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i fk S^OLITENDO o diagnostico c tratamento das alïecçflcs do

para ponto do dí&serUiçãn do nossa
( these Inaugural, não nos illudiinos uni só momento solire

a magnitude do assumpto proferido, nem Lao pouco Itoemos do
Ö nossas forais G habilitações, tdèa falsa o exagerada^

Desde o euineço so nos antolhara hem patente a nossa incom-
petência para levar avante e terminar corn!ignsiuicuic* obra de UUBUIMIIJ

embora aureolada pelo que as sciences medicas poluem de

mais hello e altraliente, cm lodo o sen vastíssimo domínio. Mas, csero>

vi‘tido em obediência u lei e sem pretender para o nosso modesto
Irahalho outra cousa mais que a benevotem:ta v. o <%ido a rpic Ui% jús,
procuramos comtudo dVdlc retirar a maior somma possí vel do vantagens

para a nossa propria fnstninção : o nenhum ouln> ponliuneltior que este,
parecfôwias corresponder ao Um que Unhamos em vista.

Com eiïeilo: verdadeiro, orgão de tmnsiçïïo entre o cendiro n a me-
dulla uspiuhïil* tanin cm Mação ú sua physiulngia corno lítmhem rí sua
pulhulogia,— o bulbo tacttidiaim nos iria fornecer ensejo para aprofundar
tini pouco mais »s cx ïgtioà conliecimenIos que já possuíamos sabre as
aftecções do systointi nervoso,

ir cm realtoarão d osso nosso desideratum que ora aproseníamos o

imperfeito trabalho que se vae 1er- Sirva-nos de escusa o sermos o pri-
meiro a reconlircor-lhe o seu nenhum valor m merecimento setentiííeo.

».
ImlIiO raetiidiaiio

H

»
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Quanto ai » plano \w nós adoptai!«, acreditamos n5o haver infrin-
gido as Ids dû mcthodo,subdividfnilo a nossa disserlaçftt) cm 1res partes:

Na primeira, tratemos resumidamento ila anatomia o phjsiologia
normaes do bulbo rachldiano ;

Na secundo, da patUologia buibar, n'ella incluindoentretanto al-
gumas afíecçóes rjoe nTm pertencem propriamente à medulla alongada,
mas nas quaes este ultimo orgão í temliom secundariamen te affectado,
com maior ou menor frequência;

Na tureriru emlim , occnpaino-nns com a materia mmciat do nosso
o diagnostico e tratamento das affccções bulhares,

Mm um appendice, eolloeado apôs este 3* parlo, enCôfilrar-sobSo
algumas observâmes, îJUü nos fol dado cullticdoiiar.

pOntu :



DISSERTA ÇÃO
Of all the paris which go in make up the

wonderful whole of the human hotly, there is
ni no to which a deeper and more mysterious
interest is attached than lo the nervous system.

HANDHELD JONES.

[\B 8- — lttfcf?
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PRIMEIRA PARTI
Anatomia e physiologia normaes do bulbo rachidiano.



Ligeiras «uisideninics sake a miiiloiiihi do Imlbo mdiidiano

bulho rnchidimio ó a parte fo encopba.lorqoe eslcnde-se
da protuberância e do nucbflUo i\ moduli;) espinhalSr

E u L r T%:-} RYN « »NYitlA...— Jíeie organ recebeu os ililftrcnles
nomes dc òuífto cmnwio (Longet), /JA« er/rfm/ ie« í«e-

\ í/ í/Hfp spinalis ( llaase), vMrvmidiuie erphatka do profon-
, y ^- Í C ^jj'V f/fttfirtlfr) rnr/lírfifftm (CIIí LUHSÍIT) - /Jl Ú littjUtf NJ wWi/Î/flï

spmfi/ú (Ste aullgos), muda dn umhdln tiiatvjttdd
(Willis, Vicusscils) , mrdnfla respiratório., dos pflYSÍOlO^
glaiati. Finatmente I faltar (* com dia a quasi totali-
dade dos Snatomislas modernos) restringia ao bulho

raclúdiauo a dQlUmiipaíSo do mal alta ü longtlda (medulla olilniigata) qittt

servia nturVra para designar todo o plano inferior ilo isthmo do cu-
cepbãlo.

y - r

v*l

n
r
\

Ü.V

sédu inira-craueana c do apresentar coufcrmaçïïo
í) bulbo Mi par muil i tempo considerado

uma simples dependenrin da medulla espinhal; o vários dos nomes acima
mencionados roram-lhe dados uvidouteriie ítm do accnrdn com esse modo

Apezar dc sua
diversa da dn eixo medullar.

f RIIJJF.) f nordm, que a scient ia, da posso dos pramlesdc pensar,
çoamenlos da moderna teclinica microscópica * levou mais l-nngo 0 osludo

b íslologia bulbâr : i\m us pliysinlopist is, seguindo as píggd&s lumi-
nosas de Klonrena ß Claude Bernard * puamm um evideucbi osplieuo-
menos importarUissimos quo se prendem ao runcrionamento da medulla
alongada ; — formoso so Uirnou rceonhecH-n como parle dls í incta da me-
dulla espinhal , sendo entäu considerada como um dos qualm segmentos
— ù menor e ma ïs inferior— do encephafo (Sappey) ,

> la



EnireUnlo, a propria situação do Imlbo já paieco indicar quai soja
sua categoria ponto do paragem obrigado do iodas as impressões que
da medulla se dirigem a« < rerclim, e viro - versa ; presidindo além d isso,
como verdadeiro centro nervoso autonome, u funceíW impnrlantissinm
(fircutacão, respirarão) o do cuja integridade dopomlc a persistence da
vida o bulbo, por onIro ladn, nao pôde ser equiparado rigornsamento
ao enccphaln : entre a systole cardiaca c o movimento respiralorio, a
idea e n raciocínio, nïïn é pnssivd um paralldo.., Julganm-nos pois
aulorisadns a considerar u bulbo rnrhidiann emoo um orgão intermediário
ao encephalo o á medulla, sn] » o duplo ponto de \ isla unahmm-physio-
logico.

O seu peso— ile 8 gr. na média para o homem e 7-50 para a mu*

Hier— représenta a 22I Î* parte da massa lolul do encéphale (Sâ ppoy).
Para mdlmdisar * » nosso esludo. cmnecuronms agora ;i descripçïio

do liulim [ridas suns partes superiieiaes, deixando para ao depois a da
sua eslruclunu

O bulbo Leni a forma de uni cône truncado, de vortteo inferior,
arhalado IM sunlid* » antrnvposterior, conlimiamlo^e pela sua hase com
a protulnnauda, e pelo seu verti - e. que tom o nome - l e &MQ > rom a me-
dulla espinhal*

Para diauleelle é limitado ; snperiormmiie, pela protuhorancia, soli
a quai parère insinunr-se ; iuferionnente, por urn piano passavul" logo
abaixo do mtr^cn/^mb hto das pyramides anlermres, que separa o sulcn
anterior do bulbo do da medulla.

Para traz, n bulbo se contimia* sem linha de demarcação, com a
protuberância o o corebcllu do uma parlo e da outra com o rachis.

Ucpopsamh» sobre a goteira basilar, cuja dtiveçãn acompanha, « lie
dirige-se de cima para baixo e de diante para Iraz, fazomln corn o iioii-
soule um angulo de 4
direcção modUlcu-so edle se (urna vertical, de mmln que seus dois terços
superiores (pmvâM ddiqua) í imilam.fmiu > > lernt inferior (porção vertical),
um angulo obtuso— dirccção geral rln eixo fcmtbar,

O seu comprimento e dderminado pelo íniervalln comprehendido
entre a parle média d.i goldia basilar dn occipital ea parle media da

clicgaiiilo porém U- J Imraro occipital, a sua
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apophyse < nloiiLoido do axis : regula 1^.027 ; a largura maxima é tie
0"\GI8 I* a espessura dc O*.012 u (PM)IS.

Pode-se considerar no Imlbo «putiro faces : uma anterior, voltada
para ilninLo c para baixo : uma posterior, voltada para cima e para Irav.\
e duas Iitlaraes*

Na (ace anterior v na India me liana vê- se um sulco SN tea mediH ao
anterior du bulho— i|ue romeça abaixo do bordo inferior da prohibe-
rancui por uma depressão mais ou menus profuoda — humvu try o de
Viaj d'Azijr^v ò intornuiipido,— t>",025 abaixo— , pur urn mitrernixa-
menlo de lHiras, «|uc ulravussain de mit para o onlro Loin, rnnsUiuiiiilo
a rhamudu dei' ii&uetïa das purambtes. i î randc numéro dr \ asus pe-
neiram u’esle sulco, cm aijo funda nola-se tima oslroUa haudusiiihu»

unindo as pyramides anteriores e coiihtsciela ^npûa os irakdhos de Stilling,
coin u nome de raphe.

O s uho mediano anterior é linit lado laIeraImenle pin dois cordões
achatados— as pyramides anteriores — ; na parte superior d'essas pyra -
mides e au nivil do snlcn lïulljn-pmtutieraucial ßncontram-se us nervos
do b par (oculomotor externo mi abducens).

Para fnra das pyramidesanluríuresexiste um sulco,
dhpnstus em série vertical
para fora d'csle snlco,
a alien — * jllf* ê sKpíTtoniKiile
(mula depressão
facial (7 par) ImmrdialuMriile

inMIua I acham-sc
as raizes do grande hypoglosse [ \ 2° par) ; c

inn corpn nvnide e de grande eixo longitudinal—
separada da proiniierancia pur mna pro-

fossèta wt pm-olivar~origem appareille do nervo
para ini a «Peste ultimo, no referido

Sillen liulljo-proluheraneinl, niconlr.vse o feixe anterior do nervo awli*
firo pS" par), au quaI rrunem-se nutras libras ipir vêm do quarto ventri-
cule, eoutnrucuudii o mi pi * nsttfarinr ; r entre n facial e o auditivo, o

J. W r i d h e y , que mais larJe cunfiiude-sé com o
a oliva apresenta-se ndicrla ãs vezes

uth'ridasdes le l ïnlatidu pelo nome

t i i I r t'Dinhui i“primeiro. Na sua jiaili: inferior,
por mu fcixi! i)*i li tuas transiersacs,
ill“ filn'tts atvifin' Hirx .

f.'i'tno lião tiu limito sensivel enIre .1 fact: anterior
continuaremos
lambem iá são avistadas laleralmenle.

u as tntoraes,
a nossa drsmpção, fazendo apenas nolnr 411o as olivas



Para íõra Ja oliva* pois* encontra- se um grosso feixe de subslanria
branca— n corpo resliinrme— . Untre u olj\ a r o corpo reslifnrmo existe
um cordão ligeirameute s diente * 411e perlenen propriamente à f;u,e
lateral e é separado dus «lois corpos precedentes por sulcos nfu» muito
profundos: osso cordão é i * fr ixv lateral do bulho * lambem «‘Uaiiiattn
/Haæ tním/wrfiartõ. Hm rima lia uma depressão importante— (asseia
lateral— da qual saem os nervos fadai 1' auditivo. Xo sulco situado
rnlre 0 feixe intermediário e n corpo nisliforine * abaixo daemergtiueia
do facial c do audilivu, cncouIra-se uma serie longitudinal de raiy.es ner-
vosas que, grupando-sr * constituem successivemente de cima pura baixo
os nervos glusstopbaryngeo fl>° par) e pnoimiogaslrico LIO" par). Abaixo
das ultimas radiculas do vago, passa urna veinula 411e o separa las
raizes ladbares do IUTVO spinal (I P par), que emerge du proprio feixe
intermediário r i]ue ainda recebe outras raizes corvicaes provenientes da
medulla cervical, eulie 0 bgauienlu dentado e as raí zes p^sLermrcs dos
nervos raelitdianos«

Finalmonte, a face posterior u cylindrica inferionueule 11 apresenta
na parte superior uma cxcavacâe triangular» que concorre com a face
posterior da protuberância a formar a parede Inferior do quarln
ventrículo.

Quando se levanta 0 corebidln, os corpos resliformes— que parecem
enutimiar-se para baixo com os cordões posteriores da medulla * 0 cmili-
nnam- se realimmlo para cirnu com us podnnculus eerebelhms superiores
— iipparecem sob a forma de dois cordões divergindo debaixo para cima*de modo a deixarem entre si uma superficie em forma de V* de vcrlice
inferior, sobre os bordos da ipial encwitru-se * dé cada lado, um cordão,
separado do corpo dc restifórme apenas por mu sulco suppliciai: esses
cordões constituem as pyramitt^ pusti - rhtws : e a super bete triangular,
que elles limitam, é n soalho do quarto ventrículo*

Ql'AUTO VKNTU1* 11*0.— li uma dopressão em fôrma de lo-
sango * cujos hordns aukrimcs são constituídos [vlo afastamento dos
pedúnculos ccrebcllosos superiores e os bordos posteriores pelu afasla-
rnento das pyramides posteriores.

Este losango apresenta um sulco mediano,que 0 divide longitudinal-



mente c c chamado serípteriujs í este sulco, principiando supc-
riomiente aa abertura do aqueducts de Sylvius, termina embaixo na
orifício do canal epcndymario* que percorre Ioda a medulla. Idle é
mais pruteudo na parle interior, onde termina com n nome Je tiro do
calamus scrjptorms.

Na parede interior do quarto ventrículo e abaixo áos sens ungutes
laterals onconlra^e Um certo numero de fibras brancas Iransversues p

denominadas harbtts do calamus, que nuo são ou ïra cousa maïs do que
as rai ïtes posteriores dos nervos auditivos.

Acima d'essas libras o de cada lado do sulco mediano, eneontfän-so
dois teixos ïonpitudinaes— os testículos teres— ; mais acima c iguatmeule
de cada lado, uma pequena região, de edrdnxenta, lígoiramente saliente,
que cobre o uucteo de urigem do nervo trigmeo e ô conhecida por locus
cæruteus*

Abaixu das barbas, existo dc cada lado da linüa mediana um tri-
aagulodecör br.iuca <: de base interior, que cobro o núcleo do hypo-
glosso e tern ii botim dc aza branca interna ; mais para fóra, uma outra
superficie triangular, ite bn** superior, quo cobre os nuctôos dos nervos
mUios (espinal, pneumngasLi'ico c glusso-pharyngeo)— û a «jrö cinzenta ;
linalmmite, jutiLo ao bordo nxterno d" veulriculo, um terceiro triângulo,
da mesma rôr u direeçtenl.» primeiro, cobre o unelco do nervo auditivo
e é conhecido por aza brtmca externa.

Acabando assim de descraver u conform )$ão externa do bulbo, pas-
semos agora a estudar a sua eslructura intima.

O bulbo nSo è mais do que a continuação da medulla, á qual addh
cionaram-sc alguns feixes de substancia branca e alguns n úcleos de sub-
stancia cinzenta : uelle encontraremos pois lodos os dementes consti-
tutivos da medulla, apenas dispostes de um modo diverso.

Quando a medulla torna-se bulho, el la como que abre-se ao uivei
do sou sulca médio posterior, co seu canal central , desdobrando*sc,
terma o quarte ventrículo. N'esl» ctpansSo da medulla, as suas partes
posteriores ou ienri/îvas tomato-se externas, Ûcando us anteriores ou
Maitis*'* vizinhas da linha mediana, os cordões laterals (pyramidal

BB. 4. i&n.



VO

crusados), dîrigindî se de irai para diante c de fora para dentro, pene-
tram na substancia cinzenta, decapitam
vão entrecni7jir-£c n;i tinha mediana, constituindo
motora das pyramides anteriores, Essa porção iikilura, enlmhllto*
contem fgiudmanic um puquono numero dc Bhras que não se cnlrecru-
iM\\ ;— são as libras que uufòtiUmm na medulla a parte mois intenta do
cordão anterior, conhecida por cordão pyramidal dirccto ou cordão riu
Turck, e que sobe ate u protuberância (atnmzdo bulha], sempre du
mesmo lado.

Asou turno os cordões posteriores tla medullit (cordões de Hur-
dadij, dirigindo se para diante, decupihm ns cornos posteriores c rito
culiecroaar^se, acima dos cordões hieraus, nalitdm mediana,onde cons-
tituem a porção posterior ou sensitiva das pyramides ;mtarions

Esla dceitssacäo da* jujmtnidnê— um dos pontos niais interessantes
da estniciura bplbar— foi descoberta cm I7tK( por MîsLichelli ; a sua
GKisleuäa,coullniiuda ein 17 ln por Pourtour du Petit, depois por Wins-
low, Scarpa, Soliumiri oring, etc., fui nao obstante posh em duvida por
Morgagni, lialier c outras illustres anatomistas, apetar dos argumentos
de Gailt considerados por Cuvier coino invspontïivris,

CuiiLu acabamos du VîT, tanto os cornos anteriores, coma os poste-
riores sàu decapitados o, cunscgiiirUemmih, divididos em duas partes :
a ipic não afasta-se da lintia mediana, e a eafcem que ti ropiilllda
para a périplier ia.

Comecemos pelos cornos untertores :
A sua decapitação da em resutladc a [unuação do dnas culumnns

ciïïïentas, qnesau a rontfttuurãu da coluimia nud UM da medulla, t que
Cuidem Indus os nucleus mutons dos nervos bulhares. A primeira tl'cssus
massas cInzontCLS1— a base— tien cmdipna ao canal! central e estende-so ao

comprido sobro judon soalho dn quarto venlykuto, do cada lado da Hnlia
mediana, formando success!vauiculr, du baixo paru cima : l" o rniclcu
do Ijypoglusso [sob a a /a branca interna) : 2* 0 rnideu romnium do
faria) (superior] e do úculo-niplor externo [sob a omiuenria leivs) ; d o
nuclü' t commun) do u 4° pares, togo abaixo do uqftedncto de Sylvins*

A segunda massa cinzenta— a cabeça— situada na peripiiuria c divi -

assim os cornos anteriores, e
a pon;ao anterior on



dlda um vaHos segmentos polos tlbras arciformes* constitue primei ra-
meute o nucteo antiiro-laterni ou núcleo motor dos nervos ifllxtos (es*

pi ni i al, î i î icimiii^asu it ' ii c gl issu-pharyngeo) snb a aza cinzenta e lia

mesma al dira rt »tielen aecrssoriii iio hypogloüao — peijueua eolimma IIJ -
GcimploUunonlô soparmla da îles nervos tnUtos pelas tibras arciforme ;

mais acima etta fornece o riucluo inferior - ï i » facial e o nucleo masLigador
dû (rlgemiû*

t 'OUN >S POSTERIORES.— Eut primeiro logar elles enviam dois
prolougatnentos, scudo um para a parte mais interna do cnrdïlo corres-
pmidente— nucleo dos corduas delgados un posl-pyramidaes— c o outro,
que cometa um pouco acima , para o corpo rflsliformc— núcleo do corpo
resti forme. A siguílieação d esses cordões ainda é desconhecida ,

Pam rfei, a baw do corno posLerior mostra -se no soalho do quarto
venlricolo, ao lado esterno das massas motoras ; olla fornece o n úcleo
sensitivo dos 1res m!fvus iiiixtns ß constitue mais acima uma vasta su-

ri a qual iiiplnnlam*Be as barbas do calamus, e que re-
iiual-pcrlie í u cinzenta

prosou La p irtautu um rim centros bulhares ti « ) nervo auditivo ;

incute, na extremidade superior, ella esLclulwe pelo soai tio do quarto
ventr ículo, constituiUiln uma das massas de origem do Lrigorneo (sob o
IOCIKS nioulcus): alrm disso, et la segue lateralmente até sob a aza brama
externa, onde « lá nascimento fis Bbras posteriores do auditivo.

A segunda columtia cinzenta ,— a cabeça — , atlingc as camadas su-
d .i > parles íaleraesdo bulbo, formaDdo no sulco collateral uma

e tubérculo cinzento dc ludarulo— ; da parle supe-
rior dVssa columna, nasce a raiz inferior do trigemeo*

Goma uniu recordação synlhölica, eis agora quafiS sàú os núcleos,
differentes massas clnanu las« euconlfam-sc na mesma altura.

pnrliciaos
saliência cinzenta

qnet uns
à partir de luiixo :

Au uive! da parte superior do enlieauzameulo das pyramides, en-
contra-se súmculo o TII.TC.1CU do bypnglosso ; na parto média do bulbo, o

o seu n ú cleo accessoríi>, o núcleo motor dosuucleo do liypoglússo e
nervos mix tos o o
bulljo-proLuberancial, vè-se o
c do facial, o

seu núcleo sensitivo; (inalmente, ao nível da linha
iiudon cnmmuia do motor ocular externo

núcleo inferior do facial o o n úcleo du auditivo.
m.



VH

No liulbo ainda existem outros núcleos « le substancia cinzenta, que
silo : uma pequena massa cin/umlo , n< > bordo anterior ou no bord « « in-
terno das pyramides anleriorcs— nú cleos pyramidaes : na espessura das
olivas, os nucleus olivares, formados lambem por uma lamina cinzenta ;

para dentro «
minados

para fora du oliva, emllm , mais dois micleostiihos deno-
uucleus juxla olivaies, interno e externo.

FinitAS ARCíFolíMES.— São libras situadas na face anterior do
bulbo e que parecem 1er uma dirccção transversal , Os andores lúm-ifas
descripto de maneiras mnUo diversas: uns aLtribuem-lhes direcçSo trans-
versal. fazendo-as passar por diante do sulco anterior , à maneira de uma
ponte ; para muros, cilas nascem do sulco mediano e dirigem-se para
fúra. para diante ou para baixo da oliva , indo pcrdcr-$e nos corpos
tiformes e nos podiniculos corobellosos.
ainda bem conhecido.

COHPO& UKSTU* ORMES.— Sao constituídos principalmentfl por
libras cerobcMusas, dasqmuis umas atravessam o bulbo sob u forma de
Hbras em arco c depois conlinuarn-sc corn o
upposlo: as outras se vão lançai

sus de substancia cinzenta do bulbo (MeynerL).

ivs-
0 papel d’essas libras não é

cordão posterior do lado
mui vcrosimelineule nas differentes mas-

íJOltDÕEf* I.AT1ÍUAES «u FEIXES INTE1 t \IEI ) tAUIOS,— São
ronsiderados gcralmculi* cmno a cuuUcuiaçuo do cordão lateral da rne -

SupenornienLe elles prolongam-so até â protuberância, cotisti-<1u lia,
inindooseu terço posterior, c d ahi sobem pelos ped ú nculos cerebraes

parte nas camas opticas e parle nos corpos
a opinião de Kchroder Van der

até ao cerebro. termiiHindn
estriados (Sappev). Não é essa, porém,

Kolk , que ns considera terminando tu » bulbo, irnlo 1er ãs collulas que
dim nascimento, por outro lado, aos nervos pneutnogaslrico e espinhal.

Os feixes intermediários ontrccruzam-se ao uivei da parede infe-
rior do -i , ventr ículo c dos tubérculos quadrigémeos ; c Valeulim, para
distinguir esse cnirecruzameuto do das pyramides, deuomiuou-o de
superior , denominação hoje gorulmmiLe acccita ( Sappey).

Assim, pois, uma parle das libras dos cordões anterodateraes da
medulla, culrocrusa-so com as do cordão opposlo, no collo do bulbo,
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î rtdo fin sruriiidu terminar na motade anterior do hemisplieriû cerebral
n] i[iosio ; as nuiras vau Sü ent recrustar maïs acima » porém terminam de
mudo idêntico.

• IXdxauios para ultimo logar a descripção resumida do systema vas-
cular du bulbo, de que nuts vamos agora ocenpar.

VASOS L)0 HÜCBO UAtJittDlÀNO*— Aos trabalhos de Durcis
Ileulmur ( « le Luipsick ) ù ( juë deveinft ûS conhecimentes precisos, que
Itôje possuímos, ila circulação bu I but1.

Todas as arte rias buIbaros vèm das vertebraes que, quasi scinpru,
imscem dus sub*ctiivnas ? porétn elles irrigam désignalinjuite as duas
sttbstanciai .de que se compõe esse orgSo : a substancia cinzenta ê
mutin mais rk &incntu vasculai îsada do quo a branca, espccialmeilte ao
mvrl lins midoos mninres, e a irrigiiçau arterial do bulbo í tão bem
garantida pelas anastomoses das artérias cerebellüsas, que torna-se
quasi impossível íutvtrump'd-a expérimentâtmente.

Podemos dividir ft? artorias i lo bulbo om 1res classes*

1 .n As artérias rartwttlttvtà qim são lâ leraos e principal mente das-
íinadas ãs rtiizes nervosas ; ião mui pequenas o numerosas, nascem
do b'oncns n -lati vamento volumosos ( basilar, vertebraes, cerebdlusas )
r fornecem dois rnnmscí ilns— um que súljo com a raiz para o blilbu, atu
o íuiclen de nr rgmit do miïvn ; c o outro que desce com
porlplioria«

raiz para a

2/ As artérias m^dlauns ou dos tntcum, quo se dirigem nos núcleos
do çoullm do ajuarto ventrículo e são de multas ordens: em baixo,
ramos da espmlnt aulirior, que coriíi-spomlern aos tnirleos do espinhal ,

do hypogltisso e iln fuci;d inferior ; du pois, as qiju passam abalxn do bnrdo
urierlas suh-

, us que v ètu du ircmru foaalînr e ulrtivessam a prolu-
( são as destinadas un

ilualmenle as arPrias que ,

imssûiimsobre u bordo su -

ns

in ferio ï ' du pnmihmiiicitf , nu russetu iiiLet̂ jivrani íflal ,,
ptHilti bera riel:i<ïn
beraum— m 1er ias medio^proiu be raueines
pneumogaslrien , gtnsso-phaniigrn, ole, ) ;
nasi' iinln du bihnvu çã n superior flu basilar,
perior da [ imtnhoihinein — ar terins su pra-pmluberauciaOs— e quo estã o cm
relação com us núcleos do. i tioLor-octilai-commura c do palhetieo.
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3,* As artérias das outras partes constituintes do bulbo ( olivas,
pyramides, ciù. ). Sâo artérias que, das vertebraes, das espinhaes-an te-
nores on das radicularcs dirigem-sc as pyramides ou ás olivas, onde
penetram pelo Into*

os íuives laieraes e reslifonnes recebem ramusculos das cerebello-
sas inferiores*

Emöm, è ainda das cerebellosas, por intermedio das cspiühaes
posteriores, que nascem as artérias posteriores do bulbo ; cada espinhal
posterior d;i um rumo récurrente á pyramide posterior u ao bico do ca-
lamus ; depois desce ao lado do sulco mediano posterior, fornecendo as
artérias medianas posteriores, que por esse sulco penetram até
cen trat.

canal

O soalho do quarto vcntrlcu ío recebe artcrinlas e capillares prove-
nientes — estes da lula dwroidéa, aqucllas do plexo choroïde*

Tal 11 a distributivo tupica , porém não luíallivelmente constante,
das artérias bulhares ( Grassei ).

Quanto as veias, a sua disposição tin bulbo aluda não tem sido bem
clarameiilc determinada. Elias são, pela maior parte, independentes
das artérias.



Ligeiras noções sobre a physiologia ilo bulbo rachidiano

Clinlpio fonelinn rJn enrps possrilr ninsi
Sun rr- niif ï inrViMlx spi i inl , VITÍ UIIIII * r« *rvi *;m
iuíêrí tMir iliniI I» e.invspnnd i <*iiHn
fie la fmiatinti (V <»nu l«^ mUns
nr^.inii( t|fs un rniieliniiriHs ijni ne ^ml p:i-:encore tons cbitnÿft» et tlunt 1A|IIIV^i »1«»^i èxii^riujeiilale ni'LTW Ïl Imis les jours in nombre.

{ C. [fcjlSAflPl

K a l

O bulbo é simultaneamente urn centro nervoso imporlanLissimo. c
um organ « le transmissão para as impressões centrí petas mi cenlrifugas.

Has duas substancias « juo en Iram em sua constituição, e a cinzenta
— como em tudo o syslema nervoso ceulral— a que desempenha o papel
nssencialmenle aciivo, a que tli i medulla allnngada um raruclcr <le
verdadeira autonomia. Ella não ò direclamontc excitá vel.

A substancia branca é a encarregada. geralmctUe, de transmitlir
as diHerenlGS impressões ; ù tambem a parto do syslema nervoso que
reage ás excitações.

Vejamos, primei rameute, o cffeiln que essas excitações determinam
sobre os feixes de libras nervosas.

PYRAMIDES ANTERIORES.— Ellas foram consideradas como
inteiramente inertes a toda a excitação ( Chauveau ) : ou eu Ião t como
unicamente capazes de determinar piienoinenos motores, mas sem nu-
nliuma co-parlicipaçîo da sensibilidade ( Rouget ) , Entretanto, a npi-
nirio hoje mais corrente na seiend a, opinião que foi sustentada pelo
nminenle e saudoso professor Vulpian , í qnr a excitação das pyramides
anteriores acompanha-se de movimentos e de dur.

E este modo de vèr é cerlanicuLe o que se acha mais do accòrdn
com os nossos conheci meu los sobre a estrucLurr. bulhar.



FEIXES LATERAES.— Sendo estes feixes, conm snppöc*se, emv
oulrccnruda «las rordoes lalcrüi.^ iji medulla,sliLumos pola porçîlo iifm

a sua irritação não rteve occasional’ plienomenos de stmsihiliila lo; nSn
esse respcï to paroco ermllir o professor

Pnr oulro lado, ô certa a produeçfmde umvimeulos Vulpian)»

obstante a dnvida, que a
VulpíiifK
movimentos, que Fudern a loin:vv mn earncler convulsive (Poincare).

Ynlpian concluiu, de sms vh íserções,C0UP08 RESTlFOltMES.
4|iic os corpus reslifonm- s são dotados de pramIn sensibilidade e do
grande poder motor.

Longet acmlilava que a íniLaçãu das suas Min as produz dur ( mas
não movimentos), porquo fazia uma idea errónea da csIrudura ü 'esses
corpos, que elle suppuulia serein a eonliiuiuçau dos cordons p isleriores
ila medulla.

Ora, esta intcrpvclaçfm Je Longet está cm desaa ôniu não só com a
physiologia ex perimeuLab mas ainda emu a anatomia patlmlngica.

Yulpian vmlicoti igualmente aPYRAMIDES POSTERIORES. -
grande sensibilidade que o!las piissunm,

BULBO COMO OKOAO DE TIÎASSMISSAO* Já dissemos que < »
bulbo tanto conduz as impressões cenhipelas, mnin as ceulrifrigas ; as
sensitivas, como as muteras. Mas esta transmissão sera direr lu mi cru-
zada ?

