementos apenas para principiar, segundo
Onimus) ¢ nio muito demoradag, para nio se favorecer w reapparigio de
novas fluxdes: era mesmo com receio d'isso que Vulpian repellin as
correntes conlinuas, considerando-as como muiln  penelranles ¢ ca-
pazes, mesmo sendo pouco intensas, de modilicar a circulagdo dus
cenlros nervosos,

No caso de amollecimento lem-se empregado com  vanlagem o
iodureto de potassiv que deve entio ser dado em allns d0ses ¢ durante

muilo lempo.

COMPRESSAO BULBAIL—O tratamento deve visar a ciusi
(geralmente om tumor) ¢ o effeilo (patralysias, elc.) S oagente de com -
pressio ¢ um syphyloma, por exemplo, lemos todo o direito g esperar
excellente resultado da medicagao anti-syphilitica mixta ; se @ um Lu-
bereulo, applicaremos o tratamento proprio d'vsta affecedo, mas jit
muito menos conliant*s no resultado da medicagios e assim para 08
oulros casos.

As paralysias serio combalidas pela electricidade 5 as nevralgias,
pela morphina, ete. [a, entretanto, uma medicacio indicada  para
todos os casos de tumores, podendo sempre aproveitar ; ¢ a pelo iodureto
de potassio dado internamente, ¢ auxiliada pelos revulsivos 4 noca
(principalmente o sedenho).
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TRAUMATISMOS.—Comao elles  actuam, produzindo, ora uma
hemorrhagin, ora uma compressio, o lralamento a empregar ¢ 0 que
ja foi exposto an Lratar d'esses dois gropos de affecgdes hulbares,

O tralamento € em summa assaz vago, como lombem vaga e incerla

¢ a causa travmalica, que o reclama.

Taes sio as indicacoes therapenticas que olferece a pathologia do
bulbo rachidiano. Tllas conlicmam, pois, o que dissemos ao encelar o
presente capitulo. Anima-nos, porem, a esperancga de que nem sempre
assim serd...

nis






OBSERVACAO PRIMEIRA

MENINGITE TUBERCULOSA DA BASE, AFFECTANDD O BULRO, CEREDELLO, ETC,

Silverio Barbosa de Sant’Anna, de edr prela, livee, bahiano, com
A48 aunos de idade e morador & rua de 8, IPelix, entrou para o Iospital
da Migericordia em 23 de Maio do eorrente anno, indo oecupar o leito
n. 25 da 4* enfermaria de medicing, a cargo do Sr. Couselheiro Bardo

de Torres-1lomem.

ANAMNESIA.— O doenle se acha quasi aphasico, apenas respon-
dendo por meio de monosyllahos e sem  parecer ter conssiencia das per-
gnnlas que se lhe fazem. Indo i easa de sua familia, eis o que conse-
suimos saher :— ITa longo tempo, elle soffria de uma  Losse que as ve-
zes 0 fazia esearrar muilo. Mas ha nma semana @ esla parle que
comecou  propriamente a molestin actual, — por cephalalgia intensa,
algnns vamitos, alauma fobee o vertigens. Este encommodn nio ceden a
nm snadouro que the applicaram: e de um dia para outro, o doento
apresenton-se eom a palavea embaracada, da forma por que encontra-
mol-a.

Hle nunea soffren de alagques, paralysias on  lremores. Era earpin-
tiro ¢ abmsava altamente das hebidas aleoolicas. Emilim, no mesmo
dia em que sentio a palavea embaragada, niio poude mais andar : as-
sustava-se quando alenem se approximava d’elle @ n'essas occasioes
appareciio-lhe eontracturas.

N'esse estado foi conduzido para a Santa Casa.

(1) Esla observacio, assim como a quo s segne, tomai-as anxilinde pelo men distinelis-
gimo eollega @ excellente amigo Dr. Hermenogildo Rodrigues Villaca.

(M. do AL)
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ESTADD ACTUAL.— Habito externo :— Constituiciio fraca, lom-

peramento lymphatico, e emmagrecimento mais ou menos pronunciado ¢
generalisado.

Facies estupide, eslado de completo indifferentismo : o doente
acha-se assentado no eito, encurvado o toreido. sobre o lado esquerdo,
o othar fixo e desvairado. Ha algama projeceiio dos  globulos oculares
(exophthalming, mas os movimenlos palpebraes  sio normaes, e elle
pode facilmente fechar os olhos. O apparelho ganghonar mostra=se des-
envalvido, e em cortos poutos do eorpo, pernas, hragos, ele.), encontrams-

se tambem grandes manechas escuras. As lossas supra e infra-clavi-
culares estiio muito deprimidas.

APPARELIIO DIGESTIVO. — Lingua saburrosa. Quando se lhe
poe a comitda na bocea, o doente mastica ¢ deglute, mas por si mesmao
e¢lle nada leva & hoeea. Fizado angmentado de vilume.

APPARELIIO RESPIRATORIO. — A percussio ¢ eseola revelam
os symptomas de taberculose em 3° perioda ;. eslerlores grossos e inos,
SOPro cavernoso nos apices, ele.

APPARELIO CIRCULATORIO. — Ruidos  eardiacos enfragque-
cidos, mas nenhum sopro anormal ; ruido de percussiio na aorta, hyper-
trophia eardiaca (atheroma da aorla). Pulso pequeno e concenlrado
lemperatlura & 38°.

APPARELIIO URINAR O, — A urina contém albumina, mas nio
elycose.

APPARELHO NERVOSO, — Como jia dissemos, as [aculdades
intellectoaes acham-se profundamente entorpecidas: o doente 86 responda
por maonosyllabos ; acha-se em estado de perfeita indifferenca, o olbar
lixo ¢ desvairado, os labios algum tanto desviados para a esquerda.

A sensibilidade ¢ normal — lanto a lactil, como o thermica e a
dolorosa,

Toeando-se o doenle, elle estremece e logo entra em estado de con-
tractura, de que participam os membros e todo o troneo : o estado per-
manente era o de contractura, na eabecn, lronco, cle,
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'm lodos os mavimentos que fazia, o doenle lendia sempre i des=
viar-se para 0 lado esquerdo.

TRATAMENTO.—Prescreveu-se um purgalivo de calomelanos e
oleo de ricino, ¢ em segnida 1 aramma de iodurelo de polassio. Porém
elle ndo tomava o medicamento.

I"allecendo, fez-se a autopsia, que deu o segninte resultado -

HABITO EXTERNO. —Emaciagio generalisauda,

APPARDELIIO NERVOSO.—Meningeas do  eerehello ¢ hulbo lei-
tosas : pranulacdes miliares disseminadas i pin=mater que cobre a parte
superior do cerebello. GGranulacies tubeyrentosas no bulho, no quarto ven-
triculo. Arterias Ao hexaconn de Willis ligeiramente atheromalosas.
Adherencias da dura-mater com a pia=mater nos bordos da ferida cere-
hral, nas partes correspondentes hos lobos paracentraes.  Algnmas gra-
nnlacies tuberenlosas (miliares) na meningea que cobre a parte superior
o eerebirn: foens de amollecimento nos 2/3 posteriores do eerebello ;
arteriolas e veinulas da pin-mater do eerebello e da ela ehoroidea endn-
recidas e asperas ; atheroma de todas as arleriolas cerebracs de ambos
ns hemispherios.

Tordas as ontras partes do encephalo eram normaes,

APPARELITO URINARIO.—Rim esquerdo : seis pequenos Kystos
urinarios na stperficie da face anterior ; uma grande massa tubereulosa
junto A extremidade inferior do orgio e ao lado de um enorme Kysto
urinario; o peso o rim foi de 180 gor. Rim direito : pesou 150 gr. s
mais anemiado que o esquerdo.  Ambos os orgios linham a consistencia
dura e mostravam pelo eorte granniacdes tuberenlosas em o sen paren-
chvma.

APPARELITIO RESPIRATORIO. — Adherencias  de ambas as
pleuras com o pericardio com a parede eoslal, Pulmdo esquerdo : pe-
quenas eavernas @ luberenlos disseminados em odo o seu parenelivimi s
apice mnito endurecido e hase um poneo emphivsemaltosa ¢ peson 320 gr.
Pulmdo direito. —Caverna no apice 3 granulacoes tuberenlosas dissemi-
nadas por todo o orgio que se achiave bastante emphysematoso na hases

0 sen peso [onde 500 gr,
315, 1. —1567.
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APPARELHO CIRCULATORIO.—Pericardia muilo rugoso : 0 ¢o-
ragio com a crossa da aorta peson 360 gr. e offerecia placas gordurosas
espessas em toda a face anterior ¢ algumas na face poslerior,

Ventriculo esquerdo hypertrophiado ; valvulas e orilicio milraes,
normaes ; aorla dilatada e com a lunica interna rugosa ; orilicio e val-
villas sigmoides normaes.

0 venltrienlo direito continha algnns coagulos fibrinosos e achava-se
normal.

APPARELIO DIGESTIVO II SEUS ANNEXOS,—Estomago e in-
lestinos muito dilatados por gazes,

Figado : pesa—1130 gr.y 10ho esquerdo eselerosado 3 1obo direilo
haslanle congeslo.

Baco normal ; pesou 50 gr.

NOTA.—Mesmo depois da autopsia, o Sr. Conse heiro Bardo de
Torres Homem foi de opiniao gue a lesio renal nio hastava paraexplicar
a albuminuria e que esta devia correr por eonta da compressao bulbar.




OE_SEHVAG.&D SEGUNDA

COMPRESSA0 DO BULBO RACHIDIANOG (POR UM NEOPLASMA SYPHILITICO ?)

Francisco José Gonealves, braneo, portuguez (natnral de Braga), de
3% annos de idade, solteivo, trabalhador, e residente 4 rna Senador
Pompen, n. 224, entron para o [nspital da Misericoridia no dia 1° de
Agosto de 1887, indo oceapar o leito n. 26 da 1* enfermaria de elinica

medica da Faculdade.

ANAMNESIA. —Elle referio-nos o seguinle : =Tres mezes, pouco
mais ou menos, antes da sua entrada para o Hospital, eontrahira uma
blennorrhagia ¢ cancros venereos, (¢) (em aumero de dois) que foram se-
ghidos, pouco depois, de wm bhobiio, na regido inguinal direita,  Bsle
bubiio, supurando, rompera-se espontaneamenle , mas, na occasiao em
que examinamos o doente, amnda nao se tinha de tdo eieatrisado, Dos
cancros e blennorrhagia, porém, elle conseguira Hear inleiramente hom.
Nuneca fez uso, entretanto, da medicagio anti-syphilitica,

Quinze a vinte dias depois da infeecio venerea, e em seguida a um
fortissime resfriamento, o doente Leve febre, cephalalgia, calalrios, ele.,
¢ appareceu-lhe numa erupeiio, sob a forma de peiquenas manchas ver-
melhas, nas waos, anle=hracos e regiao da noeca.  Mediante o emprego
de am licor de salsaparrillie (disse elle), ezsas manchas niao tardariio a
desapparecer inteiramente.

Cerea de om mez depois, o doente eomegon enliio a notar os pri-
meiros symplomas da paralysia facial que actualmente existe em
seu auge.

ESTADD ACTUAL.—Toda o dominio do 7* par eraneano (inclo-
Sive alé o orbicular das palpebras) acha-se complelamente paralysadao,
de ambos os lados da fage : ha pois diplegia completa e total.  Demais,
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Dia 2.— Lille lornon a (ueixar-se de ligeiras palpilacoes eardiacas,
as (quaes forame-se aggravando, embora lentamente, até o dia 4, desap-
parecendn Qesse para o dia 3 de Agosto. No referido dia 2, o doente
ainda apresenton felire, pouco inlensa.

Dia 4,— Applicou-se-The um sedenhio i nuea.