Uns acreditavam- n'a direrlu (Elulirais, Magendie): oulros (Calmeil,
Lmigct), simullaneaincnLi1 direcla f1 rruzada,— diiveta para a região pos-
terior du bulbo e cruzada para a anterior ; Yulpiuu, por ultimo, não a
considera nem como ahsolutaineiile direcla, nem mino iiib iram ule cru-
zada* F/ impnssivri, diz Hle, iraçar-sc de aiilcmãn urna via, .seguida
invariavelmento pelas differentes impressões*

A proposição de Vulpiari é geral u synlhelica..* Analysemnl-a.
IMPRESSÕES CENTRÍ PETAS*

parece fazer-se de arcArdn com o principia arimn enunciado :

parle da substancia cinzenta— mnu pmilr, que reste intucla—
conductor. IT n quo mostram as oxpei im ias de Yulpiati e as <lr Ore (de
Bordeaux),citadas por [ «ahnrric.

A sua transmissão pidn buliu»
qualquer

servirá do
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IMPRESSÕES CENTRÍFUGAS,

sempre ura caminho fimrftml.
A itcçSo cruzada te Uetnlspherlos cerebracs, conhecida desd* r;a-

Icno, foi niais tarde lançada & conta da dccmmçm rfas fu/mmu/e*, —
p ralo era qaesu suppunha haver um catrecruzamcuto mut do iodas as
íU > r:t ^ motoras da medulla. Mas ê issn justamenle n ijae n anatomia mo-
derna contesta, e do modo peremptório : ernqiinntn, pormitm lado, \ nl —pian c Philippeatis ( IHó l ) demonstram, por et perimirias do
sorte decisivas, nau correr >ò por nmta da iterossaçuo das pyramides o
elTeito cruzado, pris laste do mueplmln.

E* cxncto qiic Vulpían, rom a sua notável probidade scion li Den , foi
n primeiro a aconselhar nãn se acmlassamcomd fmliscnlireisassuas vrvi-
secçôcs, deltas deduzindo cm*sequuiidast para n organismo do homem ;
pois as leste cepliul ícas, dizia elle , imnr» drlermmnm hemiplegias com-
plétas nos anîtnaeS- Essa impossibilidade íoi.~Qie, no CNUIHLO, r ûntestada
pur La barde .

Mas, cm summa, o quo boje parcce est ir acmin geralmcnie , é que
aciriiü do lerçn inferior do bulbo , todos corddos brancos já Lêm-so
ciilrccmzadn— uns svecossframeute na medulla , os mitrosao ní vel c um
pouce aiiima do collo httlbttr ; e que portnnM. as leste rurrphnöcns uni -
lateiaes nlliugcm n movimento e a sensibilidade do lado opposlo do
cnrpn.

Parecera lambem não seguir

BUI dît ) n )MO CENTRO NKilVt >Sih-K/ sob esta ponte de vista
quo elle adquiro uma importaucîa rordiadtifnunmiUt capital,

romo o domrmsiram a anatomia ç a
w . sãn verdiultíiros umlróâ reflexos, presidindo à
|ih* it 'dles parlem* Mas, peloscu giUpaifteiilu, pelas

* jssi's nucleus pirsi lem a alguma cousa ruais

ns mídoos ciilímte do bulb[ > t

physiofngia palhnlogir:
aciivlflatle te nervosi
suas íntimas connexte,

nnt is&L
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elles presidem a asao-quc a simples reflexos localisados e isulados:

ciação dos differentes actes da sensibilidiule o do movimento; que dão cm
resultado iuncçfles í mportumtissinuis, como a respiração, a circutoçuu c a
deglutição* Elles são, cm uma palavra» centros coordenadores-

Passemol-os, portanto, cm revista *

CENTRO RESPIRATÓRIO, À sua abolição traz uni ;i morte ra-
pida ; eis um farto quejS era conhecido, embora do um modi mui vagnt
por Galeno e, nos tempos mudemos, por Lorry eLegnIlois*

Mas a Mourons deve-sô a determinação exacte do Centni rcspiraterio»

que elle rhanûou m vital e lacalisou no nngulfl posterior dn quarto vtnlri-
uiilo, sobre a ponte d u Y do calamus scriplorlus. I^te ponte, scgniubMIe,
n3o fi maior que uma cabeça du alfinete, e uo ernten to a sua abolição e
seguida de uma morte subite c inevitável I

Algum tempo depois, ( I ) Flomvns ainda precisou mats a questão:—
O « nó vital , .** disse elle* c du pin, scndn fórmado de duas partes ou me-
tades, que continuaram nalinlia mediana < podem substituir-se mntua-
mente. Para que a vida cesse, é pfecisoquc as duas metades sojam in -
leressadas un mesma extensão (íU ^Oflâã para cada uma ; 0/005 ao todo
para as duas). Uma secção transversa dis (L**ti05 cm curto ponto da me-
dulla alongada (paísandb pelo mein do V), eis apenas o preciso jisini
destruir a vida ! ( Labordc).

Das experiências do Flourcns, mais tarde repetidas por Vulpian,
decorrem as seguintes conclusões : I a k-sã o propriamente do rui vital
determina paralyse subi La dos muscuFs respiradores do tronco e dos da
face; 2* a lesão immediatemnite atraí tio nó vite ) , a pnralysfa dus
musculos du trûUCO; mas nfm a dos da face ; 3* emflm, a lesão da
parte situada Immedtatemeute adiante do n ó viuil , a paralysia ios mus-
cuios respiradores da race, com persistê ncia do movimento nos du thorax.

E\ portanto, o nó vital o centro coordenador dos movimentos res*
piratorios ; u sua abolição é seguida de inorlc immediate , ims animaes
de sangue quente. Este morte ê determinada por parada, u só por para*

da, da funeçã n pulmonar ; c lantu que, corn pensando-se a ansonrta do

(1) Cemptí B-rtr&dtU á& Acad- d* Sa. (33 d# Novembro *1* 135SÏ
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movlmeiilQsrespiratórios espontâneos, jicta insnítlaç^fj do pulmão e a
respiração artificial, conseguo se prolongar a vida do animal.

O -nó vital)» não ót pois, a side mysteriosa du um principio detco-
níieeii/o, da vida: é simplesrnento * poulo cm «pic se encadeiam o se co-
ordenam os moùmctilos respiratórios.

CIRCULAÇÃO. — O hnlbo lambcm aelûa sobra ocoracão, por in-. 4P -

termedio dos pnoujpogastrfo®.
E1 ans irmãos Woher [ 1845} on 1:iIvr / a Budge (18'* t ^ quo se devem

as primeiras experiences, snbre esU arção da medulla atongada.

A faradisação do bulbo iJetorTuiim lentidão dos innvimcnLos cardia-
cosi' t sctidn muilo euerem, a panda ilo coração em illiistoïe - Vcsse
rnomenlo, si smioitar-sc os [ inrumogiislrirus, o organ começar de
novo a funccinnar, restahelecfflulfl-se a sua cmurarülîdado. Identicn re-
sultado é obtido pela galvanisaijSo Inlcnsa tt prblrmpada du primeiro par:
a corrcnle elcclrtca provoca o esgotamento da acçSû nervosa e partanlo
coLloca o netvn nas mesmas conrtiçòcs do que loi seccionado» A faradisa-
ção do bulho lira eiilSn smi MTeiio: estun eiiertoflca idla tombera ipian-
rto, pela curar ï&acâo, ïnterrompem-sû os conductsres nen’osos.

Com uma correuLn fracat a exclUção d^s pneumogastricos produẑ
em vez de lentidão, uma perturbação da rbytluiio « ardiaco Lruduzitula-sc
por acceteraçan dos movimentos do coração. Eis se procura explicar
este facto: a corrente do pequena mteusidadade (dîz*sc)p sendo cxrlusi-
vamimic ex * enirica, oclfia como nm ügeiro excitante!: mas a correnie
energica, propagamlo-se cm ambos ns sentidos, vae excitar vivamente o
encepbalo e com particularidade a região bulbar, produzindo uma emoção
aasás violenta c capaz d* * determinar a syncope cardiaca.

< i pueuinog istricM svria então o nervo <b puntria flo coração,,, Mas
ha algumas cxperïrnciias de Onimus, que parecem querer invalidar esta
opinião, geralmonte admiltida por todos.

Onimus « 'uniesta ;L Ibeórta c mesmo a existência dos nervos de pa-
rada, guandon [liunimngastneo, excitado, determina parada do coração,
é por uma acção perturbadora que elle actíia, ê porque ndjtiraram-n'o
cm i-ondirõis eMra-physiologicas* E a prova ê que uma corrente ele-
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Ctriea, não ;tprescnUnido senão um miniuro mui diminuto >le interru-
pções, em vez tin demorar as coniracçõcs cardíacas, provoca act contrario,
a sua accelcrai.ão, p»r iulermudio do (ínctimogaslrico.

tinsse modo, a chamada accão <!>'. parada reentraria ua regra geral,
na acção comnium do todo o svslema nervoso.* k

Kilns ideas de Qnimus, no almlu devem ser aceitas tmm
alguma roserva.

DEííLUTlCÃO. U bulbe sondo o oreoo cm rpio se rmmulram os
nucleus de origem dns 5* (h, 7°, 0° e \ 2a pares crniteanos. não podia
deixar de presidir lambem á deglutirão : mas ignorasse n modo porquo
se faz a courdeunção dos agentes nervosas d'esse mecanismo,

E\TïŒ S*Àa Os movimentos da expressão, que são por sua
unlurein involuul irins, pnssam-se esperjalmenle nus musciilos da face
imiervados polu 7* par : logo* eslfm sol » a dependencia da medulla
alluugada. Esses movimentos receberam a seguinte explicação : iima
emoção mi excitarão qualquer, impressionando a substancia cinzenta dos
cenlros nervosos, faz com que esta reaja sobre os elementos connexes
quo iraiismiltem assim a rxriluçuu ã periphe-rfa : como ullimo resultado,
tem-se os nutvittH ut o* traduzindo a natureza da impressão primitiva e
COUSLiluindu a iwprrxwQ.

PALAV11A.
mcnlos da palavra* pois nVllc estão situados o niicleo do hypoglosso e
os dos outros nervos que inlenêm na articulação vocal : mas não so co-
nhece o mecanismo d essa omealenação. Schröder van der Kolk pro-
curou expl îral-a pur mn mecanismo em que as olivas representavam o
principal papel, como contins coordenadores ; mas Yulpíau, observando
um caso de esclerose born manifesta dos núcleos otivares (especialiuente
do esquerdo), som Ler « xislido perturbação da palavra, ja compru-
ineltia bnslaule uma lai Lhenria, quando Poincaré, por meio da pliysio
login comparada* demonstrnu
desses nucleus em animais que, mino o papagaio, gozam do privilegio

K ' ainda o lmtbo o centro coordenador dus movi-

* -*

nnsciiria, rui pi lu menus a alropliia

il n nncit ' * JtiiirfliviA loi a* * tri:: j.'i ^ itrli* íluimU cm pt - na protti^mndn, pouco
mau ou wenas no in « >m.j mvoL ú& < * mermida Jo noi vo.
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de articular curias palavras, ao passo ijuo eram bastante desenvolvidos
na pinica » « quo nem assim passa por ser um bom advogado» segundo o
sen espirituoso o convincente amrmento*

3I3CR1» TH3B Ë EXORE* T)I3S.
•m 1

Picandivso a parle posterior do
soallui do 4* vculricnlo, na visiuhança ilos uucleos de origem dos pneti-
mognstricos, nílo lunla á apparccvT assacar na? urinas, constituindo
mim glycosuria temporária (1).

F.sla operação pralira-se dirigindo uma agulha lanccolada » ohliqua-
menle debaixo para cima, através da mica, de modo a atravessar por
suas iuserctVs superiores a rn nibratia oeripilo-alloidéa. o ponto que
indicamos não é o unico susceptivcl de produzir glycosuria, quando
lesado ; mas sim, o que a produz ein grào máximo.

Segundu Eckartl, o papel desempenhado pelo pneumogaslrico n'esta
conversão da matéria glycopmica do ligado em assucar, c quando muito
imlirei:Lo: a inllueucia direcla e prepon leranle pertence ao grande sym-
patldco (Laborde).

E* mais ou menos o que já Claude Jímiard demonstrara em 1845:
a excitação produzida pela picada do 4* ventrículo, dizia elle, não desce
pelo pmmumguslriee, mas vae primeiro ao cérebro, de onde é transmit-
lida eiudrí fugainenle, pur intermédio dos Welte splanchuicns do sympa-
tbico e pela medulla (I.aborde).

Uma picada immedialamenlc abaixo do nervo auditivo, produz po-
albuminuria. Parecelyirria : entre o centre pnlyurico c i> glyeosiirlcn,

coriseguinlomenlo, que o bulbo não deixa de influir, ao moims em parle,
sobre a circulação renal, c por tauLu sobre a uropoiese (Poincaré).

Pur ultimo, uma pirada na vizinhança do facial, isto c, na parlo
superior du bulbo e rm SüUö límiles nun a protuberância, determina
uma salivação cmiliuua e abundante. Siippõosfj que esta sialorrhea
estará na depcndcncia da corda do lympono, que í uma emanação do
facial.

O bullm é emfim considerado comoCENTRO VASOMOTOR,
uni eeiilro v^o-molnr: ceiilro vaso - motor unico do corpo » segundo alguns

I ' .MJT H rt|^ra;i"io Horlir díFoitu nu coullio » dcvo*si> fílasor ci pí cíulti <ituvtt os luhcr-
Woniwl < trilem dos nrtrvna uctislttms / o tts orisons dos (m t u s i r i r i s (fliunlplîtilOH dit

UH-Jiindj .
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(Owsyamkow, Licjeois. Rùzold^ mas Igualmente contestado n'esso ponto
pur uuiros (Hrowa-Sequard, Vulpïan. Schiff) que nfio admitlcm uma lui
nnividit i lv * Segundo L;dwtb\ os vaso* motores possuem centras especiufis
de origem e «le accào reflexa situados ua substancia c inzenta da medulla,
Carla um fesses centros, nãosô pArloactuar isoladamenLe sobreItò fibras
vaso- rnoUuMS a quo dá nascimento, como soffrer, lambem isoladamente,
as diversas influencias modificadoras, que fazem variar n lonus vascular.

Eis o que tiidiamos a dizer sobre as funcçOes do bulbo rachidumo.
fisse esludo pde em evidencia o caracter, por assim dizer fitais nobre e
mais elevado, dos aclos dependentes da medulla allongada, quando
postos em parallelo com as da medulla espinhal, Nt » bulbo, osacins re-
flexos jà sc combinam, já se coordenam e adquirem sobretudo um cura-
cter expressivo e até um certo ponto instinctive. Tudo ammucUi, pois, a
approximate de regities, — que são as mais beflas e admiráveis do
organismo vivo... Ainda alguns passos, ö altingîriamns 0 cen?&ro, 0

cenlro coordenador dos aclos instincLivos e dos actes intellectuaest 0

orgão do pensamento emllm.
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Pathologia do bulbo rachidiano.
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ATKUiriiiA riiniiTiVA \iMKnm n\i t
4;imoMC \

( Paralysis glosso-labioiaryngéa )

Em l ïüGO, Duchenne de Boulogne— o illustre medico Irancez cujo
nome so acha Irul ïssolitvelmcnle ligado aos lililliantes progressosduncvro-
patíiologia amtemporanun— publicou nos Areli. gcr. de medicina a dos-
er(pçíifj de uma nuva espccîc mórbida a que denominou paraiysia pro-
jjníSSIV:L da lingua, dos lábios o do veo do paladar.

Em épocas anLeriores á Memoria de Duchenne, já o syndroma,qtiu
itllc ião bem estudou e desenvolveu, linha-sô apresentado certamenlo à
i>|jscrvíi‘;ão de outros clínicosj porém, desconhecido u mal apreciado, foi
geralmeide confundido, como na observarão que Davainc pubHcnn
cm 1852, tom a diptaghi íarínt.

A! jjntis annus antes, em 1841 » Trousseau redigira uma consulte, na
qual narra cviilentcmcrdc mu caso de panilysla glosso-labin-laryngéa,
quando declara posíUvumenlu que « as perlurbacúcs ftiiicríomies obser-
vadas no principe de M... são devidas ao enfraquecimento dos músculos
do pharyngé, da laryngé, do voo do paladar, da linguae dos labîus.»

Esto observação, porém, conservada por um acaso entre os papeis
do Dr, Vossear, sé foi publicada depois do trabalho de Durlumncc por -
tanto iiãii pédo conquisiar para o sou anclora gloria do prioridade que
pertence inteira a este ultima. Demais, o proprio Trousseau é u primeiro
a declarar, com a sua reconhecida probidade scientific;*, que rile obser-
vara a moléstia— mais torde ile.-cripla ] »or Ducijeune — turns iiSo soutira
vd*a corn ns seus caracLeres especial, o dentro em pouco tempo a Unha
quasi complelaineute ufvi^lado: nnO reivindicava, pais. a prioridade da
descoberto.

No seu livro sobre a - ElecLrisaçSu lociili&tiilii » fiSGl ) Dacheime
consagra á paralysiil glnsstí-tabio-laryngéii uma deseripÇão áytnpLuma-
Lobigiea que ù um verdadeiro primor de mclidào C miuuciosidnde ; tor-

un. o.— i£ tí7.



nou-se classica e quasi nada se lho tem podido depois accrescentar nu
corrigir.

Em IShi, Wachs muih propox denominar essa moléstia de para-
lysia bulbar progressiva , .sendo n'esse ponto acompanhado pur quasi
lodos os palbologislas allemãcs e em I -Vança, polo illustre professor
Jaccoud ,

Porem, depois que em 1870 Charcot » em França , c Leyden, na AI-
temanha, completaram a historia d 'esla espocie uosolngiça, creando a
sua anatomia pathologie;* , purerc-nns prefermd, por rnoljvos quo ilepms
expenderemos, denoinirial-a, com o professor Hallopeau ,— atrupbia
primilha chronica dos nucleus motores.»

As causas da paralvsia glosso-Iabio-hryngéa ainda se acham cn-
vollas em densa obscuridade, n na immensa maioria dos casos têm os
andores procurado em vão os molivos que lhe poderiam haver dado
nascimento.

KTIOLOt ;IA . — 17 uma moléstia da edade rclallvamonte avançada;
muito rara antes dos Su annos » ella se mostra sobretudo frequente dos
40 aos 70 annos, parecendo atacar de preferencia n sexo masculino.

A herança, hoje, bem estabelecida para a furrna espinhai da
« atrupbia primitiva chronica dos n úcleos motores, » apenas ropresenta
um papel nccessorio na forma bulbar— a de que n atamos.

Tem-se accusado sobretudo os mfnnmcuío.s ; depois, as emoções
moraes, as grandes fadigas corporaos (exercício exagerado de instrumen-
tos do sopro, leitura em vux alta, etc.,) as mis condicçõcs hygiônicas, a
commoção do bulbo. Lm um caso de Jaccoud ,u indiv íduo — um cocheiro —
é arremessado da boléa de um carro, vindo a calor sobre a nuca : e,
embora não lho resulte da quéda nenhuma ferida ou fractura, apresenta
mais tarde a affecção bulbar. No caso de Bjornslrnm ( 1877,) o trauma-
tismo nem mesmo chega a atinar sobre a extremidade cophalica. pois é
a região da axilla que rccehc o choque.

Finalmenle, ainda sc tem appellado algumas vezo
e o abuso do tabaco.

.SYMHTuMATúLUlUA.— DucUeune nos OÍIerecc cm poucas pa-
s para a syphilis
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Ums um bello rcsmno symptomatologies «la paralysa gtosso-Iabi»-
Urytigéa ; resumo qim Uva pode m^smo servir de delmirfun

^ í " tuna aíTocgSd, diz utle, rjuü invade succcssivaincute os mu$-
us J í U VIJO du paladar c o orbicular doslábios ; rjiic

peilerbarües progressivas ua articulado das
\ \ \w t em um período adiantado, se compfica

de pur turbações da respiração; na qualremlinoos individuos siicciimberu
mi por impnsslbilidada le aflmuitüuxsc <m durante tima syncope.»

Analyseurs agora, tie urn modo mais detalhado c na ordem cliru-
nnlogieii estabelecida pur hnclicimi', diverses plienornemos*

MtilesLta de marclm excessivamcnte lenta,
iiißnoravclinculc fand,
teure an minier» d'essns afforçteajtie.pclf] sou começo iitsidiuso* illuitem
mais comptotamenh! au desgrudado que û pur clins acmijmeLLidn : uma
ligeira dyskinesia lingual, algumas precedida do sensações dolo-
rosas rm regifu» da mica— Lues san os prodtornos habituacs de uma af-
fer(fin tenivcL — - mas [ 11capazes-, pj>r íao insignificantes, do fazer provor
a morte, como » epitngo faial de sna evolução *

A paresia da lingua vae-Se aggravando CfihnLiuua e progressivamciile
air ilar Inear â completa paralysiu d'esse nrguû; c eoncurrentemente,
vn < > uppiUTceiidu as pcrlurbiiçütis da prommefa u da deglutida».

culos da til]glia,
produz, por emisripitmnn,
palavras u na deglutirão :

nias de terminarão quasi
a alt'oplitA primitiva nucleo-bulbar eforonlcu per -

UulaLivamcnte á articulação das palavras, nola*sc apenas no prin-
cipio um ligeiro embaraç o nos in»vimotdas da lingua, pcrccbc-sc qnn
us i’ontiarràes didicadás, rirn ssahiis á integridade da palavra, não su
executam maïs com a precisão requerida : huafalla on aujvrlliria (Slrum-
pel)). Esse embarufo VHG sempre < *m marcha asumderdo, de modo qm
î iu dm de algum lempo, jà Mão ú mais possivel a pronuncia das con-
tantes paltuirias ou drtHucs que articulam-se cumt>— di , Uum a das
vognes— c-— c — u

Taïrmla sr otltHci atnir :v buOJtfc ao doente, nola-sea lingua abatida,
paroi*endo ilxa m s táílhn bocal, jpordeiraz ein arcada dentaria inferior ;
» doente não fmili’ omis imprimïrdbe os movimentos de luteralhhidn,
asfiin como »s de propufsfio da poula »u du face dorsal contra.a uitobadu

bu.



palatina Esta paralysie da lingua juslÜlca a perturbação dit palavra,
que não podciill sor explicada pula aphasia.

N’asta período já adiantado da moléstia, uma observação attenta
far. du ordinário reconhecer um começo du atrophia da lingua, que
mostra-se llucida , enrugada e reduzida de volume : c lambem as con-
iracçdes llhrillarcs que agitam vivamente muitos feixes do musculo
lingual. A perturbação dos mn\ itmmlos da lingua caminha parallcla-
niunle cum a atrophia, exaclamciile cu noua atrophia muscular progres-
siva (Strümpell).

Compreheiide-se que uma desordem Ião pronunciada d'esses movi-
mentos uâo pódu deixar do embaraçar igualmmte a mastigação e a
deglutição ; o urgão assim paralysado, não só dá lugar a que os ali-
meutos tondain a se introduzir accumular mitre os doutes e a bochecha ,
cmno torna -se ainda incapaz de impeli ir esses mesmos alimentos ao en-
contro do apparellm muscular d» pharyngé.

A paralysia lingual ainda concorre, por um outro mecanismo, a
dillicultar a deglutição : eomu a cpiglulle não obtura mais convenieiitc-
inontc o oritlcioda glotte,lia iiisiillicieiicia opiglotlica e consegninlemenle
a possibilidade da passagem de parcelios alimentares para o interior da
laryngé, determinando asphyxias, ãs vezes hem graves.

No acto de deglutir o bolo alimentar, o doente vé-se forçado a in-
clinar a cabeça para traz ou a obturar com as mãos o oriUcio bucal, sem
n que os alimentos seriam expellidos pela coulraeção do pharyngé.

Ainda cm porte subordinado a estas causas, uola-so um corrimento
continuo de saliva que, não sendo deglutida, accumulu-seabundante c

na cavidade bocal, onde ai lera-se, lornaudo-se espessa e viscosa e ubri-
gand I o duculo ( igualmeiile impossibilitado de cuspir/ a limpar frequen-
temente a bocca, com mu lenço ou mesmo com os dedos.

r devida exclusivamente ao embaraço
cum tudo o cuidado estabeleceram que

Ksl» salivação exagerada n ão e
da deglutição ; avaliações feitas

secreção salivar— uma verdadeira sialorrhea— , cujo
como veremos d'aipii a pouco, ainda não é bem conhecido,

desordens, já de si tão graves, não se conservam isoladas ;
sua vez atacados: a sua acllvidado, primeiro

lia lambem hypers
mecanismo,

Estas I

outros musculos são poi



embaraçada, é aniquilada eni sognida. : iudu concorrendo emlim a es-
trciUu cudu vez mais o circulo mal do infeliz jiarrilytico. E a moléstia
a progredir sempre...

Após a paraiysia lingual e antes mesmo dTdla liavcr allingido uni
gr;ui max ïmo, n vin du paladar lambem sc apresenta paralysadn. Então,
a propria articularã o das lahiaes, rpit; ainda era possí vel, allera- so : u

b— são pronunciados como— nié — , fé— ou— vu— e a vu/,
adquire o L î cnhri - nasal. Porém, si su comprimir a parte anterior das
fossas na/.aes, o dumite readquiie a possibilidade tie melhor articular
as labiaes,

Qiitnidn elle lenta deglutir substancias liquidas, acontece muitas
vexes redItirem ellas pelas narinas.

p— c I

\orm:ilmenleJ ïiiçlu mm uns tlâ a explicação d 'esses phenomenon :
o oriliciu posterior das narinas ê obturado por uma esperie de espliiucter
funiuulo pela an/ãn syiiergiru de alguns nmsculns do véo do paladar e

aryiige, esphvnctcr que foi descoberto por
( indy e perfeiLamente estudado por Uzondi. Ora, desde que essa m>
ilusão , cm consequência da paralysia do véu da paladar, deixa de 1er
lugar, a coinmna aérea, que leria de vibrar os laluos, subdivide- sc ua-
lurnlnmiile em nutras dua^ : uma— a mais considerável — que atravessa
esLrrorilicie posterior * produzindo a voz nasal ; a outra— pequena e fraca
— que vae perpassar petos Iaidos.

do t onsil n mr superiot

Essa inúccliisãn ò que permitir igualnicnleo refluxo tios liquides.
À paralysia do v éo du paladar é uniforme r synietriru, mas, oxcc-

pluando alguns casos em que a uvula mnslra-se desviada laleralincnte,
paralysia não sc revela cunmiummeiilc a uni exame superficial,

porque Iodas as partes do organ apresentam então um aspecto perfeita-
mente normal.

Ao mesmo tempo mi logo apos â do véo do paladar , inani fastu-sc i\

paralysia dus lábios. Estes comeram apresentando um certo grão de
dureza e de tensão u perdem mais larde e progressivaincnlc a sua çon-
traclilidade, î le modo an doeule nfn> pnder mais assoviar, dar uru
beijo, etc.

rssa
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As desordens da proiiunciaçFio, que esse estado du cousas acarreta
forçosameute, tornam *Sô intuitivas dosde que se cmisidcni u papel quo
os lábios desempenhara na mucamca voCíd, tmpossibilUade compleia-
mente de articular as tabues, assim como as vogues— o— e— u— -, vê -se
o doente desde então redm&iilo ;i uma única letra, a vogal— a— , e cun-
soguiutemetite a sú emittir sous iaintflllîgiveîs *

O orilicío boçal muito augmentai!o transversalmenlG, e a excavaçSo
dos sulcos nuso-labiaes, imprimem á physiouomia um aspecto lacrimoso,
Provocando- se m doente orisu oïl as lagrimas, as commissuras iabiaes
alTa.stam-se c só com u utnilio dos dedos voltam ã posirão primitiva,
O musculo orbicular, stU« * de todos esses pUenomctws , vac sofTremlo aus
poucos o processo atropliico : os labius tormrm+se delgados, a peite da
vjsiiiiiam;a eubre-se do numerous rugus e as vestes percebam-se ate con-
traeções libriltares.

ltaros tuzes a paralysia altingo Lambemos mnsüülos ievantador do
labia Interior, quadrado e triangular dos talbos; o sú exeepcionalmcnlo
o orbicular palpebral, o aygmimlico c o cauimi.

Embora Uuclienne affirme quo ns museulus paratysados cruiser-
vam a conlmLUiilude déchira normal,Erb,em uni caso bum anthenlieu
dn paraIysla y lusse labiuduryiigêa.eíiennlrou a rm^äotletftiQftnmxvenciUt
— facto aliás mui racional desdeqimso liada do mtia verdadeira atnyo*

tropUia ilcgeneroUva.
lítil ouirti facto interessanteconu symptnma preeóced isia molé stia

foi observado por kiisbak -i u consiste U:L ilesupparkan da exeUftbíHdtalu
relieve du mucosa da laryngé, da Iracbfri» do pharyngé v do mjsopbagcu
Em tun caso, o toque dus cordas vocais com um lapis de nitrato do
praia, determinava a SUã aproximarão, mas du modo silencioso,sem
tosse nem vomitus.

NVslo * asi * pudo-se affirmara ruplura das communicaçuus entre u
nucl* 0 do mgu a que vfin 1er os Blotes Centrípetas eniimadosdYstaápartes
e os centros coordenailores dos movlmenlus que occasional!) a tosse e os
vmní los (J Eallopcuii).

As perturUncúcs íunecionaus dos mtisculos laryngienne iraem se,
eomc^fO da moléstia, por um ccrlo grio de fraqueza u dc muuokmianu
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da voz,qtie nãn é mais susceplivcl de modulação, hawnrio ao nrnsrtu)
tempo impossiliiliilmie de omitiu' ns «oins agtidas (corrm no canto, vie. )-,
mais larde MbVevem rouquidün e mesmo a aphuuin.

Cr.mo o orilicio (la laryngé, cm cmiscqiimicia cia tinper feila rrw-
pl!u;ãiHlas apnpliyses arylenoiites nîln é mais compleinmente obltiradn,
acontece que oslíquidos o os residiins solidos alii ponetramlo, provocant
frequentes »cessas de lusse ; a outras vezes, insinuando-se ale os rana-i

liinilns broncliiiMiié*— vordudeïras lin>iictiUt?s ti pneumonias lobulares*

A Inrlo isso* ;iiwlîi vem jonlar-st? a paralysfa do pharyngu, iuyi-
banda î le diflhvullar a alimmlariio— já ião comprometLidn— e trminfor-
maruîn em verdadeiro snppiido para ft înfelîi dorntr, itlnrineMîuIn pria
fuum t * pela sédu, a salisf.irao dVssas 1marnas necessidades or^Jir Üloàs \

A inocclusfto do nrilicio gluILieu tom ainda nm oulro înmnvmiîcme
ht ni grave : 1150 podendo niais lossir fortemcnle, impossí vel r an ducale
e^ peiLorar as mneosidndes nuG se accumularà nas vias aéroas.