De enliio em diante, ald os ultimoes dias do mez de Agoslo, o doente
ficon em um estado por assim dizer estacionario @ lives das perturhagies
cardiacas, elle combudo mostrava-se muito enconnmodado com nma losse
seeen, fregquente e s raramente acompanhada de ligeira expeeloragiio, o
com as dores thoracicas que o conlinnavam a perseguir,

O tratamento tambem gquasi ndo soffren alleracio, a nao ser o ang-
mento da dose de iodareto de polassio, qoe foi elevada a 1 1,2 gr. no
diaty, a2gr. dia 13: ea addicio de 3 pastithas de Kermes mineral, que
elle comecon atomar diaviamente, a partir dodia U, por causa da trocheite
que o allligia,

Desde os primeiros dias de Setembro, porem. o sen estada comegou
a agaravar-se rapida e profundamente,

Dia 5 de Setembro.— A palavea mostron-se mais embaracada ; os
sons guttoraes, difficeis; appareeen diarrhea sanguinolenti, dyspnéa,
insemnia.  Tomou extracto de opio.

Dia 6.— A diarehéa ceden, mas conlinuaram a dyspnea e anorexiag
¢ i noile antevior appareeera soluco que tem conlinuado ale a hora da
vicita.  Insistio-se na mesma medicicio,

Diag 7.— Os mesmos symplomas persistivam, mas aggravando-se
palavea ainda mais embaraeada, dyvspnéa intensa, alguma eyanose no
rosto, com distensio das jugulares inlevnas. O doente gueixa-se de
dores nas pernos, apresentac a lingun saburrosi, eonstipacio, ¢ dimi-
nudcio da dineeses Dupegote o noile Hvera insomnia absolula,  Conli=
FO=S¢ com a mesma medicaciio,

Di 8.— a0 houve alleracio nem no estado, nem no Lrata-
menko.

Dia 9.—Todos os phenomenos se accentoaram : insomnia absolula,
solugus, losse, lurgencia cuorme  das jugulares, cyandse da [ace ¢ pes-
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cogo, dyspuéa inlensa (quast  rthopuea), palavra embaracadissima. A’
hora da visita, o doente dorme, gragas a nma injeccio de morphina.

O Dr. Castro acredila estaram esses phenomenos ligados & com-
pressiao, com atrophia, dos 7° ¢ 10° pares craneanos, em sua origem, € i
insufliciencia tricaspide, manifesta, 45 desordens da innervagio : ¢ o gue
se chama ataxia paralytice do coracdo.  Conlintn o mesma medicaciio,

Dia 10,— Os differentes phenomenos viio se accentunando eada vez
mais. Empregam-s¢ inhalacdes de oxygeno.

Dia 41— Conlintia o mesmo estado e medieacio.

Dia 12.— Aggravacio. Injecedes de ether inhalagdes de oxvgeno,
pontas de fogo no thorax e epigastro, ¢ a seguinte pocio, para tomar
Hydrolato de valeriana— 100 gy,

. Tintura de cannella | - - )
as colhieres de sopa :)mm de almisear |03 Y BT

Tintura etherea do phusp]mm_ 12 patlas,
Narope de eravo— &0 gr,

Dic 13.— Conlinna o mesmo estado e medicacao do dia anlerior.,

Dia 14.— Cyandse pronunciadissima, orthopnéa solugos, conli-
naos, olhar desvairado, gengivas fuliginosas. A medicacio ndo foi
alterada, e 4 noile o doenle expiroun,

Tendo sido o cadaver reclamado pelos parentes, niio ol possivel
aulopsial-o.




OBSERVACAO TERCEIRA

PARALYSIA CLOSSO-LABID-LARYNGEA PROTOPATHICA. — PITRES E SAROURIN, =—
ATROPHIA DOS NUCLEOS RULBARES.—INTEGRIDADE DA MEDULLA.— ATRO-
PHIA DO MUSOULDS DA LINGUA,

Tupin, mulher de 71 annos, sem prolissio, oceupa o leilo n.° 1 da
sela Saint-Mathicu, servigo de M. Louys na Salpelricre. Apresentava
lodos os symplomas descriplos de  paralysia  glosso-labio-=laryngea
Lypica.

Aulopsia 26 horas depois da morte,

TUBO DIGESTIVO.—Desde o estomagn alé o reeln lodo o inles-
Lino esta fortemente vetrahido, vazio, de paredes descoradas,

APPARELIIO CIRCULATORIO, —Alguns  endurecimentos  da
valvala mitral ¢ aorty ligeivamente atheromatosa, coragio pouco volu-
moso em seua Lo,

(s rins sao nolavelmenle pequenos, porem de superlicie lisa, sem
alleracio notavel & vistn.—0s pulmores e figado nada offerecem de
particular.

Os museulos dos membros superiores e inferiores Wem aspecto in-
leiramente normal.

LINGUA. —Sobre wm golpe verlical e antero-posterior passando
pela parte média, nogue fere a atlengio desde logo, ora a diminui¢io
do volume, ¢ a tinla amarelln geral de toda massa museular, que parece
infiltrada de gordura. Bste descoramento dos musculos lorna-se mais
evidente se com elles se comparam 0s poucos musculos extrinsecos visi-
nhos. Talvez somenle na espessura do genioglosso alguns feixes tenham
conservado uma cor vermelha, recordando o estado normal,
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SYSTEMA NERVOS).—Naila a nolar nas meningeas cerebraes e
rachidianas, nem nas circumvolucoes, Os golpes methodicos dos dous
hemispherios cevebras vada apresentam de anormal & simples visla.
Acontece o mesmo com o cerebello ¢ a protunberancia.

Em torno do bulbo, nas preximidades do soleo que o separa da
protuberaneia, nola-se um ligeiro espessamento Jda pia-maler, como gue
uma riqueza anormal de [lilamentos eellulosos que a reunem ao lecido
nervoso. A olho nia, o bulbo nio offerece a nolar nem mudanca de
coloracio, nem differenca de  volume de nm lado a outro, nem endure-
cimento geral ou parcial. Porém quando se examina o soalho do
A* veulrioulo parece gue a substancia cinzenta da parte d'esla regiio
¢ como que amontoada no sentido vertical ¢ ¢m menor exlensio que no
estado normal.,

Os flamentos de origem dos nervos bulbares, sobretndo os do
hypoglosso, foram areancades apezar do maior enidado durante a ablacio
do encephalo, ou entido confundiram-se com os numerosos feixes lihrosos
que ém séde n'estes ponlos.

A medolla nada offerece de espeeial examinada a olho mu.

EXAME MICROSCOPICO.—1* LINGUA.—A lingoa foi exami-
nada em dissociagies no estado fresco, e em golpes praticados apoz o
endurecimento no acido chromico, Bstes dous meins de estudo deram
resullados identicos. Nas dissociacoes acha=se twm certo numero de lihras
muscnlares, tendo conservado sea volnme normal @ sem alleracio alguma
apreciavel, Ao lado, porem, d'estas libras siis acha-se um maior numero
de outras profundamente alteradas. Enlre as libras doenles nmas
apresentam sé atrophia simples com  conservacio da estriagdo ; oulras
gio ao mesma lempo séde de uma mnltiplicagio dos nucleos do sarco-
lemma. sta multiplicagio ¢ bastante abundanle para inlerromper em
certos pontos a substancia muascular ¢ encher completamente a bainha
formada pelo sarcolemma.

Em nenhinma parte encontra-se degenerescencia gordurosa das libras
musculiares.

[im golpes transversaes da lingua pradicados apoz o endurecimento
¢ examinados a um fraco angmento, impressiona immediatamenta Q
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ohservador a abimdancia de eellulns adiposas. Estas cellulas sio dis-
poslas por grupos separados uns dos oulros por feixes de libras muscu-
lares, que formam uma sorle de septo dreegolar na massa adiposa. Com
um mais forle augmento podem se reconheeer as diversas formas de
alleracoes que 1 sido deseriptas nas libras que compoem estes feixes.

Ao lado das fbras perfeilamente sis, ha libras delzadas uio me-
dindo mais de 2 a & micro=millimetros que tem entretanlo congervado
stia estriacio distineta, oo entio  sio a sede de multiplicacio mais ou
menos abundante dos nucleos do sarcolemma.

IS igualmente facil se certiticar de que as vesiculas gordurosas sio
tadas desenvolvidas fra das fibras musculares, nos intervallos que as
separam, ou anles, no tecido inlersticial que as reune,

2," NERVOS.—0s nervos nao poderam ser objeclo de exame me-
thodico. Um  Tragmento do hypoglosso no emtanto [of immerse em wma
solugio de /., de acido chiromico @ dissociado depois n'agua.

Nas preparagoes vé-se que a enorme maioria das libras nervosas
conserva todas as apparencias do estado normal. A bainlia de myeling
lem contornos perfeitamente nitidos ¢ nio parece interrompida seniio ao
nivel dos estrangulamentos anuulaves. Todas as preparagoes, porém,
conten de longe e longe algumas libras que apenas sdo representadas
por umie bainha encerrando de distancia em distancia coltasinhas de
myelina fortemente eoloridas em preto pelo acido eliromico. Todavia, as
fibras assim alleradas siio em iulima winoria. Nao se lizeram golpes
transversaes dos nervos,

3. MEDULLA ESPINUHAL, BULBO B PROTUBERANCIA.—
Estes orgios foram endurecidos em solugaes dilaidas de acido chromieo.

Us golpes prabicados depois de 3 mezes de immersio no liquido
foram coloridos eom carmin, deshydratados no alcool absoluto, elarilicas
dos pela essencia de cravos da fudia, ¢ atados pelo Lalsamo de
Canadi,

A medalla em toda extensio apresenta perfeila  inlegridade.
Em toda a parte as substancias cinzenlia e branca conservam o aspeclo

ordinario.
Bﬂ- L‘.U-—IHﬁ?;
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As cellulas dos cornos anleriores sio nitidas, de prolongamentos
muito apparentes e de volume normal, Os corddes braneos sio inlactos,
¢ 08 corddes lateracs em particular niio apresentam trago algum de es-
pessamento esclerosico.

O bulbo rachidiano apresenla alleragoes limiladas enja lopographia
imporla precisar exactumente.

No centro de nm golpe feito a 1 eentimelro abaixo da ponta inferior
do 4* vealriculo, on antes no contorno do canal ependymario, no ponto
correspondente a origem dos nucleos do espinal e do hypoglosso exisle
nma mancha de nm vermelho sombrio, constituida por um lecido denso,
no qoal ndo se vém mais tragos de cellolas nervosas. A parede epens
dymaria ¢ espessada; em sua visinhanga acham-se mutlos golpes de
vasos dilatados e munidos de paredes espessas e resislentes.

Os corddes braneos, as pyramides anleriores em particular, meom-
pletamente entrecrozados n'esle nivel, ndo parecem allerados.

snconbra-se  ahi sdmenle  wwm certo nnmers  de  corpusculos
amyloides.

Sobre o golpe praticado ao nivel da ponta do 4* venlriculo vi-ge
ainda o mesma mancha vermellia mais larga do que no golpe precedenle;
ella occupa mui exaclamente o logar do nucleo do hiypoglosso.

As cellulas nervosas d'este nucleo nilo exislem mais, apenas se re-
conhecem muito ligeiramente sobre os bordos do poulo allectado alguns
corpusculos amarellados, peguenos, de [orma irregular ¢ sem prolonga-
mentos. Pode-se erer que sio destrogos de cellulas nervosas, porem seria
difficil aflirmar sua verdadeira origem. 6 resto do golpe parece normal:
as pyramides anteriores, as olivas, os eorpos restilformes estio sios, @
nao se enconlrario mais corpuseulos amyloides,

Em oam terceiro golpe praticado transversalmente a alguns milli-
metros acima da ponta do 4 venlriculo, na altara do lergo superior das
olivas, acha-se ainda o mesma mancha vermelhn  correspondente ao
ponto alterado ja deseriplo nos dous golpes precedentes,

Ella tem se alargado ¢ occupa o logar dos nucleos do hypoglosso ¢
dos fasciculusteres. Bstende-se lateralmente até o nucleo do pneumo-
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gastrico que ¢ em parle invadido. A sen nivel as cellnlas nervosas sio
eompletamente destruidas, wiio se encontram nem tragos d'ellas. O resto
do golpe ¢ normal.