Pot ultimo, a paralysta dos muiculos de Itetesessen explica, sngnndo
Duchenne, a fratjueza du expiraeän: uma parle dn ar na » SHHJO expel-
lida da cavidade lboraxira, d 'abi a fadiga que BO apossa do doerde logo
ijfUi corneija a fallût, u a sensaç&o du plwtilude Inlra-Ühurtixlca do que
tanto cito se queixa*

( rûiiiô synthèse inevitável tio indu rssr CUHJIJIICLO morbide, manU
rosisse urïeradencia graduai *' profunda d;i> forças du organismo- Ku-
li iron vicinsa G rusufllclcnte de nma parte, JiyprTauciTíçTui salivar da
outra,— sãu causas pmlorosas dil, h >Wotmllliim Um elleilu ntntm, inas
lerrlvH : — ;i ruplûm do eqùllUir ïn molecular cm provnila da desassimi*
laçao organica.

Entreiuntu. nm mcio dVssu rni11a gérai, 0 nerebrn
nobre da ccrmnmla— conserva a plenitude das suas (Yinrcïï
assim acrmipanhar perMlamcnle os dorradelros
PïVSIOS a exlljigiifr-se^Eis a causa da IrritahiIiciiuïe moral ijnr U-va 0

prdu'G iloonle a lamentar- so couslanUmienle, clmramla n dusespifando su
pur motivas, MU apparenm* os mais frivolôs.

Mtïilas veies, pnrém, iliria rnoria repentina, delermînadii por as-
phyxia mi pur gjrjircipaCardíaca, vom pflr tun termo a tanin sufTrimeuiu.

organ mais

os G piide
CSfor*;u& il L rï/ flïï f/ur/i:
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As perturbações respiratórias consistem em crises de suffocação,
acompanhadas de r vanose e Imidemias a syncopes. Kssas crises, pro-
vocadas pelos esforços, pelos movimentos, etc., podem tamliem appa-
reeer «spontanenmonte e em horas indeterminadas - A' medida quo a
moléstia progride, dias se vão repetindo corn niais frequência.

Os accidentes cardíacos mostram-se isolait os ou então complicando
as perturbações respiraiuria>. lilies traduzero -se em gerat por senti-
mento de desfallecimento, extrema ancicdade e lemorde morte proxi-
ma; auginouto considerável das pulsações raid «aças, quo tem ido até
140 por minute, pulso fraco, irregular e ínlermiUrulr : pallidoz da fare»

olhar lixo e sem expressão; umfim uma syncope mortal » que tormina
trequentemente a scena.

IV precedendo de pouco esses pheuonienns assustadores, que mui-
las vezes observa-sc a abolição dos movimentos du didiovrto da mandí-
bula, pnr paralysia dos musculos pterypnidêos. Durhenno torn muita
razão um considerar este signal rumo de péssimo agouro: com elTeilo,
indicando que o mirltm motor do trigerneo já se acha altacado, faz pri-
ver a mesma sorte, em pouco tempo, para o risinho núcleo do pneu-
mogastrico.

São estes os diversos symptom,is da forma lmlb:ir da atniphîa
primitiva chronica dos ní tricos motores* ruja evolução se processa geral-
mente mi espaço de alguns mezes, aie dois ou 1res annos,

ANATOMIA E PlIYSmr.OtUA PATIh d - f )( th'AS.— Não sendo
as lesões carachuisliras iíu paralysi.i glos^ndabiivlaryugéa visí veis a olho
nu, não devemos estranhar que as antiga> obsenarnês nada nos legas-
sem de }>Qxdii>o a essa respeito A ulnqihia das raizes nervosas, obser-
vada pur Cruverlliirr e Trousseau» levava eain ultimo a considerar a
moléstia uma atrophia progressiva dos nervos butbares— : emqnanlo
Ducliciino, privado dos examuà past -mortem, mas cum uma perspicácia
verdadeinuiiente genial, adivinhava — pur asum dizer— lesões que só
dez annus mais tarde receberam plena e brilhante enjiiinnação, im> Lra-
bathos anatomo-paLIlologicos de Charcot.

A paralysia glosso-labio-Iariugéa primitiva lem sido considerada,
lira como uma simples degeneração, ora anuo uma moléstia inllamma-
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Acreditamos que 0 esta ultima opinião a verdadeira nalona chronica ,

maioria dos casos ( Raymond ).
As les®s dTestá molesiia principiam geralmenie peins núcleos de

origem do grando hypnglossn ( que são lambem os mais profumlamenlo
alterados ), estcndendo-sc cm seguidaaos nudees tin facial, do frlossn-
pharyngêo, rio pneuningastric», do espinhal, ctu. v determinando assim
as perlurbarto dn palavra e da dcgluLtgãn, as amyolropliias, e llnal*
monte a asphyxia* Ellas resumem-se em um LraUtillm iiiikimmahu iu do
soalho dn quarto vonIriciilo com ite^encra^rui e atrophia das rclluías
d03 núcleos bulhares, trazendo consecutivamente as paralyses, asatru-
pí tias musculares e a abolição funcoionál-

Pelo exame rmcroscopíco, o bnílin quasi natla apresunta de anor-
mal, na forma classten da moteslia «lo Duchenne : As vezes uma ligeira
asymelrJa entre as duas metades do orgão ; muito mais raramenlo uma
congestão intensa na snpcrlide dn soalho dn quarto voiiLrieulo: LUI então«

mas quasi exçlusivameriLe nas fôrmas secundarias, um calado ligeiru-
menle granuloso* O aspecto e consistência são coinmnmmente nor*
macs- Emtini o único fado que se revela quasi constanlomente a um
exatne superficial, ë a atrophia, &s vezes bem adiantada, de alguns
pares nervosos.

O mesmo não acontece quando* mediante o microscopic, procedo
so ao exame da os tractura elementar do bulbo,

Nos ror Los praticados an nivd d< > soaHm da quarto ventrículo » im-
mnlr-vse osegniule: n substancia nervosa, mi particular a substancia
nirmilu périrpemJyinnria, presa de um trabalho uilkuiuialoriu clirn-
nlcOp mais ou menos intensm uma rede vascular atmriualmenle
desenvolvida e constituí da p- u VUMIS variais e ile pai odes espessadas,
sobretudo os do maior calibre * e as núcleos supertkiaes do origem dos
nervos erunnuitjs englobados nesse Irabaltlo iiilhnnmutui \ of do ipud
participauq e sntTmulo o pmeesso» knli i mas continuo» da ulrophia pi^men-
inr que vae destruindo aos poucos as rebutas, illO rcduzit as A lima massa
granulosa, na qual aluda de pode, não ram, perceber us mn leosdas
cellulns*

HL
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Os tiihofi nervosos rpie emanam dos midtros assim legados, não es-
capam â sorte de lodos os nervos privados do seu centro trophico:soffmn
a degeneração vaileriana.

Em summa. dteoSr professor liaymnmi, Iodas as leste centrais
riVsia moléstia resumem-se em mu inibalho Ijn(laminatenu rapide >m
lento, do soalho do quarte veutrlcttlo, com dd^cncnifFio dus nucleus
motores e sensitivos d’tssa região : degeneração que e- uneça invariavel-
mente pelo V do quarto ventrículo.

Os niusculos da língua, da Ikryngc, do jibaryngo^ etc. não obstante
parecerem perfeitomente intactes ( apenas com um nu nutro puniu leve-
mente amareltadú),acluim-se mmludoem estado de verdadeira atrophia,
como odemonstruo exame histologico
dtirosa, desapparição da substancia activa o proliteração dos nucleus do
sarcotemma,

Ma degeneração granulo-gof*

Outras moléstias podem também, »torné: veremos mais tards, propa-
gar-se nu bulbo, dando lujçarao syndroma rienteropalhien < la paralysía
glossn-tebioriaryitgei o accusanito^e pelt mesma caracterísiica anato*

mica. \+ Tesse numero achasse a tòclerose lateral amyotropliica.
Foi baseado n*essa circumstaoda quo o professar lioycten, afronto

do muitos outros pathologistes allcmãus, pretendeu contester á Cburcol
H autonomia dtessas duas esporíe* mórbidas* Pu^mormonlo, Díjerinc (I)
encontrou mu dois casos da moléstia do Duclicnm\ atem das lesões clás-
sicas; além i \r uma notevel alterarão du rmcleo siib*opciitlyinarm dnis
*x t 10* c IIo pares (ate agora côitsblerado comoovclnsivmuontosen-
silivii) c da integrldaite da formação reliuilada de Stilling (parte c^msii-
tuinic dit nucteo-tiypoglossOt segundo Duval} : nindu encontrou, repe-
timos, urna sclerose »ht feito pyramidal, estemlcnilo*su até S nõnimii

dorsal, mas accusada sobretudo ao nível ! p+ duneute n do bulbo, < * rn-
(V D4J«iüft— Arch 4e Vhytol 1®3, n. Ö; uikl. í n Rèv, Joifit, XXí V, HO,
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soltado d 'estas necropsias parkin dar razão â Ksenia allemã e o proprio
Déjoriuc cm ü tio a opinião ipie <* a paralysia-glnssodaldodui yngea não é
mais que mna forma It nsUi » In üsekrose lateral anryolropliica.»

Itosenthal , pur sen lado, a pressa Lou lambem uma hypothèse que é
o inverso da premiei i te : para elle, a esekrose lateral amyolropli ica ê
tuna lesão descendente , consecutiva à atrophia dus mudeos bull »arcs.
A^siin pois, o « ï ne para Déjeune não ó senão urn efTcito , para l î osenthal
ê a causa essencial î e vice-sersa.

Puis hem ! Essas thenrias não se pudem susieular Je modo algum
perante certas necropsias, como as descri pias por Mathias Imval e Ray-
mond, slf Eísenldir \ 2 r [ hires iV Saboiiriu, (3) aplanie anteriores ;ís
de héjerine. Em lodos esses casos, verilicou-se a integridade da sub-
stancia branca, tanto nos conlfics taleraes, como nas pvrumides; e no
doenle de Pitres <v Sahonrin , não obstante a lesão dos n úcleos bulhares
1er tido duração superior a um anno, veriUcou-se ainda assim não existir
a mais ligeira alteração dos corddes brancos.

Parece portanto, à viála de tudo isso, qqe nos casos Je Déjerine e
em outros i den licos, houve sí mplrsmnilu a coexistência dasduas affccçòes.

No caso de M . Uuval & Uavmomf , deu-se uma circumstancia interes-
sanlejjue não desejamos passarem silencio.\< \ ui -se cm vida Jo doente
íJQC , emi|ii ;mto nos movimentos volunt ários eile so com muita difficul-
nildade é que conseguia levar a lingua ao uivei dos ittcUivaji inferiores,
Hh entretanto ainda movia-se, nos movimentos associados da dcglu-

atilopsia veio demonstrar < pie além via destruição do núcleoAtirão.
clássico do hypoglosse. lambem havia uma outra lesão, porém menos
profunda , iln nuoleo accessorio. Este faclo, upprnxiniaJo de um « miro jã
conhecido em anatomia comparado, isto i\ a existência em certos ani -
mate (cão , cavai lo, ele. \ de ntn mieten accessorio relalivamente mais
desenvolvido do que o mieten proprio do hyp"gkssn, — deu logar a uma
hypothèse, segundo a ipial este ullimo nudon seria mais espeeiulmentc o
centro hui bat dos movimentos th lingua na articulaçã o das palavras, e o
accessorio— o ccnlm dos movimentos associados a» »s da deglutição *

ÜÏ Arch, îio rOivsi ül. IsTD. 7<fö.
j£) Ar*rh. f. Psych. IX , Si.
l ' î j Ajrch. d« riiy«íol è J879, 7viS,
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Vejamos ogora como interpretar, pela physiologia pathologic», os
demais phénomènes observados na moléstia de Duchenne.

As lesões do nucleo facial duo coula das alterações para o tmln do
vè> do paladar c do orbicular dos labios; oo véo do paladar, o perista -
phylino interno c o pafato-staphylino s5o innervados pelo 7* par, por
Intermedio do nervo grande petreo superficial ; e um outrn tileie do
facial - o ramo lingual— , depois de anaslomosar-so nom o glosso-pha-
ryogôo, na espessura do cs’ylo-pbaryngeano, distribue-se pelas ramadas
musculares subjacentes à mucosa da base da lingua e, segundo b. Hirs-
chfeld, preside á motilidade da ponU da lingua, para cima c para traz,

A laryngé ò um orgão de dupla funcçfio— funeção vocal c funeção
respiratória (Claude Bernard).

0 espinha) semtno nervo que anima o appareilla laryngôo da pho-
nitçSo (museulos Ârylctioidôus, crico-arytennMóus, etc.) a sua parai jsín
traduz-se pela relaxação dns cordas rocacs c conseguintemente pela
aphonia.

Como esse nervo ainda preside a motilidade dos inusculos trapézio
e estertio-ddda-masioldèo, que exercem incontestável influencia sobre a
respiração, turnos assim explicado até certo ponto o embaraço mecânico
da funeção pulmonar.

Os másculos constrictor medio o superior do pharyngé, sendo ani-
mados pelo ramo pharvngiann dn espinhal, temos por ultimo a explicaçã o
da dysphagia concomilLaute; dysphagia que ainda è aggravait»peta lesão
dos lílelcs ptinryngeaiios tio pneutnogaslrieo e do g1osso-pharyngéo.

A lesão do pneiimogaslrico.talvez secundada por perturbações vaso-
motoras, traduz-se tamhom pelas desordens pulmonares e cardíacas,
sempre tão graves na paralysla glosso-labio-laryngéae,na maioria dos
casos, ultimo gçfio dn sua -evolução,

A paralysla dos pterygoidêos corre por conta dos filetes motoros
que D ramo maxiliar inferior do 5* par fornece aos músculos masti-
gadures.

Quanto á hypersocreçao salivar, a sua pathogcnfo atada não è CO-
Idiedda î le um modo positivo. Vulpiau admUle no hulbo um centro



salivar, em connoxao com a corda «lu tympano ; e a InsTict experimental
dVssr orgfm détermina, simnllanc?ainoti!̂ corn a glycosuria e albumi-
iiuria.— -hypmocrnçSo salivar*

'lemos assim explicada igualmenle o
faclo.ja observado em alguns doentes do paralysia glosso-labio-laryngóa,
da existência de glveuse na urina.

Dcscriplo por esta forma o ivpo mais simples da moléstia de Du-
chenne, passamos apora aos casos cm «pie ella se rnnslra combinada á
atrophia muscular-progressiv a , constituindo a fôrma lmllio-espinlia), dô
Hallopeau.

Km 11 casos «resta ordem * ciladas pnr Hallopeau, houve por assim
dizer— supnrposicao dns symplumas das. duas mnlcslias : islo et além do
svmlrnma bnlhar. oliservaram-st: muilas nutras paralvsias nos membros,
que almphiaram-se rapidatnehle.

Nos factos tfessa ordem (hoje conhecidos já emmuilo maior nu-
mero).ora os symptomas da ^paralysia ghssodahiiMaryugca>> são os quo
abrem a scena, sendo acompanhados mais larde pelas perturbações da
motilidade peripherica; ora. seguindo os plieimmenos morhidos uma
ordem inversa, tf a - alrophia muscular progressiva » que da n signal de
alarma.

No mulo de apreciar este eorijuneto iirnrhido, enrollIramos agora o
poulo capital «la dmmgeucia entre Cbarcot e Duchenne.

Para Duchenne, iraLv.so de duas moléstias dlslinetas, mas coexis-
tindo em o mesmo individu« ) : paralysia glo.ssu-io hin laryiigéa, rompli-
rada de atrophia muscular progressiva, im primeiro caso ; paralysia
glosso-lahiodaryngea complicando a alroplua muscular progressiva, no
segundo caso.

Para t haivol, a moléstia é única, apenas dilferindo symptornatica-
menlc, conforme a sui ( icutisarãu, que pôde fazer-se na medulla, no
bulbo, oti em ambossimultaneameiile, constituindo a fôrma denominada
mixta.
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Relu exame dus centras nervosns a quesiãa na«i poderia ser cnllic-
goricäinente resnlvída, porque lauto a nhsorvaçàu de Charcot, curno a
de Duval L\ Haymund ivfor î am-se a casos mixtes, o nos qnnes nncorj -
IravaO'Se, no ei\o hutho-mcdullar, as lesões proprias dus iluas nmleslî as,

Duchenne,entretanto, invocava eomn principal argumento cm favor
da nnbmomiu das iluas aiïcmles u seguinte : na «paralysia glosso-laldo-
InryDgùflM lm paiafysias, sein atrophia ; mi atrophia muscular progrès*
si va, lia atrophias, scm paralys'd.

Esta proposição seria rigomsanienie rxacla ? Apezar da correlação
existente enlre us cornos anteriores da medulla t; os nucleus de origem
dos nervos bulhares— sedes respective das alRrações unaiundcas nas
duas moléstias— , nuo é duvidoso que, se a proposição de Duchenne
fusse Irrefutável, ;i Uicori'a dualhta (pennillam-nos a e\|ircssfto) encon-
traria uma hase sofïrivelmerile solida. Porém issu uão aeurilece

Esse perfeito antagonismo uiorbido, prccoiiisaJu por Duchenne,não
poude resistir aos ataques dus aimtomti-palliolugislas^pje encontraram
dupla lesão em cada uma das moléstias, cnnw pasmamos a cxpAr.

Nu parnlysla glossodalmvluryngèa, existem ignalrnenle atrophias.
A lingua enrugada e adelgaçada, indica bem um estado alrophico. Mas
ha casos cm quo essa atrophia pode passar despercebida, e isso cornpre-
hende-se farilmoiito, nthmdemlo ao seguinte : O musculo da lingua pri -
meiro lesado e o lingual.— musculo pouco volumoso : o sé ruais tarde é
que a atrophia invade JIS imporlaiiles massas dos gtuiiu - glosses* Além
d issOi a lingua pussue urna forte trama conjunctiva e uma mucosa bas-
tante espessa , — eireumstaueias capazes de dissimular a dosapparirãnde
alguns feixes musculares o ãs quaes podemos arcrosmdar ;L ausência de
um Mpwhia rnuwt o coiiseguiritemente a ausência de d^ formaçOes*

Eis uma prova do que Oca dito ; \o caso de ( 'harcol, a lingua não
parecia alterada, apresentando o volume normal : e onlreiaiilo nexanm
mícroscopini veio demonstrar a alterarão nu desappi rição « ti - grande mi-
mem de elementos activus.

Os lahios, apossar dn atrophia do orbicular, parecem ás vezes mais
espessos, como o proprio Duchenne o reconhece.

-n
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Eni summa, nos urgàus parulysados, leni-sc encontrado lambem
ara csiatlo atrophies

E, puis, m paralysa gtosM-tobî u-làrytigùa , ï ia coexistência de pa-
ralyda e atrophia.

Ä sou turno, na atrophia muscular progressiva, leni-se obsûr^ûdü
estudus paralytiens, sem a alarmanie da desiru íõn du cTeinciib » t-mi-
Lradtl » I lavem observou tima paraiysia estemlendo-se ao diaphragma,
aos grandes dentados, esterno-mastoídéôs, escalenos e intercoslaes ; e
esses museulos nflo toratri adiados atroptilados.

Üi em ambas as imd <ísl1as existem ao mesmo tempo pnralysin cairo *— embora o elemento atrnpbkß predomine em tuna e natnilrn n
upposição fundamental e esseodul de ljuclmune

pítia
elemento paralytico
deixa de existir.

Duclicmiô ainda quJz appeflftr para a cLlûlogia , mas esta base é lira
fragil (jue Uallnpraiu refutou-a facilmente, citando \m certo nuntorn de
causas IuilltojîGniras (emoções raoraes , pmres profundos, eL ,,) communs
a ambas as aífcâçdes* Ate .1 fadiga muscular— tantas vezes indicada na
alrophia progressiva , — lambom Iran sido encontrada na genese da paru-
Jysia bulbar prnlupatl (ica. Stein rufen? 0 caso de tira imliviilno ijmi toi
a lire lad u dYslu moléstia a pus u carnaval , durante 0 cjnal levâ ra a locar,
de modo exagerado, uni lustrumonto du sopro. Em uni oiitm caso, a
nmlesliftfnl ÊiUiibtiiila a uma leitura em roz alla. Dar-sc-hla 0 facto da
fuiligu muscular acarreiar a fadiga dos centrus motores correspondentes F

Nciibrnii argumento serio iippoiutO-SC colisegui nie mente St unifietirão
das duns mainfesiaçûes mórbidas» a professor Hallopeau ainda uprcsuttla
outros Lendenies a provar a sua identidade. Tacs $ïïu :

i * (Jmuchlencia frtsnuento das duas medesüas, com preccdemia de
uma ou outra , segundo u caso— ù . Conservação relativa ein am baa da
CniUraclilidíule clecLro-imiHnitur nos musculos aífccladns— 3. “ Existência

de ftiroptiiU v paralyse— 4,° Km
progressiva e filial— 5/ Lesões identicas dos ventrus

uervuios, < los nenos 0 dus musculos, cçnsísUnilo 0 prnçewo anatûmico,
ï

fuiidanieiiiul c lüsuncial , em umu airu[ ihiu [îriiiUüva dos nudeos inotores*

siniultanea e fre<iwnt<:, oui aiiibas,
ambus. murcha



Portanto» ainhas as mohjslius tf'in aina mesma sedc annlnmica a mna
mesma marcha clinica ; provocam perturbações funcrioiiacs (la mesma,

natureza e coincidem mui frcqueniemcnle (Hallopeau.)
Kntretaulo a atrophia da língua anula uao fòn demonstrada senfio

em casos niixtos, como o de UliareoL. Aconteceria v mesmo nus casos
Lypicos tla parai vaia glosso labio htryngôa ?

A observação de \ dires A: tiabourlu, posterior ã these em queopro-
lessor Hallopeau discutiu com Lauta prolideucUi a unidade das duas
especies nosologic as, veio dar L> ultimo golpe ua preposição cie Dorheimm
— O doente em quesfcV » apresentava uma paratysia bulbar progressiva
lypica, sem nenhuma complicação espinha!: a lingua parecia intaela ;
e a autopsia vem eoniludo moslral-a atropliiada

Ha pois um Lypo morbide unico, só variando quanto à sua loca-
ligação: ê a atrophia primitiva chronica dos núcleos motores.

Ksse lypu ainda pôde 1er uma marcha aguda, constituindo então a
paralysia atrophica da infanda o a patalysia espinhal aguda do adulto.

O professor tirasse! resume Iodas essas modalidades patluilugicas no
seguinte quadro schematics

* •m

d 4
'

» rm:i r-pinlutl :— atrophiii HIII.M nl. ii' |nv^n\ssiv ;i.
i'ijmiica forma Imllwr :— ^uss(M;ihi<>H;irynKi^.

I fnVIUÍL mivU»Alhqihi-i primitiva '.|- ' V nu» fo. jS UIOfolLS ' caso? cmripfoxus.
C irji paralytiin AlfnpJiaM «In infauna.
I m> adult»:— jiar.th>w î piiiluil agmJ J d< » adulto.! aguda

APPENDICE.— lta ecrlos casos insolilos da moléstia de Duchenne,
cujo processo morbido parece cxgoUar se inteiro nos musculo* oculares,
consliluindo « .jue A. von Gräfe descreveu oulr’ora sob o nome de oph-
thalmoplegia progresxim , ti outros lèm denominado purafysia an-
terior.

n apparellio muscular do olho vae sotlremto, lenta ograilualmrnle,
movimentos, em todos os seulidos, mas sempre

A roacfão pupillar e a araninodação não
uma n;diio;ão nos seus
guardando perfeita svmclria.
são em geral lesadas.

Chega, cinllm, mn uiomeulo em t(ue os ' lois globos oculares licatn
um estado de plusiaabsululamtítite iuinioveis, tunend ' ao mesmo tempo



mais ou menos completo. Un Lao v ó raro que a moléstia continua a pro-
gredir O professor Slrumpll vio um caso de ophthalmoplegia bilateral
c total que havia 15 annos eslava estacionaria*

A lesão consiste essencial monte em uma degeneração progressiva
dos n úcleos de origem c das flbras dos nervos oculo-motor-commum e
ocuiomotor-extcrno.

O labos dorsalis e a paralysia progressiva apresentam talvez, a
ophthalmoplegia lotai, como parle constituinte d ’esses qiesmns estados
morbidos ; si assim fur ella níio serà mais exclusiva á paralysia glosso-
lablodaryngèa.

nu. ö.-Iä'T
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\<;t í > Vlk \HALVSIA I t l l i t v n

( MyeUte bulbar aguda

Esta alTocçdo, prihneïro doseri(da pat Leyden, alnilf uSo foi |MM fei -
lamente eslurjadu: c if que sc sobe & respeito d'ella, provém de um tm-
inero (limitniiujltMibservaiJto; das quaes 1res pertencenies ao mesmo
professor Leyden,

Este lining do paralysis bulbar agudh refere-se a nma moldstia
bulbar que, IIOSCA&QS lypiros* fûprodnx exarlaiULHitr u quadm sympbi-
mnlicoda moléstia tie Duclhiinr, assodadn a purrsias < iu paralysies no

info tlos uorvos espinbaes (dos membros) * mas ruraclarbanilo-se
sobretudo pola rapidez insólita de sua evolação qcm cornpleta-so no
curto espaçn do algumas semanas on mesmo pfo nlguïls dias !

As causas produciornsde ISO lerthvl atïrcr ïu, ninda fi5o puderam
ser determinadas : estamos por cijiquántu na nuts completa ignorância a
seu respeito,

SYMFïOAIATULOGIA, ASSIMC^mo a moléstia de Duclumnc,
a myélite bulbar ugmia Ujm um eoincuo insidioso, marcado pnr ligeiros
prodromos, como vortigens,cepbnialgia, sensações dolorosas na região
da nuca, etc.

Logo ajiós surgem os plummneims íujlhare- propriamente dites:—
d>>|iliit > ' j:iP plU jfar ils .M. t I|P I ven lio pahi l;u e dus Ttmsrnl^ 1:M \

íms. dando togar á passagem dos liquida para as narinas o o interior
da laryngé ; depois,a paraiysia da lingua, aggravando ns dysphagia
preexistente e dilïtcuJLindo a funei;íin da palavra, que se turua hesitante o
fanhosa, pela rölaxafiui dn vén dn paladar ; onillni a aLlenn&çiï f ] OIT a
completa abolição tios reflexos pharyngéAn03.

O facial r os itvuâculus oculares fàa lambem, rum ram, nuingidus;
menos frequente é a transmissão do process tnorhido A região das py-
ramides, seguido de uni estado parutico mais ou menos pronunciado,
mas nem sompro constante, dos diílerenies músculos.
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15* COW muni observa r-se ainda imiti reaeçãn febril de mediana in-
tensidade (38° a 31t) o fort« aecfilerftçfio tio pulso ( até \48 puIsaf*its por
minato.)

Emfim, decorridos duas a 1ressemanas 0 algumas vezos î- a 8 dias
sômonif , sobrevém a morto por lesão, extraordinariaments precoce, du
pneumugastrico e do centro rospiraiorio— causa igualmcnte da dyspnéa,
da orthapnéa e dos estertores juo so observam ordinariamente. Em um
caso do professor Strü mpell, Toi a paratysiodo diaphragm» que pin
termo â vida.

Esta é a terminado quasi iufalllvel. Cnmludo é permillido arro*

ditar que lesões pnuco extensas não sejam ineornpalivels com a conser-
vação da existência.

Tal é o casO du certo da seguinte observação du I’aulo Eller:—un ja mura , de robusta complexão ë subitamcnle amenda durante a
época cataménial ,de dysphagia c perturbações visuaes; rm 3.‘dia— ptosis,
vu/, rouquenha e depots fanhosa : 110 4 ° — aggravaçãn da dysphagia,
tosse quinto?» e espasmos da glotte por necasi&o da deglutirão: no 5,"—lusse paralytica, pantophobia c dilTiculdade de espirrar; do -V ein
diante— alimentação pela sonda. Todos os nervos tiulhares são allaca-

paralysia poupa os membros, os esphinctetes, os urgão dos
d « da visã< >) e a respiração, Também lisa isenta

a sensibilidade, tanto cutanea , como reflexa. As correntes [»radicas

dos : mas a
Sentidos (com excepção

obtiveram a cura.
Comoexemplo de um cus-j terminado pela morte, damos 'uma outra

observação liiinlimii de EUur Um rapazinho de l õ ânuos desperta
uma manhã cum nauseas. cephalalgia e vertigens, sobrevindo mais
tu rd tf vomites, phenomenon dolorosos « um começo de dysphagia, qim
im 4.* dîa torna-se cmrpteta j em seguida, lassidão extrema, paresia
dos quatro membros 0 dus nervos bulbares. a qual vae augmentando
progressiv muent '
lugar do Id0, parti > > 11*. dia.
cspldncliTi’s, de pulos os sentidos e da sensibilidade milanca, e mucosa.

ANATOMl \ PATUOEOt i|( 'A. — Ella repousa apenas sobre um pe-
queno nu mero de autopsias.

albuminuria , cyanose <• luialmonlü a morte que leni
A l ê 0 (tin, lu perfeita integridade dos

i a-
I *

LiU *
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0 exame macroscó pico não fornece geralmenle nenhuma noçîo
sobre o estado do orgão. Em uma das ires necropsias de Leytien, via-

fuco de amollecimento crivado do pequenas liemorrijagias ; nasse um
ou ï ras duas» o bulbo parecia normal.

Após endurecimento e mediante o exame mieroseopico, tornou-se
manifesta , tanto uYsses très casos, como ainda no segundo caso de
Elter » a existência de fócos « ic rnyelite. No caso de Ellcr, estes focos— em graude numero— dispunham-se symetricarncute dc cada lado do
bulbo, porém os do lado esquerda eram mais vastos*

O estado inflainmatorin da suhslaucia bulhar, não é duvidoso » pois
cnconlnuu*sc ceMulas granulosas, n úcleos de mlillra<;ão em lorrm dos
vasos (cujas paredes são em parte espessadas^, pequenos focus humor*

rhagicos, intumescência dos cylinder-axis* etc, (Strü mpell).
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lista jITiTij'm * pertencente ao fjröpa das amyotropl i ï z isespillhaes (deu-
mna das bulias conquistasUrdpallilt us) do fóruia chronica , representa

da Escola cia Salpátrière,

Foi* tíom Gfïbttf .i. H prolesser Cfiarcof quem » após longos o POLVILMG-
ranles estndns, aprisenlmi linalmoute.á Sociedade de Biologia » oin 1S7
a descripção do novo typ » clinico, quo elle vinha de separar do chios
da palliologià nervosa*

Xu decurso das Suas investiste, aconteceu multas vezes ao tUus-
irr pro^ssur encontrar, ramíuudidaíeom outras espeties mórbidas, ubsur-vaçoes qnifjk si Iijvida nlgimulL referfa-m— so á csrlerös« lateral amyo-
trophie», A esse numero pertencem, untre outras, as observações J [ t\ IV’

da Momoria que bmneml (do l íouen) publicou um tâfi7 sobre a atrophia
muscular piu^ressha J astres observações deI>eyd en » publicadas
Atril , de psycll. ( de WuslpHall» como casos de para lysia bulb
umyolnqdua progressiva ; uma outra , publicada uo jornal de Wunder-
lich, mill O lILÛ li » de itirophiti tnusvttfuntttt tipomilom, por OLtû Bartb;
emlin ï us casos î le H m , Wilks, koUiarM.larke e Maier (du Fribourg).

*

nus
ir Cntll

Os trabalhos ut: Flechsig, sabns as vins de conducçuo da medulla
espinhal, acabaram de rsinljelm’ r positivamouIo a auiomimta da
lustia dû CbïinM », a quäle, hnje perfoi lai neu te canicterisada : sob o
poutfule vista sviiipLomalico, pur phenomenon parcticos (mi paralyticus)
o espasmodices, combinados u aruyotroplitas;
aiïâlomo-palludn^ îro, pela esclerose - lo syslnftu pyramidal ,

« mo-

sob o panto tie visla
com atrophia

dos cornos aidertorus da medulla o de trrfns cvnlms ntu' voxoa th imflm

ttwit u fia no.
ETMLOniA , ! 'ei no LmUs outras atiercite do system» tiorvosu,

uma patlio*

as candis para
que apppethuw de ordmarlu doetiles e que são, com pequenas va-

Umbem a rsi:h mau lah ral amyidrophrea tern , pur omquautu,
grui» deSC- mlieCilia por UÓS, a flTrn sutisfazermiMlûs Com
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riaiilos as umsmas apontadas para muitas ou Iras myelopalhias. Assim,
sado as fadigas corporaos excessivas, em

constituindo talvez uma terça parte das observações — u acção
ein ulgun» rasos lem-so accm
outros
mais ou menos prolongada do frio e ila humidade. Km um caso obser-
vado no serviço de Woíllez (na Caridade), trata-se de um pedreiro que
altribuiaa sua alTecção a uma quédu que dera, dois ou 1res mezes antes
da appariçào dos primeiros symplomas, e da qual lho resultara a fractura
immediala de mna clav ícula.

ainda não tem sido assignaiada ;que saibamosA herança,
e a idade do* indivíduos affcctados tem variado de üii a 50 annos.
A maioria dos casos observados por Cbarcot referem-sc a mulheres, mas
isso não nos deve admirar, sabendo que elles em sua quasi totalidade
foram rucolliidos cm um estabelecimento exclusivo ao sexo feminino —
a Salpétrière *, e tanlo que cerlos palhologisbis allemàes dão o sexo mas-
culiuu cumo niuilissimo mais predisposto â moléstia de que traiamos.

Kulrctuulo, o principal dos elemenlus oliulngicos as grimde> esla-
ainda n ão existe. lísperemos, puis, que a multiplicidade daslisticas

observações trará alguma luz á genese d esta alTecção.

SYMPTDMAT' iLOiilA. — Poucas moléstias a prosei iam, como a
de que nos oecupamos agora uma relação tão intima e Ião racional entre
a lesão < o syinploma. 1 ” que delia assim como da esclerose em placas
disseminadas, póde-se dizer que nasceram scimlipcainentv : — Llepuis
de varias observações, recolhidas eupeciahneitie tio (tonto de vista analomo-
patliologico, mas em que não descurou-se tão pouco de notar cuidadosa-
menle todos os symplomas apresentados uo decurso da alTecção, Cbarcot
pornle allnal, pela comparação dos differentes casosobservados, reconhecer
um certo numero de caraclercs fundamentaes. — suscepliveis de facilitar
o diagnostico, ainda em vida do doente.

Pm- finquanlo, n numero dos casos nbservadus é pequeno ; Charcot
da tíal-não conseguiu reunir mais de uns vinte, nu sua maioria

pDtrière.
rum esse disliiiclo pulhidopisla, su I id i vidi rem us oni 1res períodos a

evolução mórbida da esclerose lateral amyotrophica : uo 1°, a lesão li-
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mtia-so rmifamontû aos membros thoracicos : no Tf os membros ahdomí-
naes tombem são alTeclados; no 3\ emflm, surgem os temliTCis accidentes
bulharas, constituindo o syndrom* deuleropaliro da piralysia glossu-
lutdo- luryngea * ijue sempre II nalisa o quadro morbído, quándn alguma
moléstia inlcrcurrente não puo antes tim tôrriíH) a ludos. os fioífrimenlas.

l'PEUrODO* — Qüo&i sctnpre é nmorabrosuperior o pr ï melro atacado*

Sem preceder foiirc on ijuaUjucr outro Incomtnoiln apretiavel, on enlSo
após ligeiras dormências c fonnigamnntos, o indivíduo começa u scnlir
o son braço pesado, enfraquecido, pouco apto para o trabalho ; e imla
afém dissn quo esse esíadn vai peiorando giadaahpcntc,

Alguns mezes mais tarde* o onlrii braro £ também nffec'adn v fim
assim constituída a paraplegia
liuíia em excollonles condiedos ;

ConcQfnittiuitcmentecomcsLus plicnomonos, começa o dmmtc a notar
mn emnmgreclmento rápido o em mnmi dos músculos, nos membros
paresiatfos. Mas essa atrophia nunca é assãs pronunciada, IM r TCCO,
para dar conta por si sfl da impotência functional : lia, pois, paralysia
acompanhada, ou mollior seguida de atrophia, que se généralisa a imlu o
membro, com mais ou menos rapidez, ao mesmo tempo que <c observam
movimentos Jibnliarcs, ás vezesbem intonsas.

No Itm de quatro a seis nutzes, jã existe uma atrophia bem consi-
derável, a» Inverso do qoc acontece na amyotrophia espinhal pmthapn-
Uiica, em que ella progride mui lentameulo.

As regiões Uictiar e hypothenar* sendo as primeiras a(T :ctadns, são
Lambem as mais profilnriamcri te CiífriprnmeLLidns : depois seguem -se os
nuiseulos interoaseos, os da foce posterior do aniHiruço, o tríceps o o
dettoitfe. O biceps e os inuscülos du espadua só ruais tarde são attaend us
a sempre cm gràu manor,

fí &rtí ivaL A s&nsibîlhladû , porem, cnn-
IITio ha ancstkma.

Os flexores da mão 0 dos dedos resistem durante longo tempo Ä
atrophia.

EmqiianlO restam algumas fibras em osludn normal, os imiscui is

não deixam de reagir prias conçûtes faiadicas ; o( quando a rcaeção.
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por dinunuta, ja deixa de sei percebida, as fibras musculares degenera -
das ainda fornecem a reatado de*jemraiivaÉ com especialidade na < mi-
nonria thonar*

Atinai, o membro affccUdíi reduz-Sû quasi an osbtdo dc caqucloto,
a looser que tuna ÍI>WIíIíOM luxtiriatuo venha, d< * alguma surk , alta-
nuar os efleitos da ámyfitropliífa.

Com us phenomenos pnralylicos v atrophicos, apparecem tombem
as deformai;des mi desvios mats nu menos pronnmúndos. A causa mais
tsommum «Fessas deformações esta nas conlrliames n&pasmudî cas
tladiürtis contracturas
momo as respectiras articulações: mas, em alguns casos, pdde-íc lam-
bem appidlar para a ncção predominant! que os musenloa menos
profuudnmonle affeiLados, exercem sobre outros mltocados em pninres
condições.\s deformações da ultima especie ilormnimnm-se parnlylicas.

O membro lliflntxíco assume então a seguinte altitude: o braço,
appticado a * longo do tronco, è manlitlo for trommle n essa posição pelos
músculos da espadmt; o atKfrbraqo conserva-so 110 estado de smubllexfui
e na pronaçlo ; o pmiho Igualmentc em semt-flexão, 0 » >s dedos recur-
vados para a palma da mSo.Quando Icmlu-sc modííirar essas attitudes,
alem da resistencía a vencor, provocasse no enformo o apparecimcnto de
dores mais ou monos violentas. Em alguns casos, a rigidez estende-se
aos mnscttlos do pescoço, di(TicuItando os morlm* utus; 0 estes, além dû

exigirem rerlo esforço, ainda são acompanhados de dòr, obrigando consfí*

goinlemonte a cabeça a conservar uma posição, por assim dizer, li \:i *

CharcoL observou um raso de contnudiiru des mnsculos lovantariorcs do
rmtsilhr inferior, Impossibilitando quasi os movinfioiUos da mandíbula.

Como cru de prever,:t rigidez «spasmodic!torna-se menos intensa,
lago qrie a atrophia muscular aLliïnm um grão a-sãs adiantado; mas
enlao ns membros rino ininl. tiii uuis de íilliLuclo,— habituados que foram,
como tempo, a uma posição viciosa.

Fazendo-se 0 doente levantar n braço ainda nãn rumplelamento
paralysajo, ou efleduar qualquer oulro movimento, não e raro observar-
ei um tremor que lembra t > da sclerose em placas e o da hemiplegia com

ver *

de certos músculos, imninlilltsando completa-»



contractura, de origem cerebral (lesão cai foco)* Esse tremor parece de-
viilaf em todos os très casos, á science lateral ccnminiUlantc (Charcot),

Desde o principio da fnulesliii, ha uma exageração cotisiücrävel »Ins
reflexos tendinosos, n que constitue tim fnelo importantíssimo no ponto
lio vista rio diagnostico differencial. Ligeiras pancadas no tendAn d< >

biceps, do triceps, ou na extremidade Inferior do ante-braçíb despertam
violentas contracçd^s reflexas

Durante dois sefe,novo mez&s,as cousas podem-sß conservar n+esso
pé; nu seguida comera fim novo perlodo, com a participação mórbida
rins membros abdominaes.

Os fhonomenos predominantes apparccem lambem apôs comichões
e durmencins,— exactamente comn ims mombros superiores. Elles con-
sistem oui contracturas e paresias, mas sem airuphia dus museulos af-
fectaios— caractoiistlcfi importantíssima d is paraplegias (Testa especie.

Só muito tarde é que mamíesbt-se a atrophia,mas sempre mui li-
geira , reiativamCM te á dus membros superiores,

N3o lia paralysia da bexiga, nem do rocio; o nem Ião pouco mudí -
licação dos refluxos cutâneos. A sensibilidade, nas pernas, é absoluta-
mente normal.

A paresia de uma parte o da outra os pUcnomenos espasmódicos,
vãa embaraçando progressivemenle o andar, aiê impossibilitai-o quasi
comptelamente*

Estes phüiiomenos rspasmndicus dependem comroummcnle da exa-
geração dos reflexos lemlinosus : o ruJlexo roLuliano e o phcnomeuo do
pé (icam prrniuiiciailissîmo&;

O doente vê-se então na contingência de caminhar vagarosameiUo,
arrastandu a perná e dando pequenas passadas; é a marchatien inada
cspastico-parelica.

Em breve, nem isso mais sendo possí vel, tem elle que Ãtircofrer*sQ

de dois ajudantes para poder dar alguns p&ssos quo* entretanto, sào se-
guidos de umu exacerbai.ão das mailtíoslações espasmódicas. Afinal, não

podendo mais nbsoliilaumnle cOTlservar-sn Hu pó, o dmmte deve rcsiguur-
sû a passar os d i t s nu leito nu recostado ctn um sofá*

nu, í>,— ISST.
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As contractes espasmódicas dos m ú sculos privados do movimento

voluntá rio, vâ i>sc aggrava mio cada vez mais, nié tornarem se permanen-
m on mesmo teta nicas ; n'esle caso, o membro inferior conlraeüiiia lnp
geral m mile na extensão, [ unie ser erguido, como se fõsse uma barra intei-
riça o rígida.

Outras vezes, nota-se ainda nos membrosconlractnnidns, unm inv
imilaçao convulsiva que se torna mais intensa quando procuro-se com a
mão índ irei lar a eitremidade do pe * fortemen to distendido.

Ha c:isos ( porém, nos quaes a rigide/, é pouco pronunciada, mo quo
se lenliajmcontrado nenhuma cnndição aiíatomo-palhologfca, capaz de
explicar essa differenta na intensidade dos espasmo»; ( t íhnrcol).

Como imitação do que su passa no membro superior, a rigidez do
membro Inferior lambem diminue com os progressos da atrophia , mas
sem nnnea desapparcrer do todo.

Chega ern íim o ultimo prriodo— o das manifestações bulhares— que
até hoje ainda mio faltou uma única vez nos diversos casos observados,
parecendo ser como que a terminação ohrigaloria da evolução mórbida,

(Charcot)*

Files constituem osyndroma pmalysia gtosso-labio-laryníréa — ,
em cuja deserrpçSo não entraremos, |prtm não repelir n rpie jA dissemos,
ao tratar da moléstia de Dudtcmie : apenas diremos que, em W A da nio-
lesLiaprolhopnlics, é simplesmente n syndroma dmitompaLhiíco, da para-
lysia glossod&blO-Laryngéa, que temos á vista ,

À morte é ö ccarretada perturbações cardln-putninnares, do-
pendrntes da invasão ' lus nurtees do pncitmogasirira, vlmlu encontrar o
doente jà enfraquecido por uma alimentação imperfeita e insnflir lente.

As 1 res phases que vimos do descrever, succctlem-sc em um curto
espaço de tempo * seis rnezes , um amm n\\ò$ o começo da moléstia , jã SL -
iôm manifestado todos os symptmnas, ile uma maneira mats on menos
ammUiuda ; decorridos dois ou 1res aimoS; na media , tem logar a
morte.

Esta é a marcha geral e typlca; mas lambem tem-so notado um
certo numero, embora diminuía, do anomalias- Algumas vezes a motes-
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lia leni principiado peins membros interiores; outras, ella lem conser-
vado a forma hemiplegica , sô afferlamlo mn fios ladosdo corpo ; cnriflir ,
duas vezes ella principiou pelos phenomenos bulbarcs.

Em seguida, porém, ella nunca deixa do revestir os caracteres que
lhe o pniprios,

ANATOMfA PATIli >U )lUCA. Puderia mos resumir a anatomia
pathologica d’esta afTeeção, dizendo que n’ella nxistern suporposlas
lesões ila amyotrophia progressiva e da esdernse descendente.

as

Na descripçSn « jiio vai* sogurr-se , acompanharemos pare passo.como
já fizemos rnm a sympiomatologfa. o magnifico trabalho do professor
Charcol , estudando suernssivameiite as lesões ccntraes, as das raizes íIN-
teriores, dos nervos periphcricos e b » sysieuia muscular*

TJ2SÖES CENTR AES* Duas sá i » as regiões dn eixo bulbn-medul-
lar em que se encontram ns Ml,erações anat ómicas : os feixes pyramidacs
c os cornos anteriores * na medulla ; as pyramides anteriores c vá rios n ú-
cleos de origem dos nervos eraueanos, no bulho.

a dos cord ões py-
que tin estudo normal u áo se separa* por nenhuma linha

apreciá vel de demarcação, do resto dV «ses cordões, no menos no adulto :
mas na qual a esclerose parece localisai* se yeomtricamente.

Esse exclusivismo deveria ter uma raziin de si r* . . A embrvolo'da
b- C?1

veio pô l-n em evidencia , mostrando a independência reciproca dos di-
versos cordões medullä res, durante n vida fatal e até os primeiros tempos
da vida extra-uterina* E‘ o que demonstram os trabalhos do Budge, Kof-
fer, ï * *

( Marke, Flechsig e Pierrot,

Resumindo riu puíras palavras, a > rond useras a que chegaram
esses investigadores, diremos que ; Em primeiro legar , apparccem no
ombryftn os rudimentos dos cornos anteriores e posloriores da substancia
cinzenta: depois, as zornsradicnkues anteriores e posteriores (Pierrot );
e só niais tarde (du G‘u 8* semana) — os feixes tateraes, os feixes de Gol!
e os de Tiirek ,

us feixes l .itcraes peto seu desenvolvimento progressivo, van sc con-
fundindo graflnaltnente com as zonas radicnlarcs anteriores e posteriores,

Nos cordões antmi-hteraes, existe uma rogiãn
ramidaes
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dis rmirfo que no Qm do algum tempo jà parecem formar com clins um
lodo continuo.

segundo Kolliker. ainda na criança muito
desenvolvimento rclativaincule mais rn-

N'u rcccm-nasôldo,c
nova, a histologia demonstra o
ccnle dos cordões pyrnmidacs.No adulto, cm qnc essa disUncçãn parece
absoltilamonte nno existir, verilien-so comludu nas regiões correspon-
doules aos Mxe3Internes. a exageração relativa da nevrogliu, cngloban*

do lulrns nervosos de volume reduzido.
Mûtes feixes tatomes ainda pTolongam-se até o Inilbo (pyramides an-

a protuberância o o andor inferior dos pedúnculos ccrobraes;
pontos elles ainda diätiligueitt-SC, coma lia medulla,

pur um desenvolvimento lardIC eincomplein por occosião do nascimento.
A tuitanomia dos fiúxos laterais è corroborada lambem pela pa-

thoiogia, ijiie os mostra degenerados, etn seguida á algumas lesões
ccrebracs.

Ignores],
e em lodos esses

fío caso «l'estas tpsões cerebrnes occuparem pontos corrospondcntes
dos dois íiemisplierios (hypothèse tpie já se tem roallsado pnr mais da
uma vez), leremos a escleroso lateral symclrica,consecutiva á uma lesão
cerebral. Mas essa esrlerosn symelrica c total ainda póde sobrevir in-
dcpemlenti! de uma lesão cerebral, constituindo A fôrma protopaihiea,
entrevista porTúrckom ISôti e conlirniàila, dez aunos mais tarde. por
Charcot.

t’sla i'sclerose prolnpalliica pôde mostrar-se isolada— facto assaz
freijUMiiie na pnralysia geral progressiva (Westpliall)— : ou então — o
rjiiíi é mais commune— associada á alteração da substancia cinzenta,
roustiltiindo d'esta sorte o substratum analomico da escleroso lateral
nmyotrophica.

Passemos agora ã descripçãndetalhada das tesões, começando pelas
da medulla.

M' na região cervtjcal Ipie as esclrrosiís symelriras orcupani |Jialor
extensão, indo até ao nivul ou mesmoatéin do angulo esterno dos cornos

substancia
ha sempre utJia zona de substancia

anteriores— para dlnMr ;
cinzenta posterior. Para fúra,
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branca inUicta, separando «la região ivclerosada, acamada conical da
medulla.

Além das pyramidaes cruzados, tambem os pequenos feixes dc
Tiirck ou pyramidaes directes— perlenecnles ao mesmo systerna que
aquclles — podem serP às vezes, lesados syruclricameutc.

A ' medida que se desce na medulla, as lesões vfm so wrcumscrc-
vendo cada vez mais, nié quasi deswppartirerem ; aimia assaz extensas
na região tíormt , na touibwr cilas quasi que sò occupant n quarto pos-
terior dos cordões laleraes e limit am para fora direcUnieide emu a zona
cortical.

No tmlbo existe unia alteragüo dus pyramides nnlerioivs, em i*»la
i\ sua altura.— alleraçùo que aindu pôde sor acompanhada mais nlém,
na direcção do eerdircn nmi eÎTuïïn; na parte inferior da protube-
rância, nn pê (andar inferior) du pcduuculo cerelirai, a lesão tem sido
reencontrada.

Raider n Pick ainda ancnnlratam, na parle exRnia do terço médio
do andar inferior dos pedummlns ecrebraes, a continuação da i sclerose
pyramidal, assim rumo viram os suínos comprdieudidos entre as circum-
vnlurões frontaus e occipilaes— endurecidos o delgados, c os sulcos para—
central e central— muito largos e profundas,

Contrariameule ao que avança u professor ‘'1 « avr « > 1, mesmo n capsula
interna pôde .vr invadida. KujuwtilkulT ( de Moscou; puldicuu ( ? ) um fado
de esclercbe lateral auiytdrnphiea, na qual su podia acompanhar a de-
generação rio systoma pyramidal ulravezde torlo i> enoopliolm sem haver
entretanto nenhuma lesão cerebral em f«ro L[ue pudesse fazer crer cm
uma dmuieraeän senmdariu. A les'ii era s \ métrica dos dois lados, no

!_» 4 “ •
terço medi * do pé du peduuruln cerebral : dahi, suldudm dia passava
pI* 111 letreiro quart • du seymculi) posterior do caj^nbt interna, c ia 1er
linalincule as riminivolrnms frontal o parietal ascendente, sendo porém
mais pronunciada na primeira d essas circrnnvoliições. A substancia
cinzenta cortical eslava iiUaeUu

Tralase, em summa, du uma escient fasdeuiada, com destruição
e desapparidm mais mi menos rompidas dos liih « - nen isus ( processo

Ui Arch, tiv Sviir, im, vi. aao .
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primitivo} A desenvolvimento corrolativo o. exagerado da nevroglía (pm—
cesse secundário o accidentai). lia lambem ligaras alioraçôes vas-
culares.

Passando cm seguida a substancia cinzenla : suas Icsße* nJio dir*
ferem csscnmlmcntc d;i& (jau constituem o subsLra trim anatómica da
amyotrophia espinhal, prolopailiica, istn è, limitarn-se aos cornos ante*

rifles cintentos, cujas grandes ccUnlus motoras são degeneradas, atro-
phlndas ou eomptebiTiient ) dostruldns, enufuanto a nevroglla vae-se
tornando cada VM mais preponderante.

Esta losiln b tun l>em circumscripta aos cornos anteriores da me-
dulla» que us cclltitos da rolumim do < larfce, na regiHo dorsal, cmiscr*
viim*se perfeitamonio InUicias - Ain la tuais : de prcdomîmmte < ] ue ora
na region farvkal o não raro lambem na dorsal , uiLu vac - se alLcnuandö

para a parle inferior da moduDu» un avUîuhar-sc da díIatuçÃn fenihar,
Yercmos mais Urde a impurlnncia dT-sie uUï mo farlo, em rclm;5o à
physioLogin pathotogica*

A' atrophia da substancia cinzenta da medulla correspondo iw
bultmmn promt# alialogo: a atrophia e deArulçãii das cellolas dos
núcleos motores, com proliferação activa da nevrogUa,

Ao fado (Testes casos typicot do csclerose lateral amyolrophica,
Lem-sc visto, alguns outros (cm numero mui restricto, 6 verrlàde) que
parecem fermas combinadas o de transição ; pi is, além da dogôneraçSo
das vias pyramul&çs, existo uma affecçío dus cardites posteriores e a
degeneraÇSo do feixe rendmlluso direr to do Flechsig.

ALTERAÇÕES DAS RAÍZES ANTKK10HKS K DOS MíltVOS
PEEtIPIlÉRICOS.— A mûr parte dos tubos nervosos apresentam a atro-
phia simpks, sem nenhuma mitra Iesãn : um jK»qmwi numero — 0 estado
gramiiosn - oinllm, tanin nas ralios. conto nos nervos, peripheric^ e
exceptional encontrar-so Lithos despidos compte tamenlo ife myetína, Em
resumo, são as mesmas lesões da amyotrophia espinhal pMiopalhiCa.

\a [uitliogoiiía das aniyoirnphitò consearlivas, não devemos perder
de vista esse estado dos tubos nervösofi.

LESÕES TROPHICASIi »S Ml Sr '(.[LOS, Também mm di(Teremv
do inrido essencial. das q e x i s t e m na atrophia muscular progressiva :
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ha aliupliia simples das fibras musculares, com persistoncia da eslriaçâo
c usclorosc intersticial ; ou ï ras, porém, sao degeneradas* Oomtudo, na
cselerose lateral amyoLrophica , aceenlua-se maïs o mmcícr inllammatot^ o
da lesão : ha hjpcrplasia mais pronunciada do periunjm o talvez,
conrn cm um caso observado por Charcot c Ocbove, uma abundante in-
Qllração dc leuoocytos ao lecido conjunclivo.

Um outro ponto de contacto entre as duas especies mórbidas, ù a
lipomaLúse intersticial, IJI.EC chega muitas vezes a dissimular inleiramenle
a atrophia dos* m úsculos. Nu esclorose lateral amyotropliica nfm é raro
que a lipomalose emprestei lingua os diversos caracteres de uma nu-
trição normal, quando os sms umsculos ja sc acham profundamenle
ulmpliiados, em consequência da le^ão de nuclco do tiypuglussu « (Jluu -
cole Dulmvc viram, em um caso, uma especie de cirrlmsr hijpcrlruphtea ,
por vegetação exuberante < ío perimysio interno c externo.

HIY8IOLOG1A PATIIOUOGICA. QUAL a interpreln çno ilcis 3
sj rnptomas cupí taos— paresia, contractura e amyoLmphia ?

Os dois primeiros estão visivelmente sob a depcndencia da esclerose
lateral ( pijrantidaes.)

Quanto ao ultimo: « lo mesmo modo quo na atrophia muscular pro-
grmim ( typo I Uichennc *.Vr.'ui,} elle corre por conta da lesão assestada
nos cornos anteriores da medulla. E como se manifesta geralmenlc cm
seguida aos outros dois.— ipso facto— a esclcrose lateral é a lesão pri -
mitiva, sô mais Larde acompanhada de atrophia da substancia cinzenta ,

que , ao cuvez; de uma marcha diffusa— pela ncrvoglia*— a lesãoParece
t!a substancia branca se propaga aos cornos cinzentos, seguindo uma via
systheiualisada, peins lilulos uervosos,que cmmnunicam iiormalmmitc os
feixes talemos com os cornos anteriores.

Em contradicção com tudo isso, existe um caso de Vierordl [ I ) que
diz ser a lesão dos feixes Internos— posterior á da substancia cinzenta :
mas seria , quando mui lo, uma cxcepção.

A esclerose lateral lendr a uma invasão raphia , mas progressiva , da
avaliar pelo que nos diz. a clinica, ú o segmento medullarmedulla :

(1) Arch* f eaycli . , -XL 2; anal, in Ardi. de Nütir . , ISiU, VIII , 331.



que preside ao* movimentos da moraliro Uioracico— « primeiro attoclado;
segalililo-so-tho ft correspondente aos membros aliduininaes ; o sö ßm
ultimo Uigur— os feixes ceröbro-teilbares. IIntreUnu * emiiuuute no pri-
meiro o no tercairo easos, as amyotrophias seguam de perlo os phono*

nieuos parelicos e espasmódicos, tio segundo olla* se manifestam sú mui
Urdiamuniu e sempre de modo pouco prpnunciado. A razão piminro
d’esses íaelos uão i dill Le il : eonn vimos, a lesão propaga se facilmente,
dos cordões braucos, ao segmento cervical nos cornos uuterioros c aos
núcleos motores do bulbo ; nuis não assim, ao segmento lombar da MIII-
sLancia cinzenta medullar, na qual é cotmnum encontrara lesões mui
circumscripta*.

Masaquo deve a legiãu lombar o goiaf dVssc privLlcgui ï E* o que
utnda ignoramos.

CQNStUERAÇÕES SUDUË A ESCLKRO.SE LATE11ALAMYO-
TRGPHICA.— Coino acabamos de ver, a esdem u lateral aunyolni -
pliica, embora participando a am tempo da amyotruphi i e> piu{ial pro-

v i l» tubos dor-al espasiimilim , pn^im nimbido iiu\ irteiv > f

mediante os quues disíiugae-se fandametiLaliuerite tlV ^a duas alTecções,
salvaguardando a sua autonomia*

Leyden , porem, teuton contestar essa autonomia, cMLocaiulo a
escloroâú lateral amyolropfitca em um inesinti grupo com a # atrophia
nucleo-inotOru primitiva rbronica » (forma espinljnI nu hulb&r ,) Qu então
com as myélites diffusas* Elle apresentava, em seu apoio os seguintes
argumentes:

1/ Na eseterose lateral amyotmphUft* o paralysia ò atoniea c nâo
espasmódica,

3,* Osymptoma dominante ê a atrophia e nao a poral ÿm,

3,° SO existe uma forma de paralysia lmlhar— a dcripta pm I n i -
cheune (de Boulogne*}

4,° As lesões Ja jnolcsLia de Uliarcol nada lern de carartftifcLko i

a es&lerOSC Lauto pode alïcclar us cordões aidevim s , vom i es laterals.
Mas O hat Ci il conseguiu i . f u i u r per fei lumente toduS cssus propusiçõus,

1 / c o m Lrezc nova* observações; das (mues duas— pemaes, elle
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clcnioiistroLi a realidade das manifestações espasmódicas, pelas contra-
ctu nus, a exagerarão dos reflexos tendinusos, etc., ( I ),

Em cinco ou seis casos coulnidielorins, Charcot fax vér que, alcin de
ccmstituirem a minoria , uns foram incompletameiilo estudados e outros,
como os de Leyden, apresentavam verdadeiros phenomenon espasmó-
dicos (v* a nota).

2/ K o proprio Leyden, cahiudoem flagrante contradicçfm, quem
refuta a sua segunda proposição, pois mostra o estádio parai ylico pre-
cedendo o alrophico.

3/ Quando estudamos a paralysia glosso-laldndaryngéa , expU-
zemos as razões iftie militam contra a assimilação das duasafTecçOcs,

4/ Além de não existir em muitos casos semelhante csclcrose dos
cordões anteriores (Flechsig,) ainda nos casos aflirinaUvos cila é alem *

lutamente insignificante, como se verifica das proprias estampas que
acompanham o trabalho de Leyden ; quando muito será então uma
ligeira rcacção in ílammaloria provocada n <s cordões anteriores pelacon-
liguidade das pyramides csclerosadas. A grande distancia que medeia,
no bulho, entre as pyramides anteriores e os n úcleos motores, indica
racionalmenle as intimas rolacões que prendem a csclcrose dos feixes
laloracs â atrophia da substancia cinzenta . IFaja vista as observações,
já citadas, de Kahler e Pick e de KdjcwuikofT, localisando a moléstia
essencialmente no syslema pyramidal ou motor*

Charcot Lem , pois, toda a razão em acreditar *< que. tudo concorre a
continuar a autonomia clinica e analomo-patliologica da escteruse lateral
amyolropUiea ; e que, á medida que os factos se multiplicarem , a
unidade uosographicu desta alhcçãn se torna rã cada vez mais saliente.»