Todos os golpes praticados abaixo da parte média do entrecrnza-
mento das pyramides, ou acima das lihras transversaes do nervo acustico,
nao apresentam alteragio apreciavel.

Resulta, pois, do exame do eixo bulbo-espinal, que existe no
bulbo, ou anles, na parle posterior e inferior d'este orgio, uma lesio
limitada cujo conjunclo representi wm ovoide alongado de cerca de
2 ceulimetros de comprimento, estendendo-se desde a parte média do
entrecruzamento das pyramides aleé o nivel das libras transversaes do
nervo acustico ¢ comprehendendo em sua area os nucleos dos dous hy-
poglossos ¢ o [fasciculus leres, assim como uma parle dos nucleos do
espinal e do pnevmogaslrico.

A nalureza d'esta lesiio ¢ difficil de determinar-se. O tecido de que
se compde o foco ¢ denso, fortemente colorido pelo carmim ; apresenta
um aspecto  librillar semelhante ao que se enconlra em cerlos casos de
esclerose em placas.

'm nenhom  ecaso encontra-s¢  em seu inlerior cedala alguma ner-
vosi intacla,

O estado do o nuelen de origem do Tacial superior nio foi estudado.
(xtr. da these do Dr. Penido Junior. 1883.)

Bt o T8 SEIT o
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CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Da aerotherapia sob o ponto de vista physico
I
A aerotherapia ¢ o tratamento mechanico pelo ar modiflicado em

Sl Pressiao,
Il

0Os apparelhos em que se dfo os banhos de ar comprimido, sio as

camgras pnewmaticas.
IT1

Nas inhalacoes de ar comprimido e rarefeito, sdbmente uma das
phases respiralorias se faz na athmosphera modilicada dos apparelhos,

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA

PDa pralan  sens compostons,

I

Como existe em pequena quantidade no estado nativo, quasi toda
a prata de que nos atilisamos ¢ extrahida principalmente do sulfureto de
prata nataral, denominado—argyrose.
I1

A prata @ considerada como vm melal monoalomico, mas em
aleuns  casos funciona como os bialomicos 3 ella @ inalleravel ao ar e
inoxydavel direclamente,—a niio ser pelo ozZoti—, mesmo e presenca
dos hydratos alealinos, '

I

0O acido azolico dissolve a prati a [rio, ou mellhior a quente, forne=-
cendo  agotato de prata, qoe ¢ o mais importaate dos  compostos
argenteos, no ponlo de vista das applicacoes therapenlicas.



160

CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Resorcinn © sens usos

I

A resorcina ¢ um phenol, deseoberto em 4830 pelos chimicos
viennenses lassiwetz e Barth, que o exbrabivam de nma gomma-re-
sina,—o galbano s mais larde elle foi oblido synthelicamenle por

Keerner,
1

Quando purn, a vesorcina crystallisa em agalhas mni  lenues e
delicadas, de um braneo argenleo, soluveis na agna, e colorindo-se
de violele (como o acido salicylien) em  presenga do  perchlorureto

de ferro.
111

Iilla tem sido nsada interna ¢ externamente : no primeiro ¢aso,
como antithermico, no rhenmalismo articular agudo; no  segundo,
como antiseptico, na coqueluche (Moneorvo), na diphteria, na blennor-
rhagia (Munnich), ele,

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS

Da infMluencia das correntes acrens sobre a pollinisachno ¢
disseminacao das scementes.

[

As correntes aercas $io, ao lado dos inseclos on dos passaros, os
agenles mais importantes da pollinisagio crozada : eram alé conside=
radas outr'ora eomo o unico meio de que dispunham as plantas dioicas
para fecundarem=se ; ¢ quando a sua negio era impossivel, appellava-se
para o phenomeno da parthenogenese, atim de explicar a formagiio
dos [ruclos.
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[l

ITa um certo numero de plantas que Wm por prineipal, senfio por
unico agente de [ecundag¢io—o venlo, que incumbe=se de transporlar
o pollen de uma para outra [1or : sdo as planlas gue receberam o epitheto

de anemophilus.
III

As correnles aereas comporlam=se, em relagio is sementes de di-
versos  veeetaes, do mesmo modo que na pollinisacio ; ¢ essas semenles
sio em geral sedosas, aladas, enflim dotadas de meios lendentes a fa-
cilitar o deslocamenlo aereo.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Circulancao cerebral.

I

A circalagiio cerebral esti sob a dependencia do hexagono de
Willis, que é alimentado por quateo grossos Lesneos arteriaes : as i
rolidas inlernas, para diante; e as vertebraes, para traz,

Il

Abordando perpendienlarments a hase do eerebro, as earolidas
hifnream=se e dao nascimenlo & eerebral anterior ¢ a eerebral média on
sylviana : as vertebraes, dirigindo-se obliguamente de traz para diante,
unem=se na linha mediana ¢ formam o troneo basilar que, hifureando-se
por-sna vez, naallura do bordo superior da protuberancia, fornece as
cerehraes posteriores

I11

() systema anlerior on earotidiano pronde-se ao systema posteriop
il pertehral |1l}l:l-‘. Arlistins conmniniantes pr}#lﬂr'im‘ﬂﬂ; s :t’_:.'.-'-h??n:l:-'. ilig
dois hemispherios communicam-se entre si pelo froneo  basilar, para

traz, o ]'ll‘hl arleria comapnenicante o H:‘Im‘im‘, [rari diante,
]_“L. Eln_lbﬁ:i
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CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

Do cellulogenesis,

[

Omuis cellala cellula,
11

Na cellulogenesis, o nucleo ¢ o nucleclo sio os verdadeiros agentes
incitadores da multiplicagio das cellulas,
[11

Nesta funceio cellular, o papel da membrana ¢ apenas sceundario.