( I ) O professor ^triltnpull lijjtL |{rnmU' importunem à oxauéraçfio *loS rtdldios t|u«t

cm um i'U3o, v ii;V > otiífiitinki n ; i ilidir i = t » I »* umy « ar^pli In* «u < irntJuclums |> l . fpriuim.ul o diUB.
paru lí rumi v diuifiioaUco dv ebiiluruaij lateral amyutmpUiea, matâ utút coullr-

mudo pula Uflcropdia ..
EIIIí ainda uccrcscunU quo signal falta aL̂ ohmimoiito na atrophia muscular pru-

grtfuivu, u OtouLudo « jeittia noa CUBOS du Loyden.
BB. 1U. — lòW.
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A y< rsclerose em placas disseminada > porlmtco m> grupn ths
nmtiteâ diffusas chromras e pôtlu ser delimda : « uma inllamroaÇîîo
chronica dilTusu, carat lerlsada pur plac;\ ^ do escleroso disseminadas cm
differentes pontos du svstoma nervoso (Grassel) »*

roi CraveiIhier quem primeiro tcforlo-se a csfaifliïeeçSn* cm sua
Atlas de anatomia paUmtogica (I8&V— 184121: seguimln-sedhe Cartel
(i838h que niu apresentou cnmtudt) nenhum fada rilnïcn e baseou i> SCTI
trabalho quasi exctusivamenta
Parïz* A eseteroso em plaças lem» pois,
Iranern; e a pathologie francezes lima reservada a gloria Je com-
pletar a sua hísioría clinica.

Entretanto, durante algum tempo a Alternaulm parcCie mpmipnlísar
o seu estudo; cm 1855 Ludwig Tûrck , depois llokilntisky, Prerichs,
ValeulincrT UímâlOeísrii, Leyden e Zenkerronsapranv-lhe estudos mais
ou monos notáveis, embora deixando do bulo muitas queslGes lrn|w>r-
taules (j que sù mais larde encontrarão snliiQSu nus trabalhos da Sal—
potríere*

ont dados recolhidos nos hospitals de
rima origem essendahnentu

Foramt com ûflello, os dois eminentes chefes dVssn Escola— os pm-
fessora Valplan e Charcot
quizes sobre a esclerose cm plaças dwtsemimnias,
acompanhadas* nesse lerremt, por vários dos seús rirscfpulod
observações recolhidas na Salpétrière foi quo Bouchard organisou o üTH
híilho, lido no Congresso medico do Lynn; que Ordenslmi sustontnii a
sua these e Bunrneville e Uuérard escreveram urna memória, em I8ti7.
E assim creou-se a nova entidade mórbida-

A ruuiito pouco reduxem-se ns nossos conhecimentos
sobre as cansas pathogcmcas da csclcrosc muliijocular.

SEXO*'— Charcid apresenta o se\o feminino como mnHn mais prtr-
disposto a esta uíftíLção : cm :ii casos, elk: encontroui5 mulheres e

os que encetaram, em IS1Î2, mUavnjs pns-
sendo mais tarde

l tun

ETIOLOGIA-
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apenas D homens* Maa nã o devemos perder do vista que o principal
lliealro de suas obscrvaçûes, é um Estabelecimento alléelo exclusiva-
mento ao sexo reminino— a salflÉlrièrei o tanta mais, quanto usaitam3es
não adiam que o sexo estabeleça qualquer diflerença apreciável.

IV mais cotnmnm na mocidade e na primeira metade da
idade adulta, principiando frequentementa dos âO aos 25 annoso rara-
monte apís os 30 annosi O ultimo limita parecia scr os 40 ânuos
(Charcot), mas existo nm caso authenlíco, seguido de necropsia cm um
[inmnn de 00 ânuos (Strümpell). A infância lambem não c poupada,
sendo a Oíclerose em placas tclativamculú frequente na idade de 3 a &
atinos, conforme as investigações de Marie í i ). t Æube cila o caso de
uma criança que apresentou os primrims symptomus aos 7 annos c foi-
lecru aos !4 1 /2 aimps. Poliak relerc oui caso Lendo começado duraulo
a vida Intra uterina.

IDA DK.

Sti em um caso— o de Duchenne dö Boulogne— chdHEI ï ANCA.
parece ter iulluiUu alyuma consa.

Sao moitu vagos.
guns casos tem-se encontrado a hysteria, mas em regra geral * tudo li-
mlia-so a accidentes nevropatbicos mal determinados, como nevralgias,
enxaquecas, etc.

ANTECEDENTES PATIÍUE* iGfCOS. Em nl-

As ntoh'siias infeççiozas parecem representar mn papel maïs ou
monos Importante,no appnreemmuo da esetarose mulLilocular. Assim :

a) Em uni caso, cita comcgon durante a convalescença de uma
febre typhoïde (Erbsteio)*

h) Ém ouiro, a pareaia, principiando mui ligeira apôs nm ataque
de choiera,aggravou*se considerávelmente a partir de uma febre typhoide
(Charcot).

c) Em um terceiro caso, umhtn,cita manifostau-sû apôs uma variola
grave (Charcot).

Malta (2)I e>tuilamlo essas retaçÛcs nuire aesclcrtftôâ cm placas cas
moléstias infccciosas; approxiiiuunlu cm seguida a natureza vascular da

[l| ttú?- án incline . t Juillet ItoO
r^i rrc'jrus uuM.t I8ã4t m. J5— 1-Ô— IB u la

no.



arterites disseminadas qtie as ultimas determinam is vezes
lotiiHsaçrn) fiuï-

prlmeira» das
acabou por considerar a eselerose mollilocular como - a

duUo-ewmpljalica da deLemdMíivfm vascular de niaieslias géraes diversas,
cmôtantemente de natureza infecciosa #: o que nfmdmaque parecem

de sur, neID menus, umn Llieorui nssaz seductora c iiUratienL ,

CAUSAS OCCASIONAES.— A mais geralinenla asBJguaJuda ô n
acgUo prolongada du frio hum]du;um tem-sc invocado tombem as in -
llueucias morues, como
demasiado Impressionavelt mal amiado na inta pela existence (struggle

llanvlnt, ett\ Tüdo isso vem conlirmar, em summa,o quo ji

pezares pruftmdas* ou então mn espírito fraco.
for life
foi dilti : quasi flmla contmceiüôB ainda tra n.kiv âi> às causas da mleruse
muUilûcutur *

SYMPTOMATOL'. n ;iA - — Nus casos lypicus, a cseterm plaças
ctiOslUüti uni lypu diuico perMlainetue caraciurisado n cujo diagnostk-u

Impöfl̂ ö a ioda LI evidencia.
i oroo VÊi'omos ao iratar da sua anatomia patludugica, pdtlMft dis-

iiiariifcsL;u;des sol très fermas priitripaes, dependentes da
diversa dn> plaças ims retilros nervosos ; a forma mivla, a
a cephallea ou bulbar, As duas ultimas nia são, por assim

modalidades syuiplimmtios la primeira : é a forma mixta

pdr us suas
liH/nlisação
rspidUul e
dizer, senfu»
mie ora despnja-sc dos symptomas enrobraoe,ofu munifesta-so principal-
Timnic pur estes últimos, deixando em pimm niui [u secundário os sym-
plumas espinbaes.

A forma cerebral é imilUi mais rara do que a espinhal ; porem a
tíiu-íaou eerebro i-spínliiil é dft todas a mois i'uniimiintnrnh! observada,
por cila comeraremos o nosso estudo, fazendo comUitlo nolar quö nun
trataremos, nun mais alburn desenvolvimento, senão dos symptomas
propriamente Uul bares, de accorda rom a tarefa que ms impttzemos *

POttMA CEIÜÎBUO— ESPLNIIAL.— Um dos symptoms que mais
chamam a aticnrfuj do observador, omli r , i não soja dus piitneirus a
manifosiar-sc, ó M Lnari jr ryibmicu que deu logar, eroquanlo não foj
bout esludado» a coufusiHîs tumeuUveis coin outras espocios mortiidaa
cornu a paralysia ítyiíaíiJe, A choreat n ataxia tocomctora progressiva > ele*



î î

Kilo affecta coejnuetuiiientú a cabeça v. os membros, mas *< só lem
logar por occaduo des tmnimcetos iíiLcnctoimes, desapparecoudo rom-
pleiummle miuinlu as partus se achum ern esUulo de perfeito repouso* »

íjdíunJo o iiiovlmcnLii é pouco extenso, ronw rm atLo de escrever, de
roslurar, vw_ . t u Ircuior ó ijuasl iirilln, limitai]do-sea ligeiras ósciIlações.
Massi, por exemplo, fax se o doente levar um cupnnos lábios, a agita*

çao rliyUmiícn da mfm e d «» anlcdiraço, apenas aecusuda no instante rm
qiln o vaso e apprehtiiulitlo * torna-se: progressivamento mais intensa, á
medida que n movluioiuo. eresecj de modo qua, ao aUiegir na ï ve, o tãsn
clmea violonlamnite de oimnulru aus dentes e o líquida é prójecUuto
lotitre.

Kmboia não seja ptuktígtwmonko o tremor da csclerose um piaras,
ê I omitido uni symptom importantíssimo para o diagnostico,cUndnuiuIu
VttfiöS estados morbidos, ipia coin dia so poderiam confundir. Assim :

Na paraltfsia agitrunc., lm um tminuf continuo, que tanto exislu no
estado de repouso, numo im de movimento e só desappurûre momenta?

Dfamentc, quando o clnunk se adm mergulhado em profiiliju somiux

A cabeça nunca participa d esse Uvmor que, nos raros casos tun que é
intern Utente, ainda manifesta-se mi n i estado do repousot cessando por
occusifm de um movimento \'nhutturin.

Atém d 'issu* o tremor da paralysa agitante dislinguo-se por abalos
mais rapides, maïs reguläres o de mwiof amplitude* air pusse que n da
esderose tnulliloeular apresenta famctcrcs oppostes, qiico appro\ îniarn
rnesiito dits imMinvntos chômer e valoram a aifecdVh ntitLMirielite. osri n ^

Humes dedturéa rliyUnniea e parulysia çliore îfmmn*

Coma djslmgeil-ueiHfui duc/ionta ï Na esderoso cm plaças, as
nseîlbçrïcâ são rhytlimica* c a ilireeçâo gérai do mnvnnenLü persiste,
upuzar dos oiisLacnles dovidns un tremor ^ u alvu ê auingï iln, mas pnmi-
cuiutn ulna toll î sîto. Na dioroa. a ilircLeàa gérai du movimonlit 6 per-
turbado desde u orignu pur ni ivtnmntus contradictories, desordenudes,
exagerados* que faxem errar û ulvu. ÂÇCfÜSCO quo os moviineiilus
ctmrdcos, fóra de ijuulqeer inijuilso voluntário,, as vezes ne estàtlu de
cornplein repouse dus inemllrus, fritam subiLu explosão, u que nûo acoti-
lece na esduruse cm plaças*



Hera possivoi a cmifusiio com a ataxia locomotara progressiva ? Na
incoordcnaçîto dos atasiens nä" exista vuvdruleiro tremor, nein oscilla -
Çùes rliytü micas, porém sim gestos desordenados, bruscos e despropor-
cionados com o Dm a aùiugir , Um outro caracter dislinclivo ù que —

ocdasSotlos nllius, agravando de modo iwnsiileravel ns movimentos
ataxicos, em nada InDuencIâ os movimentos rhytbmicos da csderose*

Este ultimo signal pôdu entretanto faltar, com* » depois veremos,
Em certos casos de esclerosc muiLilocular, não observa-se o tremor,

mas é raro tjtie nSo se descubra a sua existência anterior , interrogando
o doente ; ou então, que elle uso appareça ao depois.

Cnm effdlO í 1 / movimentos rhythmicos, depois de persistirem
algum tempo* podem mais tarde dcsapparccer ; 2/ ú dc regra que niles
cessem, n'umâ época mais ou meuos avançada da moléstia, eut conse-
quência da contractura permanente que immobilisa os membros $ 3/
emlim, elles const il uem geralmente um syrnptomi tardio, mas que é
raro acompanhar tuda a evolução mórbida, pois, á medida que o Indi-
vidual so enfraquece, elles diminuem de intensidade, até dmpparece-
rem algumas vezes du todo, ã approtimação do desenlace fatal .

Temos depois u grupo (Jos symptomas denominados çephalicos quo
conetam de perturbações da vista , da palavra c da tuteUlgeucia.

DIPLOPIA-*— L um sympltima inicial; mas, alé m du Lransielrio, ú
ainda commuin au tabes, portanto sem grande importâ ncia diagnostica.

NYSTÀGHO.— Eia um signal importantíssimo, E1 mui frequente
nacsclerose itiullflocular (50 %) , ao passo que ú exceptional na cscle-
rose pQsteriur As' vezes não so o percebe quando o indivíduo olha va-
gmncnluj porém elle tornasse manifesto logo que o doente lixa atlonta—meu Lu qualquer objecto.

AMBLYOPIA.'— 15' também um symptoma frequento e durável ;
nias, ao contrario do quo lern logar no tabes, ú raro quo sobrevenha a
perdu complota da visão. Atom d’is&o, lia conservação da pnrccpção
das cAres, emquunlo no tabes, mesmo com perturbações visuaes pouco
adiantadas, já Indivíduo uã u reconhece mais certes cûres, como a ver-
de, pop cunnplo : Ern certos casos de simples enfraquecimento visual,

a



a necropsia tern iïescoherto placas tie csclöTOseocctipando toda a espes-
sura ties nervos opíicos ; o que indica que os rytimlcMixis, embora
privados da myelina cm SPHL Lrajeclo alravez da placa, não perdem en-
tretanto a continuidade lunccionai. O exame ophthaImoscopico pude
mostrar a pnpilla perfòitarnente intacta, sem embargo de uma furte
amblyopia ; ou parclalmcnte lesada; ou eutfm, orn alguns casos de ce-
gueira completa, intciramenlc atrophiada*

PERTUIíBAÇOES DA PAIAVRA.— Constituem syrnpLoma mui
frequente, pois Eú faltou 1res vezes, em 23 casos* liste rrniiaraçn pnr-
ticular da palavra tomàslo tm seguiulo: os vocábulos s3n pronunciados
IcrHaineriLe, com lima pausa entre cátla syllaba e uma rerla hesilaçíto,
que em nada assemeltia-sc á gagueira, A voz é arra&uuhit fazendo
lembrara dos indivíduos embriagados, e an mesmo tempo notávelmeu to
monotona. Algumas cnnsoanles, como o *I -, o - p -, o o - g-, sSo pur-
lieu1armonte mal pronunciadas*

Quando faz-se o doente pôr a lingua do fôra, nntu-se que otla í
súde de um tremor, que Afin obstanie pôde faltar, o nunca r causa da
porturbuQÎo da palavra. A língua conserva n seu volume normal :
Churent jamais enconlroo-a enrugada e atrophiada,como na paralysk
glosso-labio-laryngéa *

ruícmndose de modo mui ligeiro, o embaraço da palavra vae-so
nggravando progress!vamenle* até tomala quasi inintÿlligiyel; nhser-
varo-se Umbem aggravates bruscas-espccí e ila accesses— , quo u-tn
seguida melhoram temporariamente. Esta perlurbaçiío da palavra
approximate multo da observada na pamtysia gmd prugriimtxi ; em
ccrlns casos, sem oauxilinde níitros symplnmas, tuIJ&tttïeçâü é quasi im-
possível, Do mesmo modo que n esta ultima alïucçïïo, a emissão dns
vocábulos é multas vezes precedida por ligeiras contracenes — d? alguma
sorte cnriuiisivas— dus kibrms. lím lodo caso, é um symptotna precioso
para o diíignoslícú, principalmonlo na ausência do tremor*

Depois— u gcrftímrnLu nos ullíuios pcrlmtns da moléstia -̂ sobre-
vêm outros symptomas de paraítala bulbar progressivo, rnmn sujam a
dysptiayia e as perturbações curdínqmlmnnarcsque, pur uma aggrava-
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r5o rapi- ia, podem determinar aigumas ws, repentina e < inespe*

radameoLe,icessarão da vîds,
VEIiTTGENS.— Sfia mn flos pheuoinsnos í tiiiiaes e nistcm cm

75 % dus casos, Tratu-se du uma vertigem g)1tutoria que obriga o
doente, pura mauter-sc cm equilíbrio, a segurar-se aos corjws vftlttbû*;« que, enilmni apparccmidu cniiiiminimontc pur nnessos, pído algumas
ve7.es (lurar assai para iiiJiibir quasi u indivíduo ti< andar eu mesmo de
conservar-sc rtc pê *

Níui fazendo parte do: cortejo symptomatic'* do tabes* liem do da
paraIysia agitante, è estô signal de gramie utilidade diagnostica.

FACIES,— I? dos mais caratlorisiieos, cm certo période» de alfttfçãô:
ilbar vago e Incerto ; labins entreabertos e penderdes ; cmfim os rn-

çns indicaßvos de profumU depressSnhl[Hierlu d . seium de verdadeiro
cstnpoiv Sr attemler-se ao estado menhl, vúr-Se-híi quß Hin mm dis-
corda du expressão phjFsioiionú&i: lia enfraquecimento piminnciíulo da
mriniirja ede iodas as nuiras faculdades íntcllm Lunes e nlíecHvus: ; e o
doente, indifferentes ludcv enlrcga-se rrpeiHlnummie a manifest ar ões
ruidosas dn contentamento nu de mclanrolin, rln rfliuln ou rimio, sem
uenlium motivo plausível, Emflm nïn r raro appíirererrtm perturba-
ções psycbicas, traduzindo-se pnr nllvcinaçilts» rtolirio do grandezas,
lypemanla, etc,

PABESIA DOS MEMUR08* Etla manifesta-sp desde o principio
du moléstia, mas deixutuju geralmentn a sensibilidade Intacta, remo-
çando por um dûs membros inferiores ellu estendesse mais tarde ;io

outLO membro c vae sempre augmcntuudo, :LUJ impossibibiar a marcha
complctamente : em «guida Invade também os membros Llmraricns,

Ni» principio, observanuse rcnilsstas, qnn depois rI6SEL|IIULTIícem dû-
facto que rmo se dí, cm L* mesmo giáo, nas outras my-finUivamcnlu,

uIopaLhius GIIHHHCúS.
PRRTUHBAÇÔËS f >A SENSIBILIDADE EimUnm-sc a ligeiras

dormências e formigamentos, quasi sum[ire le pouru duração, nos mem-
bros parcsiuiJos. As diversas perturbarües da sensibilidade, próprias da
alasia locomolora impressiva tdúres fnlgunnuis * ataxia, elc,)f faliam-
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nos casos typicos. E' tombem exceptional o comprometimento ilos çs*

phlnctcres da bexiga ndo recto , assim como o dos tnuscutos dos membros
U ÍTeclados,

Ao estado patético sftcceiic, nos últimos períodos, uma rigide como
ictanîca, qm se exacerba atada aos màis ligeiros esforços qm faça o
doente para deslocar-se ; sSo as contraúlums /jenimncuícs,

CONTI t A TL'UA PERMANENTE 1 ) CS MKMÍÍUuS. Ella ttppa-
rcre rio principiosob a fôrma de acwsmt íHio 'Ho de cada w% durando mais,
:itê LI coulraciiira lornat-se permanente, na extensão forçada, A rigidez ò
Uto pronunciada que, adiaiidn^so o doente rtD leito, póde-su-lhe erguera
metade inferior do Ironco, só acLuafiilo sobre um dos membros contra-
cluradus*

A contract um ainda pôde estenderão aos membros lhoracicos ; ft

Lan lo rTestes, como nos abdominais, só rararmmlo e uas phases nlte-
rlorcs — <> que vô-so a ílusSo predominar sobro a extensão, o espasmo
parece oceupar siimilUumaunmte os músculos flexores o cxteiisofcs : puis
Lão íliflicil <i eslerulgr os rnembrusem flexão, como flex í onal-us — quando
na extensão*

EPILEPSIA ESPINHAI Agarrando uni dus pes peia sua 11 r-
midadti t ' faxende a extensão rorçada sobre a perna, províica-se í m-
iiicdiiibimnnb' om lodo o membro u ãs vezes Lambem lio membro op-

niii tremor convulsivo, como n «loposto on nu todo o corpo
slrÿclmisnm;e qim ainda perdura muitos minutos depois de baver crs-

é a epilepsia espinhal, de Ibown -SeijuanL
ftprcsüOUi de especial, lift esetrrnse ILüorular , ó SíT tie

I ]|iT no t ( in's c em mitras afïecç&rs cspínhncs —
HLíUoria,

s;ido a excitação geradora :

< 1 qtie ella i

fôrma irmica, SM passo
nproseiita-se debaixo da [firma

Ella ainda
dbaçãn , ã impressão

Flexionando brusca u forbuiumlc um

[ lóilu apjiarrrer expontaiminienli', mi em seguida a {ara-
do frio, ;UK inovimcrilos G á omitas nutras causas.

ilos grossos artelhos tio
ItHíiilo, rl 'ia cesso Incontinente, rimando os dõte meilfibrns, por alguns

instou Lr*, mui flexíveis e malien Vote-. Eipalinonte, ella tanin pôde
surgir no período de cmitradurn permanuTile, como apparecer tempora-
riamente durante « estádio parelico,

TIO , 11 . — 1SWT p
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ATAQUES APÛPLECTÏFORMES.— Esses ataques manifestam se
cm a quinta parte îles casos, repelem-se ama nu mais vezes e não rare
são seguidos pela morte.

Elles não são proprios sA da esclemsc inullilocular. Alum da pa-
ralyse lierai progressiva, cm que s5o mui notáveis, elles ainda cncon-
tram-se em outras muitas afîecçûcs diffusa* do ciso cercbro-espinlial.
Na paralysia gerat, os ataques revestem duas formas principles : a con-
eufatm ou epileptica o a apapleiicti { pseudotapoplexy, dos inglezes).
Elles surgem repontlnamentc , sem prodromes, ora por um aniquilamento
mais ou menos completo da intclligeucia, ora p - r mn còma profundo :
é o ataqno apoplectiforme. Acerosccndo convulsões, quo são geralmente
«niialeraes, temos o ataque epiltptiformt.

Segundo o professor rltnrcol, sõ os apoplocliformes têm sido ob-
servados na escierosc cm placas, mus o professor Strü mpell diz lia vor
lambem observado, embora ranunculi!, ataques épileptiformes, com pre-
domínio unilateral c deixando após si hemiplegia igualmente tem-
porária.

Estes ataques parecem originar-se da irritação produzida petas
placas assestadas na região bulhar, cuja lesão è constante nesses casos.
Mas essas lesões são permanentes c evoluem do modo lento e gradual , no
passo quo os ataques são bruscos o temporários: como explicar, pois a
eonncxão quo prende estes áquellas ? Oharcol repelia as congestões
sanguíneas parciaes ( para que appollam vários auetorosj, porque jamais
encontrou-as nas necropsias ; e acredita mesmo poder dar aos referidos
ataqnes, como caracleristica anatómica commum, a ausência de lesões
csscuciaes. Porém as liyperliemias. por mui fugazes, não poderáO ter
já desapparecido, quando procedo se ao exame cadavérico 'í

A hemiplegia que appareco desde o principio dos ataques, é mais ou
menos completa e ternporaria, e acompanhada do flacidez ou, peto con-
trario, de rigidez dos membros.

Se a terminação tem de ser favorável, os accidentes dcsapparecem
logo, com exccpção da hemiplegia, que é mais duradoura, mas acaba
lambem desapparecendo, sem deixar vest ígios. Se, porém , é o con-



Irar jo que lern rte aeonUxor, os symptomas vau »"gravamlO rtiaria-
mente, até que o apparecitnenio tie escharas, que erolucn rapidamente,
ua região sacra, anmmtfn a approtitmçãn da morte.

Os ataque? portem repetir-se no mesmo indivíduo, mas com longos
in1ervalios,

Vulpían observou-os 1res vezes,, em um caso tie cscltrose em placas;
Zenker refere um fariu idêntico ; Leo, cmíim, observou sele ataques
em um mesmo indivíduo. Em todo o caso. os outros symplomaspreexis-
tentes soffrcm, por esse facto, uma influencia dus mais nocivas e aggra*
vam-sc do modo considerável c persistente.

Um signal iinportaiiLissfrno para o diagnostico differencial entre o
ataque apopleciifnrme íi a verdadeira apoplexia (prineipnlmciHc a devida
i\ hcmorrhagía cerebral) ô o fornecido pela temperatura central. FCm-
quonto, na hcmorrhagia cerebral, lia hypothermia, ctmièpndó poucos
instantes após a manifestação tio ictus e durando pulo menos 2t luiras ;
no ataque apoplectiforme ha, pelo contrario, accéléraçïïo do pulso e ete-
vaç3o rapida rte temperatura, que chega em ponças horas a 38\õ e 30°,
e no íirn î le 2 ï, au mesmo rte 12 horas apenas— a W* Se nlla persistir
algum Pimpo n esto maxima, ou aindn excedcl-û, a morte é quasi iu-
falliveL

SYMPTOMAS TMSOLITOS-
em placas, apparccem synrçptomas capazes dit ímpòrr í
diagnostico de ataxia locomotora progressiva.
Charcot, por exemplo, observou-se o seguinte: ligeira ataxia dos mem-bros inferiores, por ôccasÍ3o da marcha quo torna-se mais hesilaute o
chega mesmo n determinar qmdas. quando priva-so a doente de fisca-
lisais rom a vista ; diminuição nolavel da sensibilidade tartil nos
membros inferiores: perita da noç3u île posiçfU: crises de dores fulgu-
rantes i1 em Untura; etnflm, quasi lodo o cortejo symptomatícodo tabes.
O diagnostico, entretanto
outros signncs— particalares
Inferiores, tremor das extremidades, embaraço da pdlavra, vertigens,
nystagmo, etc.

Km alguns raros casos ile esclerose
á primeira vista, o

Km uma doente rte

não fpz-se esperar desde quo aUeiUoii-so para
i i csdnrnse cm piaras : pnresia dos membros
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Mas como explicar a cocx ísLeiicin dos symptomas proprins a aíTecçfles
läo diversas ?

Charcot, negar em absoluto a existência simultânea possí vel
lias duns especies mnrhidas (o que— *âiga-se de passagem— elle nunca
pftdá verißcar anatomicamente) attribho as manifestaenes lnlielicas ã
placas de cselerose mxopamlo grande extensão dos conides pnslcriorcs,
lanlo no senlidn fie espessura, como no senUdo longitudinal ;— o que 6
na verdade uma explicarão TUni lógica e accrilavcL ET la lonilisação rias
placas lião só foi vorlilcatja por elle, pessuahnente, como aluda por Cru-
veiliimr, Friedreich u outros,

WestpliaiI* enLrclanlo, refere um CEJSO de cscleDtëû imdliloculur,
ooexistiiula com a lesão systemalisada dos cordões posteriores*

Ou ï ras ve/.es, existem amyoimphia-<* aparentando a atrophia rams-
cnlar progressiva. Cm dois casos, Clmreot achou a explicarã o do plie-
mimeno, p do exame da medulla : em crrlns regiões, as cdlulas dos
cornosanteriores partíeipavanwlo processo imtnLivo*

Etn um caso de Erbstein, dcu-SO em yida do dmmle a atrophlu da
poreno anicrior da lingua, O exame UisloHigico vo ï « * demonstrar o se-
guinte : mãmor&sns Tócos tie degeneração não sú inlerposlo*^ feirts
do origem do hypoglosso, mas ainda ingressando os e inlorrompï'ndo-
lhes a corutotJidadfe ; o iiiideo flo grande Nypoglosso substituí do por
uma ilheta de tecido csçlnrosado ; degeneração gordurosa das libras mus-
culares tla parte anterior da lingua e lambem de alguns feixes musculares
da hase (Vosso nrgão. O resultado itSo podia, eertomeute, ser rn+iis
completo esatisfaolorio.

Por ultimo, PiLrcs(l) publicmi Unis casos de esrtorósc muUjluCitlar,
ilos ijuaos^— uni simulando o -i tabes dorsal cspa^tnodicu* c o outro— a
« esc ten»se lalerat nmyntmpldfíi N estes casos, existem commiimmcnlc
grande nunhêro de hires TIOS cordões Udcrues o 11 cornos atilerlores da
medulla.

A wkwifr mulilpia ainda \MB occupai- mim exirnsSn considerável
da proUihenincin o do hullm, dando togar an apparelho swopimuahre
da paralysia hiillnr chronica í$l'mii|iellí .

( ! r Uflruc iiiftltSif -Ik — ISnp l*J.



«r;

MAHnuA — Corn Charcol. dividiremos a evolução mórbida da
csclernso em placas,m 1res pariodns, comprchemlendo :

O L* ns syDiplomas imciaes, aIú o mnmcnto cm (pie se estabelece a
rigidez espasmódica dos membros;

O 2,- lodo o espaço decorrido desde quo appareço a tiiíiJrz espas-
módica, ale o minero das perturbações da notrir ao (e geralmente assaz
longo).

O 3/ r ts prrtnrliarííes ilr nutrição, que appareeem Fimullanoamenlc
corn a aggravarãu do lodos os svroptmnas prc*i*sisloitIes^ e terminam pela
mnrle.

HIITMFIIRO PKílb ‘DO.— Kilo comera ordinariamente pelos symp-
lomas espinlmes.
dnenlr na" accusa senão pnresia dos membros inferiores,
van ImlamiMile aperavando-sr e acaba por afTectar lambemos membros

Hem diiïicll sera basear um diagnostico sehm symplmna
comiiinin atanlas e diversas alTemVs espinliaes;

ums poderemos, enirelaiitu, presumira axislnncia da esclerftse innlli-
lucnlar, ipiando n paicsia não arnmpanhar-se d" imnliumu perturbação

da sensibilidade, de nnilmma amyotrophia (por ligeira <pm seja ) mi de
devinions da bexiga e do rocio : e quando, por milro lud« », apresentar
rrmimiïûnt nu mesmo iulertnistâw eompirlas, fazendo esperar o restabc-
lociiucnlo. Mas sú a apparicao d.i tremor > <n < lo algum symploma cc-
pliaileo— porá n diupnostim fora de duvida.

Km outros casos, mlmneiile muito mais raractcrislicos, são os sym-
pLomas rqdinlicus que ahivni asccim: as vertigens babiLuacst a diplopia
mais nu menos passageira; n embararo progressivo da linguagem ; u
imlngmu, Reunidos, eslrs symptomas jà loniarn mui provável o diagnos-
tico, mesmo na ausência da paresia o dn Irmimr.

Tal e a marcha geral no principio da aiïecçSo. Mas, cm alguns
rasos, os symptomas inicines podem surgir < ;nTiimuIar-se dc mo.lo
brusco e repentino, ou após alguns prodromes insipnillrantes.

Ifa um symploma d’nslr période, que n ale ús vezes o primelnt a
manifiMar-si? e que liga-se à sclerose mu plaras pot lacre ainda desco -
nhecidos : é a crise gaslrica ou gaslralgica*

Duranln muitus mezos e mesmo muilns annos, o
a quai

supermns.
imim c Ião banal.
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Ella pôde ropelir-so mais dc uma vex ; pun'1rn nïtnc exclusiva á
nfTecçãn do que tratamos, porque o tahns e ouiras myelíles também a
possuem entra os seus symptnmas inicines,

SECUNDO PERIOD^. F' constituído, cnmo já díssemol-o, pela
npgravavão dos symplonvvs primitives, aos fjnars ajmda-soa contractura
espasmódica dos momhrns, com ou sem a epilepsia espinhal, O doente,
t|tio ainda podia caminhar menos mal, võ-se então quasi inleîramenlû
privado do movimento e obrigado por fim a não abandonar mais o leito.

E‘entretanto urn perimiu tardio, pois a contractura (que o caracté-
risa) sd apparccc dois, quatro ou mesmo seis amios após os symptnmas
preliminares.

TERCEIRO PEfttODO. Ef o periodn ossencialmenlo rlystrnpliicu.
A anorexia c a diarrhea liabiliiaes levam em pmico (empo o infe-
liz doente a mu estado deplorável. Todos os symptnmas chegam ao
máximo de negravaçfio. A depressão intellectual vae até á dmneiicia;
a palavra lnrna*sc absolulamente iníntelligivd.

lia paralysia dus csphinctcros ; ulceração da mucosa vesical T ainol-
locimcuto das vertebras c de outras partes do esqueleto, dando lugar a
deformações (cyphose, escoliose); derrames nas articu-tatfSos, etc,

Einfirn. cscharus múltiplas, de marcha rapidamente invasora e
acompanhadas pelas accidonles que lhes sãn inhereules, appareceni na
região sacra o em oulms pontos snhmettidos á pressões urn pouco pro-
longadas, e não tardam a determinara morte, quando esta— hem enten-
dido— não ó abreviada por alguma atTccção intercurrente, como a pneu-
monia, a tuberculose, a dyscnleria, etc.

Ifa, pur ultiino.miia classe jnportanlissima do symptnmas que, por
sua aggravaçã i brusca, podem precipitar os acontecimentos e acarretar
a morto, antes mesmo do 3* periodo ; são os symptnmas dependentes do
paralysa Iml&ar,

ConjuncUmente com u embaraço da palavra, ha ihsphagia, que õ
a principio temporária, mas torna*sn dopois permanente. Em seguida,
vem os accesses mais ou menos intensos de dyspnía,terminando algumas
vezes pela morte. Em dois destes casosdharcol dcsenhrio pela autopsia



uma placa de çsolerqBc englobando,no snallio do quarto ventrículo, os
nucloos Ue origem da málctf parto dos nervos bulhares*

Quanto as ouïras duas formas— a espinhal e a ceplíalicaoô bulbar
— IiTlri as descreveremos em particular porque, rcpclíinol-o, não são mats

que « a moléstia /teíída no seu ÚQsvnxnUimctiio asccndentG ou Ue&cçudenUt
em consequência da invasão incompleta dos centros nervosos pela tscle-
rose* Os sympíomas, isoladïineultMino differem dus da fôrma ecrebru-
cspmhul ; ha apenas simplitlcajfàci du conjoncUi symptomaUco,

DURAfJÃO. A forma Cerebro espinhal gasta om sua evulufão
total— ti a 10 amios, na media; o mínimo observado tem sido I auneiB

10 a 17 annos; a sua marcha contrastât pnftf corn a daü o maxtnio
pnralysia agitante, que é muito mais demorada.

Aiïmna espinhal é mais lenia : leva até vinte o mesmo vinte o oito
annns.

ANATOMIA PATIKILÓGICA. A cselerose em placas nlosá in-
vade todas as rcgiO.es dn systema nervoso central (cerebro,cercbello,
iHbbrancia, bulho e modullí* espinhal), como estende-se ainda

na peripheriu : ris a explicação dus symptomas extraordinária-
pru-

íL vários
nervos
meule complexos, que imprimem n esta affecção o seu caracler mutável
e prolciformc.

As placas de caclerosu são de cór cinzenta, hem circumscriptase
disseminadas, em apparente desordem, por lodo o eixo encephalrMOe-
dölliir * LUas deslacatn-se vivamcnle das parles vísinlms; c podem
existir isoladas (placas discretas) ou aglomeradas em cotios puntos
(placas cmifluentes);- Pela rúr, são facilmeotc coidoudidas com asuti-
slancfii cinzenta, mas ao etmbiclo do ar Lúrnam^so róseas, deixando
transparecer ao mesmo tempo urna abundante vascutarlsação;
além d isso, grande consistência o peta secção fornecem uni liquido crys-
tallíno. Umas conservam-se ao mesmo nível que ay partes visinhas ;

possuem,



outras s3o mais ou menus sutlontos ; c m M i.-mpo, algumas lornatii-se
eraihu deprimidas*

Nfko sendo geralmcnle snporHcinus, mas formando ao üoiilrario ver-
dadeiros nucleus na inlimbUdG dns tecidos, nao îMUï admirer qua o
exame eacfmor, na maioria dos ca^us, $6 forneça íWues mui imperfeitas
da lesão, embora por ouíro lado a naiumsa, por assim diäter, gr-'ssdfa
dTesta ultima, torno inexplicável o haver cila passado LanLo tempo des-
percebida (Charco0*

Como os placas podem asscstar-so ü\clutsivaincuLt; na medulla, pro-
Lambem an ouccphulo ou eu0o predominar n'eslö ultimo orgfrú;

prinmpacs da osHrnisc em placas,
e quo são, como jà sabemos, a espinhal, a corebru-espinhal e a ceplui-
Iica ou bulbar,

pagar-se
d'alii ilüdQxiti ciiawt lies formas

Estudemos agora a distribuição das placas, nos diversos orgãos af-
fecLados*

ENCEPIIALO* — O cmbm propriftutritó di ' o conserva a (61111a 0 a
ríir nmrtnacs, visto a raridade das placas nu substancia eliweula dus en -
cumvoluçOiíS, O inverso Lem legar nos rcglOcs contrats (paredes dus um-
tricotas, siibsliUHîbi branca do cwilru uval, upturn lucidum, corpo cal-
luso, núcleos opta-striados, ule*,) « jne sao a s&Je IiabiLiial da srturuse
cerebral, CíTO&efta,
boidal.

As plains occupant de preferencia 0 eorpo rhotn-

BULBO, PROTUBERÂNCIA E M US CCUOJMSCIUKjORS i)0
ISTIIMO DO ENCEPHALD*
a uni LCJiipn siip'Tlinacs ou profundas, allbdmd
pyramides, os corpus irstifurinns 0 a
nucleus de origetn tins nervos bulhares), podendo essas (flvmas panes
ser lesadasconjuncla nn JsolàdaimmLu; na protuber ância— u buo aideio-
posLerior, do preference ; acima da protulierai jula-— us pedúnculos cerc-
braes e us inbereutas immollares.

As plaças, frisjmuitas 1fessas rqgiftes, são
i no bulho — ás olivas, as

zwm posterior 1 onde sr acluun as

As piaras Interessam Lutins us re^ii\s da medulla,
aftachiiulû indislíncLainente os ditíercutes cordões brancos 0 usubsLaucu
cinzoula, saw respeüar nem mesmo os sulcos medulläres*

MEDULLA.
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NEllVOS- — Alguns fUiCccm muscer, em sua origem , du uma placa
dtí osclurosc o eumludo não solírem a minima altera^; outros, porem,
apresentam placas em seu trajcdo, conforme observaram Vulpian e Liou -
vllle. N'esle ullimo caso têm sido cucou irados os nervos uptieo, olfactive,

trigcmeu e as raizes anteriores u posteriores dos nervos ruchidianos.
As parles alieradas parecem , á

vista thxsurmada, separar-se das parles sãs de modo brusco e sem transi-
vão, mas u iHÍcrt >sco[d í i, reetilicando a ilhisão visual , dumonslru a exis-
tência de uma verdadeira zona de transirão nas parles limitrophes du
nucleu du esclerose u que pareciam inteiramunle normaes.

As alterayões da zona peripherica v ão accentuando-se prugressivu-
monle até o cetilro da placa , onde allingem o grá» máximo ; constituiu-
do, pnis, varias zonas concêntricas, correspondentes às principals phases
da lesão.

HISTOLOGIA LATIIOLOG10A «

As traves da reticula apresentam um7A ) NA PEKlPllLWlí ’A.
cspcssameuli notável , chegando às vezes ao iluplo do diâmetro normal ;
os n úcleos existentes nos pontos de enlrocnzamenLo , mostram -se mais
numerosos e volumosos ; os tubos nervosos atiopliiados. cm conse-
quência da desappariçao da iiiycliuu, mas os cylinder-axis, ao contrario,
um pouco liypcrirophiados: emtim a materia amorpha da reticula —
mais abundante qnu imnnahnenlc.

A atrophia dûs lobos nervosos lern al-ZONA D13 THAXSÍÇAO.
tingido o auge, estando alguns unicamente reduzidos ao cylinder-axis,
consideravelmente hyprrtruphiudu ; as traves da reticula— mais transpa-

menos bem limitadas, ja l èm sido em certos pontos substitu ídas
longas, opacas, mui tenues, analogue âs tio Lecjdo

e dispuslas um feixes ligeirumeiite omlulosus u
U brillas preenchem

1 os Luhos nervosos alrophiadus vão deixando, ü
o seu aspecto reticulado,

rentes,
pur feixes de lihriilas-
conjunclivu ordinário
purallelos ao grande eixo lus tubos nervosos. Kssus
igualmuiileos vácuos que
tecido, vue, pois, per , lendo graduuhnunle
normal*

As llhrillas jã lum invadido tudo : substilui-
lam-si. compleUmente ã ceí ictdtt ftbrobiv e apossaram-se intoirament ú dos

UB. U- — ltíí7.

7> > NA i ’ KNIKAL.
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espaços abandonados pela niyeliria reabsorvida. Os nneleos, reduzidos
do volume e menus numerosos do qne ua peripberia da placa , rcuucni-se
as vezos em pequenos grupos, nos raros espaços inlcr-llbrlllares.

Entretanto. os cylinder-axis. dc mistura com as lllirillas e aspliy-
siàdos do alguma sorte por rllas, continuam a resistir; é verdade ijua
tão atrcphiados, quo oão é diffloí l cuuíuiidil-os, pela mói parte, com
dias.

Esta persistência dos cylinder-axis em tecidos que já solTrcram com »

plein metamorphose librillar, parece um carácter propriu da csclerose em
placas: uão existe, ao menos no mesmo grão , em mitras esrleroses, como
o tabes dorsalis, as degenerações consecutivas á certas lesões ccrebraes,etc.
O modo deformação dessas tlbrilias ainda c ijueslão indecisa : nenhuma
das varias hypotheses que têm sido emiltidas , satisfaz plenamcute.

VASOH SANUUINEOÖ — Nos vasos sanguí neos que atravessam as
placas de sclerose, encoiilram-so as seguintes lesões: na origem, isto é,
nas zonas periplicricas, as pare îles vasculares— inclusive as dos mais linos
capillares — acham-se espessadas c com os seus núcleos multiplicados.
Mais para o centro da placa, além da maior multiplicação dos nucleus,
encoulra-se a tunica udwnfim substituída por camadas de Ubrillns iden-
licas ás que occupant a espessura da reticula. Nu centro, enidm, os vasos
quasi não têm mais cavidade, em virtude da enorme espessura dc suas
paredes.

No in> io do tecido librillar , cucoruratn-se alguns corpúsculos amv-
senipfe om numero mui diminuto, rolativamenle ao qno temloides,

lagar nas outras varledadesde escleroso. Xas peças frescas, encontram-se
alem d isso, globulos e granulações gordurosas, occitpando as zonas
pliericas. Elles est ão eut intima correlação com
nervosos, porque, segundo Charcot, não são mais que os fragmentos da
myclina, desagregada por oecasifutda degeneração d'esses referid
Nu centro da placa já sc ním encontram corpúsculos gordurosos
a infiltração gordurosa das bainhas lymphaticas dos pequenos
lesão primitiva das paredes vasculares. As granulações
parecem, puis, pela reabsorpção.

Esta mesma descripção é applicavel, com ligeiras variantes, á suh-

pen-
a destruição dos tubos

us tnlios,. mas sim
vasos, sem

gordurosas desap-
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stancia cinzenta que, possuindo uma ucvroglia idctUica a cia subsUm-
cîa branca, apresenta igualinente as mesmas lesões csscnciacs, apenas
diJTerindo quantu as cellulas nervosas* Listas ultimas, em vez da proli*
feração nuclear das celliilas conjunctivas, experimentam, qimndn englo-
badas ern unia plaça de eselernse, mna alteração especial que, pela cùr
11uc Utes communica , merece o nome do degenerarão amurvlla. As cédu-
las parecem eonsl lluidas então pur camadas concêntricas, adquirem um
aspecto vitreo o brilhante e «ao são mais coloridas brlcmente peio car-
mim. Ao mesmo tempo que aLrophiatn *sa t /r (uí ani , ellas perdem Lambem
o$ sous prolongamentos*

( » que tica ditíi para a medulla * seriamos forçados a repetil-o, Ira*

laudo du encephalo c dos nervos ; não o faremos pois.
Mas, assim conhecidas as diversas alterações, surge agora uma ques-

tão imp trlaulissima e que * p JI eniquanlo, não obteve ainda soluçàn capaz
de desalíar Unia a critica: Como encadeiam-sc as lesões, isto {

t qual
o elemento que, pmnilivaujejile lesado, constitue o jioitlo de partida du
toda a serio de alterações mórbidas ulteriores Y

Para < harcnl, o fado inicial e fundamental 6 a multiplicação dos
nurleos o a hyperplasia concomitante das libras rdiculadus da nevrnglla;

dos elementos nervosos apparccc secundaria e eonseviiliva-
hyperplasia das paro les vasculares não passa de um farto

a degeneração
mente : u
accessijrio,

Mas a tlieoria qui’ Imje londc a predominar, em seguida a acurados
estudos s lire as lesões \ nsriihiros, acima referidas, é a que empresta a

principal papel tiu genesis do processo cneProsico , cnllocando
do tecido coujúncíivo. Dcjorine (1) C "

{ j2) t além de insistirem sobre esta origem vascular da lesão.
i outras ejwfiTüÿtfs Uilfustr.s da medulla

essas lesiK'S o
jlauo secundário as alteraçõesem pl

I iumauge
ainda procuram generalls;d *a
espinhal.

Knulî m, HilI dos discí pulos de ( hared, Dubovc, ( 3) modilicoit por
outro lado a híslidogia dur.-a lerose cm placa*, mostrando as partes esclo

111 Tlvv. Un mi'tl — Murv ' T* l^’i.
|Ü) |L) L»1.. — OuLuLiro, ISitl,
i 3 f Arcli , de pliyalut.— 1S73, 7&.

Lm



rosadas, constitu ídas por fi brillas « ccllulus chains, aná logas ás cellulas
tin tecido luminoso» — facto que r corrobtira- la pelas conclusses a que
chegou (lauvier , demonstrando que a nevrogUa sò ditfure do tecido con-
juncLivo dos outros organs pelo pequeno diamclro dos feixes fibrilläres,

PÍ EYSIOUOUIA PATHOLOGIOA. — Da localisação das placas,
pòdc-so em m11iLns easfU n //ir a interpretação dûs symploinas. Assim :

Os stjmptomas pmtdo-tabcticos (nLaxla * perdu da noção de posição, dôves
fulgurantes, öle.) dependem da invasão de uma certa porção* em altura,
dos cordOes posteriores* A existência habitual dé plaças nos GOrdOes
auterû-talcr&es, explica o apparccimcnto quasi consUnto da pare&ia ou
parai y si a dos membros, mais Larde seguida do contractura permanente*

O nystagmo,o embaraço da palavra, correm por Coûta da local loução,
lambem ImbUual* das placas m espessura dit proluberancia o do bulho,

E ilo mesmo mode, alguns outrossympLomas podem ainda ser saiisfacio-
rianiente explicados.

Haf porém, cerlos outros de mais difficil interpretação, £ o caso,
por c\. : do tretnor especial que existe nos movimentos Yolantaríos
e em certas attitudes do corpm Charcot attribue esse plienomeno aos
cylinder-axis privados de myel î ria e situados na espessura dos ftms de
eseleroso ; eeses cylinder-axis IrausiMiUorn ainda asimpulsões voluntárias,
mos de modo Irregular, intermittente* traduzi ndo-ss pelas osciIIaçùos quê-
tanto perturbam os movimentos. Brown-Séijuárd, ucmlando esta hypo-
thèse, faz observar todavia que a perda da myelins p/nie bem ser seguida
de uma isolarão imperfeita das libras, dando logar á commun içarão das
impulsões dc libra ã llbru , — eommumcarões que occasiona riam movi-
mentos não queridos ti incompatí veis com o bom exilo da motilidade in-
tencionai e natural du individuu, A longa persistência d ûs cylinder-axis
pôde Umbem dar coula da lemidSu com que progridem os symptomas
paretiens v dn longo espaço de tempo que decorro entre elles e a paralyse
completa ü U a coutractara permanente.
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ä pandysia geral 'ins idiômulos pûdc ser definida : uma nffecção,
ciracterisadít aitalfimic;in)cr.ita pnr «ma iníluriímaçao IntersLïcial diffusa
du systems norvasu li ilos seus cnvollortosj e cl î n îcamente, [ > ntn asso*

nação î le plum orne uns phy>u»s (pcrlftrbíiçõrs motoras) « plmnomanns
psycldens IperLurbaçôrs Inteltecluaes de differentes ordens, com um fundo
cnusUuLc de demência , (Orassel)*

Podendo attingir Iam hem o bulbo rachídiuno, esta aífccfiu rccáo
mui mini , do poiitu sol > rc que disseríamos, e* igindot purlaniu, algumas
palavras a^ iiiemis do nossa parte. Todavia , os phcuuincims observados
para « lado da articulação das palavras c apresentados cumo manifesta-
ções bulhares, ndueslãti ainda sii íTicí eiiLcmcilUi disculídos; outros auclo-
res procuram explicais pela lesão d;is clrcumvoluçDas Iroiítaus* isto ú ,

pela parcsia intellectual*

Estudada a principio ôxdusivamente paios alienistas, considerada
depuis e alicrniiLivaiueuLe cmno alïeeçfio au tonoma ou como urna mn-
plicacão ( paralytica) da alienarão mental ; ». paralela goraI conseguiu
emlim octttip'ir S < H verdadeiro logar no quadro nosutftgico, graças aos
estudos s^bre a sua aoatmniíi paljiol tgicu, A' fronte dns illustres Investi-
gadurus rpus t ,)innraTn sobre sE tão posado encargo, tiguram Magban e
Mimejwsky,

As alterações bull pares — mucos cujo estudo uns compete — foram
mlim í^as por doíré em isii|u depiusosuidadas por Magnan, fine veri-
ficou o seguinte * au mvd do quarto ventrículo, — « cpeiuly mais es-
pessado Ci U orpieurm das granulações dispostas nasses pcmtüs* Ha
ramada profumlu, írf íuliam-sa lilummiios irregulares que vau pcrdcr-sc
nas partes subjacentes c prnutnir niusurn ua iiitiuddade dos mieleos, nias

sein Dccasionar atrophia dus suas collu tas, (Magnan).

ß pore-sas lesões que procuram varias palholngistascxpl îcar as per -
turbações da palavra e da deglutição, que podom, nos peridas adiunla-
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dos, acarretar profunda dysphagia e abolição completa da linguagem
articulada.

Marcfc affirma a esislencia de casos de paralylicos que ainda conser-
vavam um certo grau de iiilelligencia e comludo já não dispunham mais
absotulamente da funccda verbal.Mas outros explicam sempre a aphaziu,

dissemos, pelo comprnmettiinento das circumvoluções frontaes.• f

cuino ja o
pela decadência intellectual , E', em summa, uma qucslão ainda nlo
positivamente resolvida .



U K

Eslaaffecção torna-se nolaveî pela sua marcha extremamentc irre-
gular : ella começa indiflorenlemenlo pelos membros thoraxieos ou abüo-
tninaes, propagando-sc depois a outros ponlos (la medulla, A sua in-
vasã o manifesta-se por paralyses disseminadas, mais Larde seguidas de
amyotropliias e penia da contractilidade electrica,

Ji\ pwén^cxcepcional îssimo o compromettimonlo da medulla nlloii-
gnilo: Duchenne sõ notou symptoma* bulhares cm îlots rasos de para-
lysia geral espinhal* syinptomns além d'issu pouco imensos c consistindo
em embaraço da mastigação e deglutição c alterações fia palavra.

Em 1874-1 Coruil c Lupine publicaram uma observação importan-
t íssima, na ijual notou -se pnresiado víodo paladar* dysphagia constante,

o sensações bizarras na bneca posterior. Além de diminuição da secreção
salivar * o doente ainda sentia , ao despertar* uma singular dyspnea. Al-
gumas setnanas antes do seu fallecimento* elle apresentou paralysia da
l í ngua c dos musculos do véu do paladar* dando em resultado n dys-
phagia, a perturbação da pronuncia r a accumnlaçSo na cavidade boccal
de uma saliva ji viscosa o consistente. A estes phenomenos segnin-se
a paralysia do orbicular dos lá bios* cnmplcLamln-se assim o fácies par-
ticular do doente de paralysia glosso-labio-laryngéa. Propagando-se a
lesão ao n úcleo de urigem do tiajo, o doente succumbio ii asphyxia.

Como vè-se, pois* a lesão pôde em sua marcha ascendente ailingir
o bulbo e apresentar* embora cxcepciouahneiile* n syndrmna da mo-
leslia de Duchenne.

Fóra d’estes casos de complicação Imlbar , tjue suo sempre grav ís-
simos, o prognostico TIOS demais casos reveste gravidade inferior á das
nutras mydiles. ns symplomas, aphs uma aggravaçãn rapida, apre-
sentam em seguida remissões graduons ; e estas alternativas podem per-
sistir por longo tempo, u doente pode ficar mesmo radicalmenh: cuntiln;
mas * por infelicidade* nem sempre c possí vel o diagnostico no começo
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da aiTecoüo, quando teríamos n ilirctlo de esporar magní ficos resultados
do uma therapeutics enérgica c bmn dirigida.

E* eoimmim etnfundir se esta moléstia mu a atrophia muscular
progremm ; mas na paralysia espinhal , i *s musctilos— vnesnm ns i|ne
ainda não chegaram a mn oIto prie tlc atrophia— adirem a dcsappariçïo
complota on pelo menos considerável iJ î niiriu ï <;!ïo da contractUulfuir fora*

dica ; e, por outro lado, é frequente vei-os tornar ao estado normal.
Ella ainda pórle ronfnmlir-sr eoni a moléstia th Charcot : a perda

da conlnoiiHdade electrica, unida a ausência do contracturas, servem a
estabelecer o diagnostico differencial . Este ainda ene- mira uma un va
base, post - mortem, na anatomia palhologiea : ipn\ nu paralysa geral
espinhal , a l&sïïn asaesla-se nan só nos cornos motores da medulla , corno
no tecido periependymal in et muitas vezes ainda , nus cordões antero-
lalerues.

Ataxia locomoLora progressiva

Também nos referiremos a esta alfecçifode um mudo muito succinto,
e só para facilitar mais tarde o diagnostico differencial das moléstias do
bulbo rachídiano.

A ataxia locomotora progressiva ê sobretudo caracIcrisadiMio ponto
de vista analomo-patbologico. pela esderosedns zonas radicohues pos-
teriores, com ou sem participação dos cord ões du ( íoll. A lesão, propa-
gaiido*se atravez a rede ileOerlacli , vae com promut i rr ns cornos ante*

riores da medulla e determinar assim as amyolrnphias, que têm sido
observadas.

Estendendo-se ainda mais longe, na dirficçao ascendente, ella afinal
ailing« o bulbo... Manifestam-so então a atrophia da l íngua e os demais
symptomas bulhares, conforme Culler e Vidal tiveram occasiã o do obser-
var cm 1875.

Em casos taes, a morto sobrovom rapidamente*
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pimros são os casos d'esla len îvel affcccão alâ hoje conveniente*
mente observados, noos factos île niliner (df Angers) e mn de Leyden
(sem historia clinica), citados por Hallopeau : um nulro de Jodin,refe-
rido pnr Nnilmagel : nus dois, verificados anatomicamente por White;
r alguns oïiros niais— ein pequeno numéro— constiluem ioda a historia
clinica da hftïnorrhôgia bulbar*

ETIOLOGIA *— A hemörrhagia bulhar t: mais vezes observada do
Ijué a espinhal ; porém é muito menos frequente do que a hcmorrliagia
cerebral e geralmenie secomporta de modo IdeuLico a esta ultima.

São as partes do bulbo mais visiuhas do cercluo, nqudlas para quo
mostram mais prcdilecçãoas roturas vasculares: a&lut-se que é na região
prohiberaitcigil que as hemorrliagias mostram-se com mais fuqnrmmt.

Filas podem ser devidas a varias causas ;
Nn primeiro plano, como clemciiiu paibogeuico du ordem capital,

apparece a alterarão vascular, traduzindo-se por atheromas,dkgeQGraçriu
gordurosa, diialaçõcs vasculares (capí liares) por anunllminento (Ger-
hardt), mas sobrçtitdo peles ancurysmas miliares (ílersctll). Assim
alterados, n.s vasos encontram-se pois ein condições propicias para, sob a
influencia do causas que elevem a tensão arterial ou (ma ïs raramenle) a
tensão venosa, romperem-se e darem l» > «iar a hetnorrlmgías mais ou
monos abundantes. E' assim quo acluiim aa palpitações. OS esforços
violentos, a colem, o alcool (Eib) , as affermes renaus (Strümpell) *

Outras vezes, a henmrrliagía explicate por lesões de visiidmnçA

(como a carie das vertebras cervu-aes, a mnmngile pmulenbi, öS LU-
mores, idc - ,) as qnaes alLeram as paredes vasculares* ati mediuu tempo
qpo devam a tensão saiigniimu

un, ia — itfcsT -
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Traumatismos acluandn sobre o craneooit a nuca, sem nlBngîr di-
rectamente a medulla alongada (conforme demonstraram r \ [)criinQi)tnl-
în^nto LPS L j thaïI e Dm e t ), ainda jradcin determinar hemorrhagias
bulbares : e estas, por ultimo, podem Umbmu n5o ser mais que a pro-
pagação rie um vasto fAco cerebral, ntfi n rjuarlti ventrículo,

ANATOMIA PATlilOLOfilCA.— Ao inverso dus fócos prölolieran*
eines que Ss ve7.es sSo vasiitarmos, chegando a comprdiondar a maior
parte dodiarnutro transverso da ponte de Varoíej os iúcas bulbares suo
de ordinal iu pequemis e uma vez eonstltoidos, soílrcm a mesma sorte
que os fócns cérebraes ; quando a morte— eûlenda-se — nío é a conse-
quência immediate da oiTusmi srmeuiiiea, n coalha desupparece gra-
diiiiimenlc pela nwhsorpçAo, mas abandonando a materia roranle, ijue

vae embeber os lecidos ambientas ; o tecido nervoso que o envolve cahe
cm amoltedmenta, ao posso quo > tecido cofijunúlivo desenvolve-se * para
constituir a cicatrizou o apoplético; Qunlmente, abaixo da lesão,
desenvolve-se multas vezes uma esclerose descendente.

SYMPTOMATOLCXilA.^A pliysiolo r̂iat Indicando a importância
capital da medulla alongada, como centro curdio-rospiratorhi* fax prever
de antemão a gravidade extrema das suas bcmorrhagins ; a morte* cum
cITeito, Já tem-so ilado instantaneamente, c a autopsia vem sempre jus-
liíical-a, apontando o compromeltimeuto do nervo vago ou do seu núcleo
de origem* como causa efficiente do aniquilamento vim!.

Estas condições podem-se verificar de dois modos;— por uma he-
inorrtragia primitiva o exclusiva da região bulbar, ou pela propagação
até o bolbo de um toco cerebral; r em ambos os casos, a morle tem togar
de maneira absolutamenÍG súbita , ou então apôs uni giitrt e algumas con-
vuisOes ou vomíios, Ella e determinada por syncope c asphyxia*

Ouïras vezes, entretanto, a vida pndonga-sc assaz para permitiir o
exame clinico.

Eis o que observasse então : u indfviduo e aconimeUiJo brusca-
menti? por um verdadeiro ataque apoplético,com perúa dc Conhecimcnt > s

respiração eslertorosa, etc,, e por phenoinmos paralyticus.
As paralyses podam alíeclar diversas fórnm, porém são sempre
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mais nu menos extensase nunca limitadas exrlusivamnita a alguns nuts-
culos (Hallopeau).

A fôrma hemiplcgica observa-$e algumat vezes ; a paraplégica,mais
rammenle ; porém tin ordinário a paratysia generalisa-sc simultanen-
meule aos quatro membros, sendo eulan mtii caracteristica. porque nos
üemisplierios não se encontra pmilo algum, cuja lesão possa interessar a
mu tempo os conduclores de Iodas as partes do corpo.

Conjiiiictanienle com as paralysas peripherlrns apparecem também
as paralyses bulhares propriameulr ditas, como paralysia da lingua e
da pai le inferior *íia face, paralysia da laryngé t\ mais raramonte, dos
onilo-molores (Grassel), Lilas pmlem ser uni ou bilaterais.

Quamio uní-lateracs, (dias süo do mesmo lado que a lesão, cm-
qu.mto que as dos membros são cruzadas. (Erb). Essa asyntelria sene
para dilToreneiar a iimlestia de Duchenne, das parülysias symptamnlicas
île fuco. (Hallopeau).

Ordinariamente não se ten. oerasião de observar paralyses no do-
niinio do pimumogastrico, porque a lesão do sou uucleo de origem acar-
reta uma morte immediala. (Hallopeau),

Diversas são as perturbardes da sensibilidade. Segundo Cniity, ( I)
lião ha hemianesthesia franca de origem bulhar, rwno as ha de origem
protnberancial e peduncular. Diz elle que as vias de commmitaaçSQ entre
os núcleos bulbo-medulläres e o feixe branco, bom circumscripta, que
vae colloear-se na parte externa
são diffusas. enlrecruzadas e anaslomnsadas

e dn lado oppnslo da protuberância,
Por esse modo 6 que elle

explica a proposição acima enunciada , accresccntando mesmo: « em-
quanto restar uma ponte de substancia riir/euia, o euliccrnzamcnlo con-
tinuará a dar-se.»

A mpiração é irregular, eslerlorosa, dyspneira, apresentando mui-
tas vezes o rhylhmo de riieyne-.Slòkes. Quando a terminação deve ser
favoravcl, ns movimentos respiratórios vão se regularisando grndnal-
menle ; do contrario, a dyspnea, aiigmrriíumlo sempre, dá locai á apnéa
e o indivíduo succombe a asphyxia.