CADEIKA DE PHYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMENTAL

Irritabilidade muasealar.

I

Os musenlos dispdem  de uma irritabilidade propria, comparavel
a excitabilidade dos nervos, ¢ que ¢ despertada pelos mesmos agenles,
(que esla ullima.

|

Essa irritabilidade é posta fora de duvida, mediante a eurarisacdo:
0 nervo motor deixa de actoar sobre o musculo ; e entretanto a excilaciio
directa d'este ullimo continna a provocar conlracches.
I11

Ainda pode-se demonstral-a de outro modo : seccionando-se, em
um animal vive, o nervo molor que preside a nm certo musculo (mas
conservando a vilalidade muscualar), no fim de tres ou quatro dias a
extremidade periphierica do nervo tem degenerado ; o que ndo impede
o musculo, sob a influencia do wm excitante directo, de coulinuar a
contrahir-se.
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CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

Do generalisaciao dos lumores.

I

O tumor, sob o ponto de visla analomo-pathologico, deve ser
definitlo : nma neoplasia atypica devida ao desenvolvimento de germens
embryonarios.

11

Os elementos do neoplasma  primitive, lransportados pelos vasos
sanguinens ou lymphaticos da regiao affectada, para outras regides ainda
llesas, sin a causa productora dos neoplasmas secundarios ; e estes
apresentam eslraclura identica i do tumor inicial.

I

Para algons analomo-palhologistas, o [fragmento de neoplasma,
transportado pela circulagio até um orgiio ainda intacto, n'elle provoca,
por uma espeeie de acgio de contaclo, o desenvolvimento da neoplasia
seeundaria ; para oulros, o proprio [fragmenlo é que proliféra, consti-
luindo 0 novo tumor: esla ultima, ¢ a theorin mais  verosimil o
racional.

CADEIRA DE PATHOLOGIN GERAL

IDn aphasia.
1

A aphasia depende quasi sempre de lesoes bem apreciaveis do
encephalo, como sejam : os tnmores cerebraes, a hemorrhagin ¢ sobretudo
0 amollecimento.
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1

Qualiuer gne seja o naturezi da lesao, esla parece oceopar cons-
lantemenle as mesmas parles do encephalo @ a 3* cireumvolugio frontal
¢ os feixes que prendem-n’a ao corpo oplo—estriado ; e talvez lambem
ainsula,

111

Na grande maioria dos casos, ¢ o lado esquerdo o inleressado; mas
tambem tem-se encontrado o lesiio assestada na 3* circomvoluecio frontal
direita, ¢ n'esle caso os individuos sio quasi constantemente canhdlos.

CADEIRA DE PATHOLOGIA MEDICA

Insufficiencin nortien.
I

Nos casos de insufliciencia aorlica, ouve=se win sopro diastolice doce
¢ prolongado, no seznundo espago intercostal direito ¢ immediatamente
para fora do bordo direito do externo (foen das bulhas aorlicas.)

i

N esses casos, abtida existe uma lypertrophie consideravel do ven-
triculo esquerdo, a qual & revelada pela inspeccin, o apalpacio ¢ a per-
chssito e pode ser mnilas veses immediatamente destinguida da by per-
trophia simples pelo fremito eatareo de maximo diastolico, qoe acompa-
nha-a ceralmenle.

111

O pulso dainsulliciencia aortica — pulso e Corrigan — apresenla
catacteres pathognomonicos, ¢ o racados esphygmographicn distingue s¢
prelus quateo pattical oaidades seguintes :— o regularidade perlinlg — a
amplitwde da polsacio, — a0 linha aseencional  verlical, — o pegueny
colehele que a lermina.
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CADEIRA DE PHARMACOLOGIA £ ARTE DE FORMULAL

Estudo chimico-pharmacologico das Cruciferas
medicinnes,

l

As Craciferas —tio nolaveis pelas suas analogias bolanicas —pos=
suem ainda propriedades therapeuticas Lo semelhantes, que poderiam
—salvo apenas a sna maior on menor  aclividade — subsliluir-se nmas
as oubras, sem inconveniente.

Il

A aclividade das Crueiferas depende dos prineipios volaleis que
ellas conlém e que diminueém ou mesmo desapparecem pela desseceagio
da planta.

L1l

Os oleos volaleis das Crociferas devem ser considerados como
combinacies delinidas do enxofre on do sullocyinogeno eom nm radical
hydrocarhonado (COH%) — a allyla.

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

Prophylaxia da tuberculose.

I

A parle mals iuumrl.'ml:-. da prophyviaxin da tubereulose & a que se
refere ao contogio; e como as portas de entrada do bacillus tuberculosi
i 0s orgiins respiralorios, as vias digestivas e o derma, a prophylaxia
deve allender a cada um d'esses modos de conlagio, por sua vez.
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i

11

0 melhor disseminador do bacillus de Koch ¢ o escarro seéceo e re-
duzido a poeira, salurando o ambienle em grao mais on menos elevado :
¢ preciso, pois, tornar 08 escarros inoffensivos, desinfectando-os por meio
de solugdes anliseplicas, ds quaes ¢ bom addicionar sempre uma cerla
(quantidade de glycering, para impedir wma evaporagio  demasiado
rapida.

111

Se ¢ importante a parle da hygiene publica na [}rm'lh‘}'laxia da luber-
culose, a da hygiene individual nio o ¢ menos; a communidade de
origem, de alimentac@o e de athmosphera, ¢ um excellente factor de pro-
pagagio da tuberculose, nas familias.