(1) Uru. U#btioui. — 1877 o 1Ê7S
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A circulação c igualmente atlingtda: os movimentos cardíacos são
Irregularas, n pulso muito frequente, podendo ú asphyxia vir ajuntar-se
tombent a syncopa.

Erb fa7. notai que, nas diversas observações,lia ausência— na ver-
dade ínc-splicavcj — île perturbações vaso-mnioraí; mas o professor
Strümpell, por outro lado, falia em hyperthermia nttunea e sensação
subja-tiva th catir , rumo manifestações d essa ordem.

Os uLilms sympUmias, mais tiii menos impartantes, são os seguintes:
cotívulsôes Opikfitíforiiies, quo constituam signal frequente e muitas vezes
prcc/icc il:iIlOmorrhagia ImIbar ; contractura ou pelo menos rigidez tios
membros pnralysados: vomilos, soluços,polyuria (Poialn) g glycosuria o
atbumi11Hria passagoiras.

As perturbações para o lado da uropnlese são, entretanto, igual-
menle communs a outras bciuorrhagias onceplialicas, de sedes diversas.

No principio do ataque, a temperatura commummente não diffère,
ou différé pouco, da normal ; porém não c raro observar-so uma hyper*
Iliermia agonica considerável , atfiiigltido ou mesmo excedendo 12'
(Leyden, Erh). Cbmtudo, em um caso de hemorrliagta hulbar, benicke
verificou mna hypothermia mui nnlnvel.

No triplico ponto do vista da marcha, da duração e da terminação,
pódem-sr admiUir 1res lyposde bemorrhagta bulbar. (Erb) :

No primeiro, a hcmorrhagia c fulmiuantc: a morte tem Jogar immé-
diats ou mui rapidamente.

No segundo a morte ainda tem íbgar, mas apõs algumas horas ou
alguns dias.

No terceiro o doente sobrevive,mas lica reduzido a um estudo muito
parecido, a cerlns respeitos, com a paraiysia glosso-bihio-laryngéa. I"
este utypo menos frcijiieideinenLc uhscrvade.
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Assim nomo ii hemorrliagm, oamnltocimcnU) bulbar u lambem mm
lesão ainda pouco observada*

Hallopeau cita um caso recolhido per elle no servien do Vnlplan
(na Salpâirien ) o nm nntro, pur Luncau, no UospUnl da Caridade (ser-
viço de Proust}; Nothnagel refere mais duas nbservaries, de palire e tie
Ttieiigd ; llupliiiiigs Jackson * I.cydtMi* Kioliliorst, Hayem, ele.* referem
igual meulenuiras faclos d'essa tialureza,

O ainollecimento iml Liar é mua lesão essencialmmle regressiv* o
pflde ser deßnldo; — a necmbhso do bulbo*

Elle reconhece por causa immediata a iuterruppoo rta oorrmilo cir-
culatória emeertus pmdns, sem o desenvulviimmln de IITIKL irrigação col -
latéral fi couïpeiigadora: o* cluineulns privados d < > llquldn nutritivo*
sollrem a degeneração. A causa IIIGUULLï, porem, é quasi BCHlpro a nlili-
leru çno vascular pur embolia ou pur ihromhiVsc ; — embolia dopenden te,
na grande maioria dos cases, tic afïun;nus onlhtcns ; Uirombdse origina-
da geraliUü uliô do aUiemmaziao do enüarterite syphilitica *

A rûgiïEOj assim auingidapclaanornla aginln * cac ern «ecroîiioie*
Puni bimi acmnpaiitiar-Sfl a liîstoriado amnllocinionln bulbar* dow -

se tcrseuipre cm meule a ilLslriluiigTiu j;i* arlcrm mi medulla atougada,
conforme as descreveu Dorel . \o tratar da anUimiia tin bulbn, expu/c-
mos sni crrilaiiirnlea circrtkiçTit* d'esse organ,— motive porque d'ulla nã o
nos occupamos agem , ijuoe quando recebo SUL principal applicaçHn *

liuseandn- H - nos importantes imbaltm* de Duret c mi alguns factos
de ubservaçilo clinica, tem procurado alguns ßötluilngislas estabelecer o
diagnostico differencial entre as diversos urleria* do bulbo, quando, obli-
teradas.

Asdeducçfícs apimentadas são por crito assis Jugions ; mas o dia-
guosiico será sempre possí vel ? Um nrgão ião ilirnimtlu ronrm n bulho e no
mesmo tempo ião a[tarnen tu collocado tio ponto ile vista physiotogico ;
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lesAcs généralisai!as, coins A athermimia
Irises ; asanomalias distribuição d as atiteritt IMIITIARES (Grasset) ; —
tndas casas condições, cm 11 ni t r »3o poderio ddorminar urna mia gu ne*

rnlteaçâo de symptoms P falsear por Lauto o diagnostico ï
Sem compcienm para resolver essas questões, limitamos-nos a

apresentar ;* s misans duvidas, rlei ^audo aos mestres o cuidado doclu-
Cidnl̂ aSt

origem principal das throm-

ExiUnlnornns, puis , asympt alologia do ainotleci mento bulhar.
Uistmgtio-se, em principio, a obliteração devJJa a lima embolia ^ da

ípip c expressão do um processo UiromboSieo, pela rapide« com ( pie sm -
gum e desenvolvem-se os diffcreiiLes syroptomas. No primeiro caso, o
indivíduo è arem ellidti brusca o violeuia mente ; LIO sogumto, os plie*

nomeims são menos ttiUmsos e de orolução mais dimfoi&dã.
A « perdu ite Gonbcdmcnto i> não existe nrdlimriamenle, embora a

obliterarão súbita da basilar possa determinai-a, por perturbação 1 Î4

circulação nas partem anteriores do corebro ; 0 embaraçn circulatório
|ódc mesmo miasiunar urn edema da papilla , visivel an ú phtbalmos-
COpÍOp

As perlurbaçõcs da mmilutade são Constantes, Sunnitaneainonte
com uma Immiptegiii (do lado da arlcrin nbttterad ri on mais rarnibcute,
rum uma paralysia gnimraU&ula nue.ijtiairn membros, apparece 0 quadro
completo da paralyse bulbar : panilysia do vpn do palarl tr e da lingua,
perda da palavra , paresia do rioi«il inferior , perturbações ijanlto-pulmo-
nares ([uilso mui accoluiado, respiração de Oljysuc-Slukes) e dysphonia*

Segundo varina andores, os plienomonos de alguma sorle caracte-
risiicos das diversas reglfles affôvtudas, são os seguintes :

A sua obliteração trailiix-se por pheno-
mena« Idlaler;U3S i paralysíados qualm mmbrus, diplegia facial * etc.
Seguem-se a dyspnea, a cyanose < \ em muitas casos, a morte, sobrevindo
rapidamente por asphyxia.

No ca$o de Ilughlings Jarkson, 0 indivíduo é acoommeUidn brus*
camente de diplegia fanal c ufm tarda eito siuxiimhir A asphyxia: peta
Autopsia, mtcoolra-se um v laMio orcupando a medulla atlmigmla.

AKTER1A BASIIJAIK
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Antes da inaniteUçao da apura , Tirurd vonlica, cm uni outro caso,
75 a 105 movimentos respï ralorioa por minuto f

Si a obllleraçîio da basilar é Incompleta, ou então affecta sé
algumas dispas ramilteçò^s. põde-se — ao lado das paraiysias sopra
— moncinuadus— encontrar ai mia perturbações para o lado dos mirleos
bulhares (uûutomoEores, facial o trigem^o)* \ teles casos em que a
marcha é mais demorada, a sedo du amollecjlnrcnln var ia , conforme o
gráo o a situação ( ja ocçlusão;

Na observação de Hallopeau,a nccliisão la basilar Linha seu pauto du
partida em unia thrombose du vertebral ögquerda ? o thrombus, depois de
ganhar a basilar, propagou-so ao ramo médioe super!or da ecrebr&l posle*
now A melado direita do bulbo eslava nmolleciiia $ e a lesão rompre-
hendia lambem o núcleo uomumm do facial e inotor-oculur-ci torno.

IÍmqqanlqí a circularão continua na parte inferior de tronco basilar
e nas artérias verlohntes, ns pulmões não cessam do funccíonar ; mas a
asphyxia não &c faz esjmrar, iletermiiiandu a morto promptamenle , IOJJO
que deisa de ter logur a condição acima : a obliterarão da porção iufe-
í iur da basilar anemia as arleriussub-proUibeÇanclueS.. que alimentam o
hucleu do pnournogustrico (Hallopeau). Uayurn chegou a reunir cinco
casos d'esto genero, II )

A morte ainda sobrevém rapidamente o antes que se pronunciem
as alterações du fiysieina nervoso, quando ha obliteração repentina c
completa do imnco basilar, como leve lugar cm um facto referido por
Havcrn.

Segundo os rwunLèi trabalhos de Leyden, os thrombus da basilar,
ordinariamente- produzidos p^ r ondarieritc syphilitica, se acompanham
simultam-atmnU1 de pfuMiijnpfius locaes c geraes. Estes ultimes sTtoí n
estupôr, a soimiolcncía* o delírio, o Coma : e exprimem uma perturbação
geral na circulação do cerebro*

A paralysie, de ordinário hcmiplegica* rereste cm muitos casos a
fôrma alterna paratysta uc Guider
união da protuberâ ncia com n bulho.

Outras vezes, o fõco existe na parto superior da protuberância e

piando o foro assesta-sé na

(Jj ArcU* áv i^LiyaLol. — Mur^o Uu Itlüä.
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détermina enßo a lieiniplegUi alterna superior * islo eP paralysia dos
nieinliros dc tim larfu, o du certos nervos cnuieatios, com especialidade "
oculo-motm-coiimimn* do Indû opjiustu,

Ha endlro um caso bam interessante: é o da parulys’m que, no Hin
do püUCus iltas, passa de iitn para o uutni ladu du corpo. Explifri-se usle
plieimmenO, dizendo que a paralyse primitiva era dependente de itnia

anemia, ijtie foi compensada pela circulado collateral; e a outra, do
inn fuco de amollttchiiciito.

Observa-se ainda a dysphagia * perlurbaçOcs da palavra c da aiidl-
dio, t: hyperthermia que, im ease de Eithlioisl, atllngm 42**

Quando a obliteração turn togarAUTEUIAS YERTEBttAESL
nas dim arU'rins j«co?ssiramti«i<\ a vida aimla pedo prolongar-so, pdo
estabelecimento da cirvii îaQÎO collateral ; mas havendo obstiwção simul-
tanen ileumbaâ, u quadro symptoinallÈo é evidenlemeolc analogo au qtttt
acompanha a lesão da basilar.

So a lesàu limita-se a uma so vertebral * t *s symplmnas suo unila-
0 embaraço circulatório na espinal anterior ú im cerebeltosa

conforme a altura da
leracs,
inferior determina hemiplegia dlrecta ou cruzada,
docussação das pyramides e do pntibi. fle emerpenoia da espinal aulerior,
e a sede relativa da coagulaçao,

Ceraliwiilc. enßn, as paralysing bulhares *fio mais pronunciadas
do lado da liomiplogia.

Na observação du Ltmcaii, (h havia o syndronm paraiysia gkisâú-
hibifhlarYngén, devido á mu embnbt da artéria verhíbraL Este facto
oxpltca-sc: a
pinai anterior o, confíí guíutenieiile, nas arlorins medianas rjue dVdla
partem, indu teï aos núcleos do espinhal, do hypuglossu o do facial in-
ferior (Durei ),

Quando* porem, ;i circulação deixa de 1 er lugar imtcattiúiitn cm
alguns raniuscnlus urtemes, coiitîmiantlp a fazer-se nnrinaiineiilo nos
outros* e quasi biqmssivd eslabeluccf-se um diagnostico, porquanto
tem-se eETect ï vaoiûillc uma parte dn quadro morbido, com as paralyses
descrifdas, mas dissociadas

obliteração du vertebral interrompu a circulação m cs-

V - «

pï Swied&do dti Utakigiu. tk LT liftíuUW du 1&70 <
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Como perlnrbaçãu da sensibilidade, Senator (â) refurio urn facto
iimllo interessante. pois está cm antagonismo com as ideas de Couly , já
enonciailos pornós (v. heinorr, bulbar) t o docule, alum da teudencia
que apresentava a cahir sobre o lado esquerdo, ainda soffria uma he-
mianesthesia, à direita— para os membros* e à esquerda
face. para a

Pela autopsia, encontrou-se um fôpo de amollocimSMo, de O”01
seu maior diâmetro, assestada na motade esquerda da medulla alongada
e determinado por uma thrombose da artéria cerebellosa inferior
lerior.

nu

!>os-

i 2} Itev , ntfta tttithc . med,* XX], EtÆ*
üB.
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CÜMI^m SSÄO IH> IlIMtO HACIlim.WO

E' oste um ilos pontos mais obscuros da palliulogia IHILLIAR; n DE*in
musmt» conse^ubKse ainda organisai’ um qu.ulrn symploinatieo assaz pn*-
cist », que facilito aoclinieo o dia m̂uslicodaalTeo;ä i e p . -rini tla eousegmn-
Lemenlc mna therapeiilica racitmul.

Para uma perspcctiva ifui somliria e desanimatura concorrem di-
versas causas, como sejam :

Primeiro, o mimem por domais diminuto da$ observaçf»os, princi-
clpaimento das que têm recebido plena confirmação do exame ca-
daverico.

Impoiïw a falta irmparawl *le unia eerla uniformidade de symptu-
rnas * o portanto, do uma caracimstica differencial; puis evideolemetile
o complexo sutnciulotîico lia de variar, e variar rnuito, conforme a regiíin
du bulbo line fòr comprimida, e conforme lambem a intensidade desta
compressão.

Nao se deve olvidar tão pnnco a notável difference quo apresenta
a excitabilidade nervosa dos vários organismos, mmparados entre si ;
différéuga que n'eslo caso não é roais ipie uma variante do fecundo
principio que boje tendo a dominar toda a medicina pratica, G secundo o
qmiL— não im moléstias, mas sim doentes, KlWIUamíuUe, a obser-
vação tom mintas vest 's demonstrado que lesos idi-nlicíis não deter-
minam em indiviiluus diversos, r>s mesmos pbenomcuos de renrção
(Hallopeau).

Emflm, a rnnipnssãu cslcndiutdo-se às partos drcnmvisinlias feerc -
bello, protuberância. medulla) * não deixa naloralmente de produzir
verdadeira confusão symptomatica ; niminanb », por nutro lado, lesões
propriamente dns conlùos nervosos podem simulai compromeUimeulo
contrai, mediante symptnmas psoudo-bulbarcs*
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A enmpraa&ão medullar pôde manifestar-se snb a fôrma aguda ou
sob a fôrma chronica, As causas principals da compressão aguda são
as fracturas ou as luxares das duas primeiras vertebras cervicaes ;— ac-
cii lentes que são gerolracuto seguidos do uma morte im mod ia la.

Acomprcssâti tenta pode reconhecer di versas causas:— assim,as lesú es
do envol Lorio osseo da medulla alongada (carie, eicA, os ancurysmas das
arté rias encaphallcas (vertebral, ha^ rhir), mas s bretudu os tumores asses*

lados nu proprio orgão oucntãomn orgãos visínhos (cerebcllo),im mimiti*
pens (ilura-niãler) ou no esiimdeto (occiput, alias e axis , base do Cianrn ,
gü tèira basilar etc.), são as cansas mats usuaes de compressão«

As cotise* jitomïias de Iodas essas lesões são Sempre devidas a uma
aCGü n medmuica, trailiüliido-se pela destruição dns centros ou então pela
interrupção dos comluclures nervosos. 1 íomorrbagias ou mesmos cs-
Lados iii liam malorios da polpa nervosa podem vir complicar ainda mais
o ijuadrn morbido.

Parum de Iodas, são os tumores * ineunLcslavelmentc, a principal
causa compressora da medulla alongada.

Em seu magnifico tru baliu sobre as parnlysiax bulhares, o professor
Hallopeau refere sete casos de compressão dessa natureza: em 1res dos
casos lus de DuWilil , Bouchard e IterU) tratava-se dc uma lnypertro-
pliia da apojilivst í ihlcittMelodu axis ; e tanto tfelles, tomo nos dois casos
de Hallopeau tí Ollivruf d 'Angers* a compressão teve Jogar na parte
lerinr du bulho« Nu ( >" caso, porem, {udo Bourdon) a compressão deu-se
di rectamente sobre u assoalho do V1 UMILMCUUI,

Todos esses tumores uifui rxLradmlbaros, e comexcepcão do ullimu
parece-nos ípiõ em lodos elles os pliuntmiciios observados foram devidos,
não ú compressão do bulbo propriamente, mas à dus nervos bulhares:sb
no caso de Bourdon , supp unos, a causa nmi pressura , que era um Lu-
bereu lo do CrhíbelK nctuou direcLumenle sûbro a medulla alongada,
cumo cútttru jfe wwtcrtwctftf ino$n+*m

Em um iiillfefl easn, uiiillm, o de Erwin Uadz, lra!a-se de um Lu mor
desenvolvido uo proprio bulbo, cuja parle anterior comprimia, c tiuini-
fnst ;uido*se pelo syudroma clinico da moléstia « le Duchenne, com ausên -
cia de paruiysías peripherica^

:i li -

! D.
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Xiiflse com prellende no ernuuitn eomo uma compressât) da parte an-
terior il - f ImlhjD poderia alterar de modo tão considerável os nucleus i\ *

ventrículo, sem comtmln alLacar os conductores pyramidaes.
Ma* como enconlrou-sot pela necropsia. aUmçimdos 7* , 9* e 10%

irio 54ï runsugoi* > verlUcar a presença dns dois ultimes parcs cru-
; eslus resultados appro jiimados da

consideração supra, fnzmn aeredîlar fine su tratassem antes de paralysies
de origem peripherica.

Nothnagel tambern refere sete rasos de compressão bulhar por tu-
mores desenvolvendo-se nn proprio bulbo, semlu 1res collaccionados por
rito proprio (casos de Edwards. W ilks e Schulz) c o* outros quatro por
Ladaim (dois CíISOS do Gemlrln, um dö Uayle o um do liicrmer).

pares e
íiOamis (espinhal ugramlt: hypoglos^o)

SYMPTOMATGLOGIA.— Baseando-âe nus poucos casos de com-
pressão bulbar t] uc a scienciu registra, c lumhom m parte nas dados
fornecidos pela plmiologlu, orgnnisarum os auct » ros um quadra syinp-
toniiilico bastante Imperfeito, éexaeto, mas que ainda assim pode ser, em

, de grande nlilidado diagnostica.
mis São lecaiíS, ist - * é, dircGLamuute dependentes

alguns casos
Dos symptomas,

do comprometlirnenlo bulbar , c os outros geraes ou de origem cerebral ,
listes últimos, certame»te os dc menor Importância pela sua significação

aga e vartavei , são os seguintes;assaz v

CEPHALALGIA;— E* geralrnerib - um symptoma inicial c, relati-
vement" 4. dos mais frequentes. No emtaiito, gusa de pequena impur-
tauci:i diagnostica , porque— simples expressão de uma excitado geral do
eucuphalo devida a um trabalho mm hido Local — ella quasi nã o pode influir
no estabelecimento da Inçai i&açiio anatómica *

Mrsmu os seus caracteres são dos mais vagos : (íccnpando ãs vezes
Ioda a cabeça, cila pude lambem limitar-se unicamente á região oc-
cipital ( Wilks) ou d'esse ponto irradiar para o reshi rio craie i : aunda e
lancinante, doranl 4 semanas inteiras, cila outras veztcs é pouco intenso,

tnas e\acerba-$ô com os nwimentos da cabeia , com uma impressão lu -
minosa, um ruído. elu. Por ultimo» ulla adquire um certa valor diffe-
rencial , quando apresenta exacerbares noclurnaSí & um indicio de IUJU-
pfasta syphilitica *
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um signal lambam [requente r? muitos vezes
mesmo o primeiro <\ur desperta a uthinçãn ilo doente,

vtairros.

VBIlTíOEM - E'

Apparecíun com os curadores do vomito cowIir&U
f ïONVUI Â"iES HPILEWIFOI ïMES- rnfistîlueiïi sympluma Im-

pnrbmLissmm e i[ urr só ralha rara menta : e lrudumu;saif0bs mesinaã
jnoduliíladcfi que naopHopsta classíca.

Em fim huJivIdiiQ sem antecedentes lieraitari03 suspeitos, o appa-
wcmionto du cnuvulsõDs cjjilQptiínrmes, nao explicáveis por uma iuloxi-
cac&u phnnljjca, alcoolicâ ou ureuden , deve despertar lugo a Meu deuma
compressão da medulla aloogada (Jaccoud),

Tenvso aindu observado, em coring casas, a alluimimiria ,

ísYMPT1 »MAS KOCAKs, — i ‘mirnçam ordinariamente pur plinm-
meuus de inibirão im dom ínio das raises nervosas que suo primeiro
a Ltingidus; nevralgias do 5a par, zumbidos de ouvido, fie voz em quando
coulr&Gcúes nos músculos da fuce » otc-

À3 |ierturbuÿdüis vidimus (estrabismo convergente, no caso do
Edwards) turn liem não são rarnS*

A' m í dida une a compressão vue setuln maior , symplomas bul-
hares tamiboivi vão sc aggravandn r amimalaudo progrossivítmcnlm

K ent ão n a p p a i T r c e u i paralysin da Jiugnu c ttu véo do paladar,
rlysjJbugi íí, peíliirlKirões da paiu -vjßt , paralysa nu amisUlcstíl dos milH-
culos dii face e ciiiQm , parapl hemiplegias u anesthesias dos
mcrnbrus.

Tem -se iguutmentc observado contniciunix que sãn ailribnîdus ú
irritagfio dtrêchi dos feixes bulimies ou u degâijerâf &ii consecutiva dos
cordões Internes da medulla*

Km alguns cusus (lïourdoii, Unncliard, Mallopoan ) us paralisias ina-
lilfesLutoni -sr linisinmiciiic: iifm devemos. por rfuiseguÍUlcfacéeUar lodos
os ataques paralyticus cmim n expressão tin fcsõiss cm fóco*

A lo lo$ esses plieumnenos iHlilieinniim-se por ultimo os deperi*
dentes - la compressât} nos n úcleos do pmmmugaslrico : — os accidentes
oardio-puinumaies.
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Nú caso de Wilks elles foram assaz interessanies: tetolo-se t rábido
a rompivssw bulbar apenas por nina cephalalgia do occiput, dob dias
mais tarde n doente cessou de respirar, mas o em-arãu ainda cniitirmon
pulsando cerca de minutos, sobrevindo atinai a morte.

Xo case de llaliopdaii, o unien pheiiomeiiti tôseucialmenti! bulbar
observado, foi utua dyspuéa das mais intensas.

Em summa, como ordem excellente pant um bom diagnostico—
sédo, nunca nos devemos descuidar de determinar corn a maxima exacli-
dão possível, o par na os pares bn[baits cnni promet tidos.

Como observação iuteressaulissíma, damos a seguinie. de Kourdmi,
á que jã tivemos urcasino de nos referirmos:

OBSERVAÇÃO IV"

U&UOftEA CB 1tmTRttí>S. f ÜBERCtTLii DO CEREBEIX0, OCCUPÀHDO A KWXEKCU

VHRUICULAft K i 'uMHllMlSK» O BULOOÍ KMlUKAÇO DA VALKYËA

duseialmdor, gfitnui para > > meu semço no I lospital da i':i~
ridade, enfermaria S* LIMA, luilc n. 8, a 18 dr Janeiro de 1872.

Tossia e ia SQ eiifraíiueecttdti fletiu tnuiios aitnos, pomn nuôca
linha accusaito symptoms cerobraes, quando, ha dois diaaf apresentou
tie lepeme embaraço n , v palavra, sem pmfdá de conliecimeuLn, sem a
menor cephalalgia. Decidio-se então a entrar para û Hospital.

Ne dia seguinte o embaraço da patavra chamou-nie loyo a attençãoi
o doente acha pcrfeitanienic as palavras para exprimir seu pentiameMu,

mas pronuncia-as muito mal, gaguejando apezar <la grand# aUanç&o quo
presta ; algumas vezrs ô obrigado a phncipiarde novo a phrase para
LomaUa mais Inlnlllgivet. Tintavia a língua executa tmiilo facilmente
todos os movftncnlus indicados. Não existe paralysia da face, uem difii -

euldadã na deglutiçã o, nem dyspnea e tão pouco hemiplegia.
EXAME Du PEITO,— No apicc d < * pulmão esquerdo verificando

slgnaes de cavernas, u no ítplce direi lo, crepiUçSo SQCCX

^ ] I « 1 »
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No dia 23 Aot>scqne:$ palavra esta aio tu mais embaraçada s as
ideas não parecem muito Incidas,

A 24, ás 9 liaras «la inunliã, u doente suceuímbio bruscamcnle
sem agonia;

ALTOPSIà. o apíce « los dois pttlmOcs apresenta traços de
aíTecção inbmulnsa: caverna A esquerda* tubercules rrús â direila.

QUANGO,— Não existem fôcos Itemorrhagícos, nem allm^ões
apparentes nó ccrehro, nom na protuberância, nem EH » bulho raclddiano;
porém rm craincmcia vermicular do cercbelln micnnlra-se, na extremidade
anterior e inlelramènlc na superilcie,am tpbercnln no estado de enira,
de volume médio,

Kutte este ppqneúo tumor e as menlogeas espessadas e opacas rjue
ihr rnrrespondein, n\ ish- um cxsmlain urnarelhulo» resistente, esposso,
dc 4 a ä millimetres e crivado «I«: pcipiriins granulações cinzentas; 6
cvidentemeiUe resultado de um trabalho billanimatorio diiLlndn ile al-
guns dias* Acfma c dos lados do [nhercnl> encontra-se saitgne derra -
mado no nioio da substancia do cerehollo amnllccida e «Io cAr
amandinda *

Este fßca de niOotMcimento e liomurrbagia, compreilendeiiil i-se o
tumor, ppde ter n volume do uma grande amêndoa; fins um relem bas-
tante notável na superficie da ßtaiflonm r corresponde á válvula de
Vieu&senSi

Rotirdon conclue; estera tumor, em semelhante situação, devia ne-
cessariamente eserrer uma compressão sobre n face posterior dn brilho,
ao nivá da parte inferior <1o 4* ventrículo, em baixo de cpji» soalho sn
acham os núcleos de nrigerrç do narvo grand«1 bypogtosso. E1 pnresta
prcssiio ijue se piVln expljmr > embaraço da palavra « fun n linenlu export-
mcnicm nos últimos dlas da vida*

A morto suinta provstvolimriitn foi occasional! i pur hmnorrlüigbi <ino
sobreveio na parte do cendmlln já amniIceida ß que uugmcrilou a com-
pnjssftp Mbar, exhituleridLi-se is origens du pimipuogiisitiex * {lïxlr. d.i
these do Dr, Penlflo Fllim,)
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Eis um assumpto ^obro ft qual mui pouco leremos que dizer, pois,

ainda mais do Ipin nos CïISDS do üompru'äsäo bulbar, falUm-ims obser-
vações om numéro sullcicnto para osLilielrter uni vriteria diagnostico ;—
i't itvriù quirâ iirqmssivtil doubter jamais, Ira ï aut) i -si: du causas rorlumento
ainda mais mutuveta , am rHuçïui à série a à mtonsïdadü, do que as do
capiluto procédante*

Limiiar-îios-l^mus, potsp a alarmas lipeiras observações*

ELU uni tirriuo ponto do sysienui IHTVUSO os traumatismos» a î inlii os
mais ligeiros, podem acarretor uma moilft subita: é no bulbo, au uivei
do nd vital ,

Em certos rasos, esses traumatismos traduze m-se pur fracturas nu
luxações du estnjo ossco, tsto i\ pela comprcssÂO da medulla alongada,
— circunstancia de que já nos occupamos*

Outras veies, porém, olles ucluam, determinando liemorrluigias
(Orassetj Durei,) que sim acompanhadas do respective cortejo âympio-
maltco {Hallopeau *)

E’ assim que, úm seguida a punidas dirigidas sobru nerfencue re-
pemitlndu fbrtoineuto sobro a incdulla alongada, ;i \ \onto de tmcerm
uma morto súbita, tom-so encontrado uos aulmaes pequenos fóros ho-
morrhugicos, ao nlvrtl do V dfl t" ventrirulo* Durci» que refere estos
fardos, accrcscenta-lhes niais mis Lr ŝ mi qnalm id ênticos observados
no homem *

Elle ajunta, no uiíitanlo, que Horn sempre as lesfles traumá ticas da
bulbo, rmesb iji -sL' du tíio insólita gravidade x tnm*stí tombem oticuit-
tradu alienas diminutos fdeos Immmiiiu -úc - Imuilisailus IM "S núcleos do
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hypoglossopio faclaltdo ocula-rrmtnr externo,ele..servindo para esplícar a
dysphagia, a dysphonía mi aphasia , o estrabismocontras perturbações
funccionaos, qae têm sido notadas .

Finahnenle, em um caso do ferida do lado esquento do bulbo, Vix
observou perturbações da mbii lidada do lado upposhi ; e da sensibilidade*
âo mesmo lado (Poincaré.)

E nada mais diremos sobre este assumpto.

UH, ÍÒ.-1SS1
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TIECIÏIâ PARTS
Do diagnostico e tratamento das affecções do bulbo

rachidiano.



Diagnostico difl'crenciiil enlre us aflecçòes du Irnlbo rachidiano

WWWWSI" *

La -ri' ' inli! < í ti ilftjMOritif1 rinii Ir pr+nmnr
rn 11 Lí min;1 tonks 1 «^ A*' 1 'arl , i' t ru la
plus. íltilr r( h plus ivifllrif «i.

( LJMTIS. )

O «diagnostico r ;i parle mais iin[)orlanl^ « Ia nrto de curni> disse-o
o grande cl í nico, vniittï mln assim tima proposição ipie synthétisa de
alguma sorte as tend ências » la nmdernu orientação scirnlilica, nos iicj*

mimos da Palhologia,

Com elïo î lo reconhecer a moléstia , aflui dn nirar nu pelo menos
alliviar K enfermo— eis em ijnc su resumo a missão do medico, missão Lan
Índia o t ïin suld í mc rm emiauln, quando liem comnivlioiHlidu e conscicn-
ciosamonte praticada !