CADEIEA UE ANATONIA CIRURGICA, NEDICTNA OPERATORIA B APPARELIOS

‘Talha hypogastrica.
I
A lalha hypogaslrica consisle na exlracgdo de calculos vesicaes
alravez de uma incisiio praticada na parede abdominal acima do pubis,
¢ na parede anlerior da bexiga : as relacoes da bexiga n'esla regiao per-
mitlem abordal=a ¢ incisal-a, sew inleressar o peritondo,

1

O maior perigo da talha hypogastrica, a infiltracio de ourina, e sua
malor difliculdade, a possibilidade de abriv o periloneo, foram senito con-
jurados ¢ vencidos, pelo menos singularmente diminnidos, pela adjunecio
de dois novas meios de subido valor: o antisepsia corurgrea, applicada o
U[‘lcl‘nqﬁn; ¢ 0 levantamento da beeige, com o auxilio do balio rectal.

[11

A peritonite e ainfiltracio onrinosa sio as complieacoes quansi unicas
da 1alha supra-pubiana : a peritonile ¢ rara ;s mas a inGlteagio de ourina,
ou melhor o phlegmio septico agndo ¢ sem contestagio a complicagio
mais terrivel apos a lalha hypogastrica.



CADEIRA DE OBSTETRICIA

Mecanismo do parto nas aprescentacoes de mee.

I
Nas apresentacoes de Tace, o mecanismo do parlo comprehende
seis tempos : — extensio  forgada, —deseida, — rotagho, — flex@io  ou
desprendimento, — rolagio externa, — ¢ expulsio do tronco.

1
Nas posigoes de face pode-se eslabelecer como regra geral e quasi
absolota que, para o parto lerminar-se expontancamente, € preciso gue
o mento venhia collocar-se sob a symphysis pubiana.

I
I verdade que em alguns casos a rolagio destinada a levar o mento
sob a symphysis pubiana, nae tem Hdo logar ; mas em lodos esses casos,
alids rarissimos, as dimensoes da eabega eram pequenas relativamenta
as da bacia, ou entio deu-se a conversio expontanea Jda posigio de face
em uma das posigoes de cranco.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

o= signnes de morte.

1
A vida ecessa a partic do momento em que a respiragio e a aclivi-
dade cardiaca delém-s¢ de maneira duravel 1 cm seral, a apnéa precede
de alguns inslantes & syncope cardiaca,
11
Immediatamente ou nas primeiras horas que seguem-se & morle,
da-se no cadaver um certo numero de modilicacoes, como o resfriamento,
a formacio de hypostases e a ngidez cadaverica : 4s qoaes ainda devem-
se acerescentar as alteragiies oculutes ¢ as para o lado do derma.
[l
Finalmente manifesta-se a pulrefacgio — sorie complesa de pheno-
menos cadavericos — que apparece e desenvolve-se com mals ou menos
rapidez, segundo as condigoes externas ou de meio ¢ as eondigoes in-
lernas ou individuaes,
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PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTCS

Do diagnostico ¢ tratamento do tabes dorsalis.

I
Lim certos casos o diagnostico do labes dorsalis impoe-se a loda a -
evidencia: dores fulgurantes coexistindo com perturbacoes da motilidade,
crises  visceraes, aboligho do veflexo roluliano, paralysias dos nervos
oculo-motores, dyschromalopsia, atrophia da pupilla, desordens genito-
urinarias e, por oubro lado, persistencia da intelligencia e da contracli-
lidade muscular ; tudo isso, constitne um  quadro assaz caracleristico o
facilmente reconliecivel.
I
Entbretanto, se n'estas condigoes o dizgnostico é evidente, elle & tam-
bem quasi sempre inulil : ¢ que as lesoes do syslema nervoso ji allin-
giram a um grao capaz Jde desaliar a therapeolica ainda a mais racional
¢ energica.
111
I5, pois, nas phases iciaes da molestin que o diagnostico assume
extraordinarin ioportancia ; mas, desgracadamente, elle nem sempre ¢
possivel n'esse momento.

SEGUNDA CADEIRN DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

Das amyotrophias de origem pervipherica.
I
Nas amyolrophias de origem peripherica, — contrariamente ao que
acontece na amyoltrophia espinhal protopathica —, as lesdes musculares
desenvolvem-se independente de qualquer affecgio apreciavel das vias
nervosus moloras espinhaes ou periphericas ; mas a terminaciio ¢ iden-
tica, isto ¢, produz-se ama aleophia pronunciadissima e a abolicho pro-

porcional das funeenes.
LB, 23, —1887.,
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|

Além d'esta differenca anatomica, ainda exisle enlre a forma
espinhal e a myopalhica das amyolrophias, uma difference elinica essen-
cial : as amyolrophias periphericas sito, com raras excepedes, uma mo-
lestia da mwocidade ou da infancia, atacando muilas vezes varios memn-
bros de nma mesma familia.

[T

Parece, pois, que a causa principal das amyolrophias myopathicas
¢ uma disposigio viciosa congenilal do syslema nervoso.,

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE ADULTOS

Tratamento da retencao das arinas,

1

A retengio das urinas pode ser devida a varias consas, sendo as
mais frequentes — a hiypertrophia da prostata e os estreitamentos —
organicos ou tranmaticos — do canil da urethra,

I

O melhor tratamento para a retencio occasionada por hypertrophia
da prostala consisle nas sondagens repetidas, diariamente.

111

Para o retencao dependente de coarctagio urethral, a primeira
indicaciio ¢ remover-se o obslaculo & passagem da urina : o processo
mais vanlajoso a empregar, sempre que [or possivel, ¢ o da dilatagdo
gradual (methodo de Beniqué); em segundo logar, a wrethrotomic
wnterna,
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(EGUYDA CADEIRA DE CLIMICA CIRURGICA DE ADULTOS

Das operacoes reclamadas pelos exsudatos pleuriticos.

I

A indicagiio da thoracenlese baseia-se inleiramente n'eslas duoag
cirenmstancias, — abundancia extrema do derrame e sua resistencia 4
alisorpciio 3 a operagio pratica-se hoje com facilidade, mediante os appa-
relhos aspiradores de Diculaloy ¢ Polain.,

I

Na plewresia suppuradae ¢ muitas vezes necessario fazer a operagio
do empyema : ella consisle em incisar largamenle a parte inferior do
thorax, entre doas costellas. afim de dar sahida facil ao conleido da
plenra e permitlic a0 mesme lempo as injeccdes modificadoras on anti-
seplicas, no mterior da serosa.

111

Nos casos de listulas plenro-coslaes, conseculivas & pleuresia puru-
lenita ehironica e impossibililadas de soffrer a occlusiio esponlanea,langa-se
miio da operagiio de Estlander, isto €, da resecgio maisou menos exlensa

da parede costal.

CADEIRA DE CLINICA MEDICA E CIAURGICA DE CRIANGAS

Fathologian do rachitismo, PEliologin, pathogenia,
diagnostico ¢ Lralamentlo.

1

A mi alimenlagio, a respiragio de um ar viciado em aposentos
humidose mal ventiladus, a falta de enidados ¢ de aceio, — represenlam
papel importante na producecio do rachilismo.

BB.
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11

A pathogenia do rachilismo, apezar dos numerosos e acurados (ra-
balhos de gune lem sido objecto, ainda ndo foi interpretada de modo
satisfactorio ; as explicacdes dos autores differem lanto, que alé agora
ainda & quasi impossivel formar uma opiniio segura, a respeilo.

111

Sem uma pathogenia perfeitamente acceilavel, o lralamento nio
pode deixar de ser algom lanlo empirico, mas isso ndo obsla a que elle
seja quasi sempre coroado de suceesso: ao lado de uma hygiene rigorosa,
0s meios therapealicos mais vanlajosamente empregados sio — os fer-
ruginosos e o oleo de figado de bacalhio.

CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

Do tratamento medico dos fibro-leiomyomas utlerinos.

O trataumento medico dos fibro-leiomyjomas ¢ mais aflicaz do que
parece A& primeira visla = ¢ quasi o tratamenlto obrigatorio, no principio,
pari 0s lumores sub-peritoneaes; e quanto aos oulros fibroides, elle
actua pelo menos como palliativo, preparando o organismo para o trata-
mento eirurgico.

11

O tratamento medico baseia=se no emprego simultaneo dos alterantes

on fundentes, doz ferruginosos, do centeio espigado e da eleetricidade

(correntes continuas).
11

' exacto que esla therapeutica niio garante a cura de todos os fi-
bromas,—longe d'isso : mas, além de alguns brilhantes resultados

obtidos por um tratamento metholico e perseverante ; este, na immensa
maioria dos casos, ¢ seguido quasi infallivelmente de melhoras,



1233

CADEIRA DE CLINICA DE MOLESTIAS CUTANEAN E SYPHILITICAS

Da syphilis hervedilarvia tnrdia.
I

Os aceidentes tardios da syphilis hereditaria encontram-se em todas
as idades, mas sio sobretudo frequentes dos §0 aos 20 annos:  muilas
vizes @ o traumalismo a causa provocadora dos accidentes—aespecial-
mente nos de loealisacio ossea: ¢ nas meninas, a puberdade parece
tambem influir de modo especial na apparicio das manifestacdes
syphiliticas.

11

As manifestactes da syphilis hereditaria lardia sio lodas depen-
dentes do periodo terciario e cousistem em syphilides profundas e ulee-
rosas, ou em gommas, situadas de preferencia na face, na mucosa dos
Jabios, na lingua, no véo do paladar e no pharynge.

111

A syphilis tardia parece represenlar, em summa, o gran menos cle-
vado, o derradeiro mareo da heranca syphililiea.

CADEIRA DE CLINICA OPHTALMOLOGICA

Glancomn.

1
Déi-s8 o nome de glavecoma aos accidentes que resultam do angMento
da tensio intra-ocular : elle pode ser agudo on chronico.

1

A opiniio hoje mais geralmente aceeila ¢ 4 que considera o glan-
coma, isto e, a exageeracio da tensiio inlra-ocular, como directamente
ligado a uma alleracio dos nervos eciliares,

11

A iridectomin ¢ o tralamento por excellencia do glaucoma, lanto de

fbrma aguda, como de forma chronica,
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CADEIRA DE CLINICA PSYCHIATRICA

Delirios saystemaltisados.

|

A divisio dos delirios em systematisados ¢ nio systematisados ¢
a que abrange o maior numero possivel de casos ¢ comprehende a
genese e evolucio do delirio, mostrando-nos o seu caracter fundamental.

I

Os delirios syslematisados abrangem lodas as concepeoes delirantes
que apresentam uma organisacio complicada e se desenvolvem sob um
plano lodo logico ¢ bem deduzido.

L1l

A marcha dos delirios systemalisados ¢ essencialmente chroniea,
e comprehende guatro periodos < 4.2 Periodo de inquietagio on hesita-
(do,—2.° Periodo de organisacio das idéas delirantes e delirio de
persegui¢oes.—3.* Periodo de delirio ambicioso.—4.° Periodo de de-
mencia ou periodo lerminal.
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Vita brevis, ars longa, occasio prieceps, experientia fallar, judicitein
difficile.
(Seet. I. Aph, 1.).

I

Ubi deliriwmn somnus sedaverit bonwin.
(Sect. II. Aph. II.).

I1

Qui erebro el vehementer cilra manifestam cawsam aniimo linguiti-

lur, repente mortuniur,
(Sect. II. Aph. XLI.).

v

Frigidiin ossibus adverswm, dentibus, neirvis, cerebro, dorsali e
dullee, calidwn vero wlile,
(Secl. V. Aph. XVIII.).

"\F

(eibus ex oceasione aliqua corebirian concusswat  fueril, eos profinis
voee dificere necesse est.
(Sect. VIIT. Aph. LVIII.).

VI

Comiliales quibus ante pubertatis annos conlingunl, deposilionemn
accipiunt. Al queibus queinlicin el vigesimita onntta gealibus fiunt, eos
fere ad morlem usque conmliantur.

(Sect. V. Aph. VII.).



Esta these esti conforme os estatutos. — Faculdade de Medicina, 9 de
Outubro de 1887,

Dr. José Maria Teixeira.
Dy, Domingos de Gdes e Vasconcellos.
Dr. Bernardo Alves Pereira,
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