E nem so diga sorMas, reconhecer a moléstia
isso dispensá vel an

i diagnosticai-a
o^tahelerimwilo do uma sã Lliorapeulica: poisa me-

simullaucamcnln prejudicial ao organismo dneu ta u

- * p

dir.ina empyrica ,
repugnanm à conscient ia do pratico, lendr jiistumenle a desnpparocer,

e só em i:a?ns raríssimos ainda ó lmje, não admilLid» , mas simplesmente
toleraria. K leliz o dia em que dia [Older SCI de lodo Jianiifu l ía sriem ia,
pois i >so importará ao mesmo tempo em maior imlnlilução da « aru1, » e
avanço fremido r considerá vel no caminho do dosenvolvirneuLo edn
progresso !

cercado de diniculdades em sua
adquire ainda inaprecUnel

Esse diagnostico porém ,— já tão
npplicaçàn aos nntms syslema> orgânicos,
imporlaurn , i|uamlo referido ao systonia nervoso — n prinudro dVnlre
Ludo >, na? urgaiii/úiçoes superiores.
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Entretanto, dep is que a prevu <le Ingeniös estores e imjunierave îs
sacrifícios, consoguio-se allim projector intensa luz sobre vastas
extensões da palhologia nervosa* nein pur isso u resultado final tom roin-
pensado, romo era de prever-se» lauto ardôr e dédicaça », Km muitos
casos, o clinico já se encontra hoje habilitado a capitular de um modo
precisa o * par assim dizer * inalhcmatieo, a entidade mórbida que se lhe
ofFercn? a observação,— nao lia contestar : mas * logo em seguid > t não se
faz também esperar o prognostico cesto, por cinquante,í quasi sempre
ainda o pregoeiro forçado da morte.

Nao é motivo comlmto para desanimarmos... O pouco, ja obtido*
devo servir de penhor a novas tentativas, o talvez que um futurn u5o
rcmolo ainda reserve sobejas recompensas para aquelles que rrão hou-
verem descrido da scicucia e do trabalho.

Xo estudo que passamos agora a fazer sobre rada uma das aíTeiviVs
da medulla alongada, pouro teremos a dizer, pais cada um dossym-
plornas para qim tivermos i3 e appellur, já recebeu o precisa desativai-
vimento na primeira parla d'eslir pequeno trabalho. Será, pais, urna
ligeira recordação, uma cspocia de exame rcirospecliso e succinlo do
ludo aijuillu que já expusemos,— e so com » tlm de frisai > »s pnnlos mais
importantes e iustructivos para n diagnostico,— n que temos em mente
realizar agora nVsle capitulo ; e n esse emiWnho, tomaremos a seguir
a mesma ordem já adoptada, começando a nossa exposição pela para-
tysia glosso-labío-taryngéa.

ATUOPII1A PIMMITIVA NlTCLECMHJT .n. VIl CJ IRÓNICA.— O
diagnostico d esla alTerção, nas rasas typicos, nao nlTeroce por corto dif-
ticuldados : as perturbações cararleristictus da palavra o da deglutição ;
a paralysia do orbicular dos tabias, imprimindo â pliysimmmia um
aspecto especial e verdailcirnmerite sui generis ; a sialorrhea excossr-
vamente pertinaz e incommoda : emiím as desordens r irdia-pnfmonaros,
são outros tantas signais de maxima impor (aluiu. o.msliluinda uni oir-
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tcjo morhutn assaz e ipir ainda :i [ » resenIst , como caraclcr ncga-
livfj de sLimmo valor, a ausência completa o absoluta do rjuaesgucr des-
ordens nu espticra psyehica.

Mus uão ú isso u « pie se observa cm Lodos os casos, invariável-
meute.

Nu período iniciai da ulTocção, Duchoune v ío ullribuir-se a dys-
phagia a uma pharyngite simples o ;i salivação a uma eskimaliLe. Corn
algum cuidado, oiitrelanLo, evilar-sc-luam erros lau grosseiros ; pois não
exisLium os signal's physicos inhérentes a esses estados morhidos.

Mais desculpá vel seria a confusão com a diplegia facial , isto ef coin
a paralysia bilateral do 7 par ; mas a evolução mórbida não é id êntica
na$ duas moléstias ; e demais, na diplegia, o eumpromoUimciUo LuLuI dus
inuáculos que concorrem pava a miinicu, fornece unia nova ditfercucia-
ção entre as dualidades pathological

Pudemos, em summa, grupar do seguinte modo us priucipacs cara -
cteres d Hierendues entre as duas affecçues :

a) Na diplegia, e aflecUúo o dmnimo inteiro do facial, e os movi-
mentos vtilunLarios são aLtingidns itninediuta o tfio enmplelarnente como
os movimentos coordenados de IJ < n * depende a articula ção dos sons ; nu
lesão bulbar observasse juslamenic o amlrariu.

a! > oliç"m funceioual limita-se rigo-
rnsameiite ;i um\ rtmlcra do 7 J pai : na du origem central, também são
earnprometlidos outros pares era neunos*

c ) km Ihn , na alteração peripherica, e raro i|iie o orbicular das pál-
pebras não pai ricipe da paralysiu: a sua integridade é de regra, na mo-
léstia de Dunlieime,

Kesdes iuli - resaamlo direcLamonte os nervos bulhares ou as suas rai-
zes, podem simular ainda
cm certos rasos o diagnostico, senão
nariumenie dillicil*

Knlrelanl », o exame minucioso de todo o

observaçã o da marcha mórbida em seu

h) Na paralvsia facial dupla , a

roinprnmrtliiiienlo reniral , tornando mesmo
impossí vel * pelo menos exlraordi-

systcma muscular e u
conjunct^ fazem reconhecer em
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caüa caso parLtciilíir Síí Iraida Je orna affecçãn ladbar Isolada, o» se
ella é apenas nm epipßennrnerio le degeneração mais cxLeftsa do sysluma
motor.

Mesmo isolada, não nos duvemos esquecer du que ao lado da ruo-
lestià dr Ducheime (proInpathIca), existant ns syndmmas deuleraputliicu
da [laialysia jzlosso-kibio-lm yngêa, cngentfrmlus por oulros divers*is esla-
dos paUudogicos do u » utlu estranhos.

Ê assim que ns fúms cercbracs bihitmes pinkln
ralysm da língua e dos lábios, capas do simular
(Lupine),

s

acarretar uma pa-
uma paralysa bulhar

As paralysing d*essa urdem receberam a denominação do <tparalysia
plosso*lal)fo-ph:iryngé:i rc-rebra) ** ou qiaralysil pseudo*bulbar

Haramente elles sän dspendenlos de QUI [üCü cerebral unilateral, c
ijnando i^b1 Umi Jogar, $ t\ lia uma explicação mlmiíShvI : ú quo n> imis-
riilos aHecUUtoa tic ambos os lados sSo, em parlo polo monos, ftinerrados
por filülos motores provenientes do um sò dos hemispheric^

No litnlanto, eucoolmui-ae na grande lUaioriados eases de paraiysia
pseudo-bulbar symplnmas, ou por ouïra— vrrdailûiros d&sviiw da marclia
lyplca da urn!ostia do Dudienno — . assai nolavois para permittlnmi n
diagnostico différenciât,

O illustre professor < W fLyoiv-̂ -Lôpíno, depois de çilar qualm »Imr-
vações dr paialysi.i glosso labial, resumi * pela íúrinsi seguin tu a sua ca-
raderistica symptomatica:

aj A |iaralysizi glosso-labial pdJa reconhecer
cerebral, cujft sôde e v ïsinhu da que dá lognr a aphasia.

h) lísla paratysia gIossodabial-condiral pódc simular lanlo a pãra-
a paralvhla hitlbafl em fócn,

c ) No primeiro caso, a p;iral)>m Imíbarsfl distinguirá pda ausencî;
do atrophia ; no segitijdm pela muiur svmotriu da jaralysia ; eiu ambus,
pela conservação dos reflexos*

Raymond c Artaud, estudando o Imjecta mlr.viorolral do hypq-
glosso, insistiram íohre o diagnostico différenciai d
pseudo-bulbar.

.»

por causa UJUA lesão

lysía glosso-labial-lmlbar Mjsh' timticn, como
i

paraly&ia
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lilies vcriticarain o seguinte soI •re o trajeclo tin hypoglosso : ( I )

Nascidas LIO pè lia cire urnvoluçïo frontal ascendente, as fibras erre-
braes do hypoglosso seguem o feixe frontal inferior, atravessam a ca-
psula interna ao uivcl do jodln » , collücam-se nos ped únculos entro u feixc
pyramidal e o feixe deiiummailu da aphasia, occupait! na prntuberaiicia
a parle pustern-interna »tas pyramides moloras, enlrecruzam-se e d 'ahi
ganham o asioallm do quarto venLriciilo, para porcm-sc cm relação corn
os nucleus bulhares. lisse trajectou coin mu m com as llbrasdo facial in -
ferior o com as do ramo motor do trigemeo,

A lesão assestada cm » pialquer ponto d 'esse feixe de flbras, -chama-
do per Artaud e Haymond — feixe do hypoglosse — , prncluz paralysias
glOSSO-Uibtees não Imlbares.

lisses auctores apresentam uma serie de observações cm que as pa-
ralysias dependiam de lesões corticaes {da frontal ascendente), i esues do
centro uval (feixe frontal inferior) e lesões protubcranciaes: mostrando
igualmcule a possibilidade de observar-se u syndrorna bulhai nas lesões
du capsula interna (joelho) n do peduuctdo cerebral ( feixe intermediário
au medio e au interna , correspondendo un feixe geniculado da capsula
interim).

Nas paralysias psemî u-lmlhares, o inicio e brusco, coinintnmucnLe
apnplüctico ; a conservarão da excitabilidade normal dos lubios u da
l íngua coincide muitas vezes r.om uma paralysia facial , hemiplegia dos
membros o perturbações intdleduaes, mt convulsões, ataques cpilepii-
íurmes, ele.

listes symptômes cerebraes faltam na molcslia de Duchenne, (tue
tem alem d ’ issu uma marcha progressiva, e não aguda.

Uma vez rnii&lUuidii, a paralysia pseudo-bulbar disliuguc-se por
1res particularidades ; conservarão dus rellexos ; ausência de amyotro-
phies ; conservarão da conlractll idade elect rica.

Km compensarão, fallam-tlie alguns dos symplonias ladbares pro-
prio« à mulcstia « hk Dudiemie : — as perturbações laryrigcauas e cardia-
pulmonares.

(1) ArcU. <!<* tievïuloiiia — ISSi — TI. 21 — pftg. 307*

LM. Ifj .-iaí7.



lia , emElm, mais um naracHr differencial entre ellns :
ijue su terminam. Aksim, umquantu a
ilnaltea-so de ordinal tip par um t crise syncopal ou dyspnclcu, a paralysa
glosso-labial de origem crruhr&l termina-sc quasi sempre, pi por um
novo ncccssu de htMimn'liagia ou < lu arnullecimonta, já par uma aflucção
pulmonar ou renal Intercurrente, (Huymond a Arund).

observütu-sis enLroUnto, casas menos complexos dûpandysia liülbar
de causa cerebral. Assim :

Quando trabvse de lima lesão de mn tins rorpos opto-cstriados,
lesão qm? Interessá lambem a capsula intenta, páiln-sc observar um com*

plexo symptomatica mai semelhante á moloeiia ilc Duchenne, embora
altenuuda : hemiplegia dos membros, parai ysia de certos museu los da
lingua, (lo facial inferior (paralyses npposiasao lado datera), uma dys-
phagia maU cm menos intensa* clc.

No emlanto.a unilateralIdade dos phenomenos parai yíleos fornecerá
um criteria sufliciente nu diagnostico.

Mas esse signal precioso dmpparecc nos casos de paralysias ceie-
bracs duplas, que simulam untão com muito maior purfeírão a moléstia
du Duchenne. 13 demais, su tratado de um i - a .so antigo, em que os mem-
bros hajam recobrado os sous moviinniitns* bem d íflld! í diagnosticar a
side da lesão.

Todavia* puiulo mesmo de parte a considerado imjmriaiiLissirtín da
estado das reflexos, 1 res outms sigoacs pudom auxiliar du um modo mais
on menos cftjcaz, o dingnostirn differcntiaL* Rüo elles :

1 / A awmnvM : se a doeule Irve svicccssivamenh1 dois alaque* ci
coda uni d'eljes acompanhado de paralysbi du imi:i metade do cnrpû,
podemos tlestle (ngo exdifir a Idea do «ma lesão bulbar.

2.j' A intrrtsiilutiti ita$ pttrahjsias : Ellas säo tuais pnmimeiadus nas
lesões bulhares do quo nas cerobracs. ern que são sempre Inromplfetas
(loffroy).

a modo pur
paralysie gl ússo-UbicHlarvngõa

Os movimentos dû lingua (ua$ ligues cerebraes) são enfraquecidos n
sufficient para rmhorarar muita a arLieiUnção das palavras, mas IMO

para impedir que n dorrilo ainda possa Imprimirfao orpão pequenos movi-



1®:*
memos: nas lesões bulhares* ao contrario, obsorva-se muitas vexes a
abolição completa dosqiovimcntos.

îïs Emlîm , a /offl/isfirâû ria« partiii/stàs : nas lestes corobmes allas
*<ao uiiiitn mais oxlensos que nus donrigum bulbar, tanto qticrresLas o
dnentû nimbi conserva os movinmnlös du duvador do labio superior o da
îIïîI da iiurte,— enfraquecido* ir&qndtas*

Ksta ptru^h ncin nos paraljsias bulhares constitue verdadeiro con-
irasie com a perfdU iriurcia du orbicular dus labios. » que nas mesmas
si nota.

Tmlos esses diversos sismos que, isolados, pouco valor poderiam
1er , constituem nu cmiauU), pela sua reunião, um complexo. de subida
in 11 M irUiTicía para o du^nostico d0Tprencialt ao qual podem mesmo em-
prestar t|oasI cjnc um perfeito grau de certeza.

Dasiies da protnbmaanvm pulem Uunl^m simulara vcrdiuluira pa-
ralysis ^ossu-lali'm-ku vnpia.

Mas uYsLi s cases* íí paralysia facial, que sobrevém* 6 total, corn-
prrljemlimdo mesin > rj erbindar das palpebras. e demais, poralmentó
arompaftliaila « lo nsLrabismú convergente j a paralysla facial é al-terna, clc- ( t ).

PAliALYStA BLLÜAK AOÜDA,— E\ comr> já n dissemos, urna
alPxiTiM aimla mm pouco rsunlpUn r cuja historia clinica* por emtiiiatuo
repousa apenas 1111 um mtniem diminuiu de observações
de admirai que usou dtayiustieo liuiibimi participe dapouca eslabilí-

* Níioerpoist

dado da syiupbiiimbdugia m cnusugtiinlemuiiU;,
nienie indicado, í .Ymn , porém » ella não deixa dc possuir muitos pontos
do cuulacto com a mufostia de Duchenne, faremos simplesmente nplar,
cnmo signal dirfrrenml ImporUi11iissimo, entre dias, :

nao possa ser perfeita*

i drcumstâuda di
om uma L* essencialmento dironica 0 na outramarcha mórbida , i|m\

notavelmente agmlu.
Diversas < scYn ^rs imulul lares ptulum , como já

ex|mzem"S no ct rnu d " Sl 1 im&so despretencioso trabalho,
ao buliu », di trrmiiiiiiMbi 0 syiidrotíia denteiopalUico da ptrnlysîa gbv-sj-

( t ) Lurdi M̂Ilt dd in rttÕUlb, umuií u í tvt— Puris

EHH .ElíOSKS.
prOpagar-sa

im*
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laiiio-laryngfo* lírmimtnlo us pbonuimmos bulhares sc conservam i ï>u-
Iados* D professor Ilallupuau acredita nun ser pussivcl fazer a sua dis*

lincçiio, ilits que sfui engendrados pela lesfiu protoputldca ; mas a^shn
jîi não acontece d^s. k que surgem as perturbações périplicricas, liull-
cumlo ü compromcuimoutn esçlerosíco da medulla.

Entretanto, ha um elemento différenciai quo, embora algum lanlo
vago e susuvptivel imittas vexei dc passar desapercebido, p6do ern certos
casos adquirir uma real im poria ncia, e c o seguinte: na atrophia prí-
miiiva nucleu-motora chronica, o facto dominante & :i atrophia, repou-
sando as paralysing em plano secundá rio ; nas esclcroses, é juslumeum
o contrario que tem lugar, isl » ú, as paralyses predominam c do muito,
subm as amyotrophia*»

N'esU1- caso do syndroma hui bar acompanhado de manifestações
peri pin1 ricas, podia comtuito dar-se a confusão tom a forma mixta da
atrophia primitiva chronica uachM-motora. Mas então o elemento aim*

plI ) L'II , alú m de predominar sabre a puralytico, apresenta o carnetGf im-
porUmlUsimu de não scr acompanhado de contracturas, distliigulndo-se
assim du escternse quo mais se approxima da atrophia primitiva,
cselcrose lateral amyotrophica ; u qualr a scu lunm, Umdmm ainda
différé du precedente por uma marcha muUo mais raphia e invasora.

Consideremos no oui tin Ln. de um modo mais especial, o diagnos-
tico d'essas differentes oseleroses.

ESCLEUoSE LATERAL AMYOTROPHICA.
não L diflicil ,
ci sen 3° puriudo. lembrami como vimos, as da moléstia de Duchenne,
mas nun obedecem i marcha lypica d'esta ultima aflecção, 0 são sempre
si guidas (le pheimmeims geraes caracterlsticus, coma— pnre&taã serti
armsLljoaia, o associadas a aLioptfciaa e contractura* dos membros, tanto
s û perio res como inferiores. A aUxia lucomotora lem orna symptoma-
bdogla compléta de diversa « q u e, nos faros casos de compromel-
timenlo bulbar, serve para distingui!-a das ouïras escteroses.assim corne
dus afferções propriamente dit medulla alongada: nSöse deve, corntudo,
perder de vista
vmctvrose pusierw.

a

í ) seu diagnostico
As muniírsUç(Vs bulhar»*, que const itimm de ordinário

a possihiluhute de placa.< uutUUocidares , imporem pela
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IgnalmeiUc fucil ï* a dist í ncçao entre a * moléstia dc Charcot » n o
Mahrs dm sal espasmódico» : este; ultimonão determine amyotxojildasmem
tin pouco pheuumcuus bulhares,

ESULERnèdâ lïM PDACAä DISSEMINADAS* — Nas formas aly-
picas, o SI N dingnnslirn é Ö iffteilimo, as Vestes mesmo impossí vel , salvn
o r;iso om que a apparirân siumlhuiea do cert os piicnumenos cnr&cle-
ristieos permlttc nslakdccel-o com um grão maior ou menor do prnba-
liilldiidu*

Nas fôrmas unrmaes, purent , lia uma serie inteira dû symplwiuis
flue farî l î lum extniordî imriaiiieiUii o diagnostico, cornu sejam ; u iremftr
intencional , os plicnomcnos espasmódicos , a púrturbaçSu da linguagem,
( ï íivslagmn, a dreaílú tim psychtca cada vez mais pronunciada , e cvotl-
inatineiuo ui accesses apoptcctiformcs*

o tteinér. que a uma uUsorvarätf siipnlir íal poderia ser tomado pelo
&.\ paralysai agitante, ilílTiire lafcilmntiLe dVslc ultimo que tem logar, de
prefeivuda durante u repouso c apresenta movimentos de oscillacão
muitn mate uniformes* Demais, já tuniftirios bem saliente a grande
importância que lorn o tivm úr , ná rsderosú mulßlocular, cm que cite
tino se mostra scuào por occasião dos movimentos in tencionaes.

As «t perturbações ila palavra » constituem também uru dos sym-
mûrs cafaclcrisUcos ? u ilnentc, quando falia , vac dividindo as
syikiba porsvllnba, mas sem nunca gaguejar.

[domas
palavras

A pítralput yrrui tf <>$ ativiuufos piissiic Igtialmente, na sua sympto-
matology, iwrt' trlHtcöttif da ptifaont que poderiam hdvez acarretar uma
confusão tanuintavet com a ulTecçIUi precedettín* Bis cumo dtetinjjuil-as:
na paralysia geral , os prodrnmos síio mm diversos ([terversão das ideas
tnoracs I 1 » lit i tjias, ele. ) e iimjs tarde eurontnun-se diversas iiianKesLu-
nVs [isvchicas dus mai - Ínstrindivas, cnmo sejam ti del irîo de pian-
tlezas, etc.

Os ujiopUelifnrmfts , enmrimiis às duas inideslIaS, poderiam
de momento simular uma verdadeira apoplexia cerebral (por liemor -
rhagiaj mas a Ihcronomclriii demonstraria logo o engano: na lesão
cerebral ha liypelIuTmia, que prolonga-se alt: 24 floras e mais; nos ata-
ques apopledifurmosf lui pelo contrario, elevação rapidrq de temperatura.



Tenn in aremos emlîin MISL;I revista dos ^scleroses, pflla jHiirrt/y&ifc
A unira allecç&ô que d'ollu so approxîina bnslante, para

receiar um engano diagnostico , i a esdmust! lateral amyotrophiro,

JK)U as manifi!sl:i0t*s btdbores asscmvlksun-se vxlraonllusirinwculc, nos
dois eosos *

] -jis , no cminntn, os signucs quo pcrmiLLinio distinguihas :

nu paralysa geral espinhal , às desordens da palavra o da deglutição
ajimtum-sc paralyslas IrregnlannenU; disseminadas o seguidas em brevo
tempo do amyeIropítias, com perdu da contractiftdada electrica, mas
sem estudo utyUrUi dr contravtura. Além d *isso, emquanto na moléstia
dü Charcot sãu por vezes ns symptômes hui haies os que abrem a seena
mórbida, ma paralysia espinhal, esses roeifllos sympUmias nãú se mos-
tram senão conmutfvaineme ãs desordens akincsicaseairophicasgemes.
Passaremos agora às lesões buli «ires um fôco.

LESÛE8 EM Fort >,— Processos agudos, como a hemorrliagia e o
amidleciijjmilo bulbar, podem revestir-se de symphimas capazes de cs-
la balercr cmihisties. it primeira ris11: mas estas desapparecem logo iipbS
urn LMtiscicHCiosu , — não íallaiulu mesma dos casus cm quo a maffia
lmmoduto , i, consequência da liæilu cm fdeo iT nppoc-sc a qualquer ho-«

silarâü diagnostica, pur não apresentar erilíin nenhuma analogia corn a
marclia extremamenIc lenta o gradual da moléstia de Duchenne 0 das
differmites scleroses, !" assim que, ua ausência de qualquer perturba-
<;íui tri tel led nal . o imïîridin è stlbilamonle ocrmnmdtid 1 de embaraço da
palavra * desordens de deglutição, etc, , e mnilas vozes mesmo do hemi-
plegia : mas ossos diversos phenornenos, que logo de principio allengern
o seu grão maximo de inkmidade, não tardam, casa - 1 iudivfiluo so-
ïrevivu algum tempo, a aproson tar melhoras que, embora relativas, n ão
deixam comludo de contrastai com a marcha iaoxmarúl e progressiva
das affccçúes procedentes*

liste varach r de insunianmdado í% p >is, imporLautmimo emoo Me-
meuUi diagnostico das lesões em fôco, apozar do não ser IJILJ signal pa^

Lhuginimonico: com 0Hei to, curtos tu mures, como iTaquí a pouco verem08,
lambem podem lui um in ício brusco e mais ou metias violento ; mas são,

entretanto, casos exrepchmaes, esses.
As lesões cm íúcn, ucraun-sCt pot tanto , do um quadro sytnpto-

geral espinhai .
fa/jT
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mntico assaz vivo* aUingîndo rapidamente o sen grão máximo e m&ni-
fostainlo-so logo por Unias as suas faces, listes signaes (\ ufto sendo a
morto immedlata, a apparir äu quasi iiifallivel do melhores, servirão do
base ao diagnostico*

Além {Tisso as puralysias, taiilu as bulhares rumo as peripliericas,
mostram-se, quando bilaterais, fraheumcnUs mais pronunciadas du mu
latlO ilo corpo, que do outro,

Vejamos, porém, como dilteivru;;u\ entre si . a hufuuirhagia e o
amull“cÍmeiilo bulhar : o em seguida, n amulIiTimenln por emli *lia» tbi
quo é expressão de uma thrombose*

Très sau ns elementos dilTerenciaos mais notáveis, entre a limuor-
rhaglt e a obliteração vascular a etiologia, a perdu de nudmeinnmlo v
a aItamlaçao ulterior dus accidentes (brasset).

(juatiln â etiologia,devemus considérai oshnlo do appandhn cardio-
vascular, assim cornu coitus estados germes, que jmdeni influir desfavora-
velmente sobre a circulação : \èr, cmliin, as causas que sabemos Favore-
cerem mais as rnpLuras vasculares (licmonhíigtois) * ou as que acarretam
simplesmente a obliterarão dos vasos (embolia mi thrombose)*

A perda dt* conhecimento nos devo inclinar imiílo ma ïs para a idea
do uma licmnrrhagia, do que para a de um aumlleeîmeiiM*

Fíualmrule, a mclhont compatí vel mm a vida (pelo est tbelerimeiUn
da circularão collateral) r muilo menos rara no caso de anmllet irmmlo,
que mi de nnm elTusão sanguínea*

Knlrelaulo, será quasi sempre Impossível ía/er um diagnostico dif-
fereneial preciso i litre a lu'iuonti iiii i* a cmholin Imlbar (^Irumpdl )

Mis, em summums principal's caiaclcres d' * rada uma d'rs?as lesões:

nmvulsõrs epilrpth
(não blind-

IHiMDIiliMAfiTA * — Vil fúrma folmimutlr
morto extraordinariamtíiit.o rnpida : n is nuirasfoi mes

VrtmUus, convulsões, perlurbaines respirator'ias (phono-
POITUK

liantes) soluro,
menu de Chryne-Slokes} e paralysîas pmpiiaim uLe bulhares.
mesmo IMS casos appareiiteiuenle ruais bnu loracleiisados, de homnr-
rhagi.v bulbar, de\ o sr SIT reset vado tm iliaüii- olico,poi'quo mn rornplexn
sympLomatico itilelramente analngo pmlr mudas vezes originar-M* dr
corlns focos rrrebraes (Nnlimagel).
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Veste ullirno caso, eomtmlo, devc haver persïslencia dos reilexos,
(ï ausência tie aphonia o perturbações eardin-jnilrnoiiarcs.

AMOLLECIMENTO,— Tcm nm inicinem parai hrnsco, o acompa-
nhado paralysing que affectant de preferencia os hhios, a lingua, e
não rare Lambem os moniliros;mas sem perdu de ideas* As paralysies,
[requeriLemeu te mais arcontnadas em nm dos lados tlo corpo, $5o is
vexes, rowplicadas de anesthesias, e mine* interessam os rnnscnlos da
parte superior da fare, qrie conserva os sous movimentos.

D'enlro em pnuen tempo, apparrmn notáveis melhoras, que sfm
em alguns rasos, deflnilivas ; porém o mats comnmin é a. reculuda, acar-
retando a morte do doente, com notável rapidez.

Por ultimo, a exploração minuciosa do twin n apparelho dn'iilatorio
e a observação da marcha mórbida, farrnulislmguir a obliteração per
embolia, da que é originada [tor uma litrombuse.

Assim: as lesôes cardio-norlîcas, a evoím;aa mui rapida dussym-
plotnas devem taxer aaedilar, rom mais razã o, cm um processus einbi)-
ï ico ; a alheronuisiii goucralisada, symptomas oohiimlo grailallvamenlu
cm dois ou très dias, iiulinnlio antes mua obliterara pm llirmiihnsô,

Porím o mais prudente 60 medico seguir o judicioso conselho do
professor Hallopeau : em vez de aventurar um diagnostico différencia!,
sein hases suflieienLes Jimitar-se unicamente a diagnosticar— lesão liulbar
em foco.

POMPIlESSÂi) m idtAli ,— Contenue vimos, elta í
devida a tumores, doseiivohendu-se
nhança.

o qtiasí sempre
no proprio bulbo ou na sua v ísi-

Ora, como esses tumores vão se desenvolvendo lenia e graduaImanto
v portanto comprimindo pouco a pouco a medulla alongada, compro*

lteiide-se < jtiu elles possam simular de um moihi mais ou menos perfeim,
a moleslia de Duchunim, IMr outro lado, a mareba assaz brusca quo
revestem— exccpcinnaltiicntL», * verdade— ccrlos casos de compressão,
púde levar a confundil-os coin ns lesões em lóen.

l i ' nVsses casos que u clinico deve depositar as mais justas espe-
ranças em uma observação cuidadosa » delida dos factos. Por essa
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fórma, elle muitas vezes destacará symptomas qm\ não sendo prnprins
dos outras estados morbidos, acompanham no cmtanloj? com predileeeão,
os ncoplasmas o a compressão da região bulhar* À tisse numero per-
tencem, entre outros : a cephalalgia ou cephalêa, Uc ordinário assaz in-
tensas ; as vertigens, sem delírio : os vomilos; os zumbidos de ouvidos ;
ps plionoíocnos ife excitação uu de puralysiu das raízes bulhares (nevral-
gia on anesthesia do trigemeo, abalos e contracturas da face e da lingua,
paralysies do ncuto-inohir-cxlernn,do facial,etLV): o caracler do asymelria
iKessas paratysias, que e considerado por Hallopeau cornu signal î le
maxima importância ; as Convulsões epileplifarmes : a albuminuria; a
glycosuria, ele. A impnrtaucia d'esses diversos signaes ainda sóbe do
ponto, quando elles são unilateraes.

Como a compressão, gerolmenle, tem lugar na parle anterior do
bulbo, é natural que as parulysias tia esplicra bulbar sejam procedidas
ou pelo menos acompanhadas de parulysias pcriplieriras; pois a reim-
pressão dos núcleos nò assoalho du quarto ventrículo, já deve fazer
suppõr uma arção idêntica do ueopiusma sobre as pyramides anteriores,

? um Lnmur do cerehclln,
assoaiho ventricular, lesando

Todavia não nos devemos esquecer de qm
por exemplo, põde Lambem comprimir o
os núcleos ou as raizes dos nervos craneanos, sem iulluir de modo algum

sobre as vias couductoras das pyramides.
As paralyses pcripherícas, por compressão bulhar, revestem com-

mumnienlo a forma homiplegicii ; esta forma é mesmo quasi que exclu-
siva desses casos.

HmHm, rum devemos nunca perder de vista a seguinte lei, nbser-
!is atrophias mecâ nicas ou por compressai! e as
(primitivas nu secundarias), diíTenun eniresipcla

im primeiro caso, a Condição que preside ao
cmnprnmeUimento dus nervos c. cnnsopuiiilemenbu »los musculos pur
elles imtervados, ê a cim/ò/ oíf /ade dresses nnsinns nervos ; no segundo
caso, porém, é orfcafirm funeciuntri que determina a ordem de marcha
ila lesão (nervos que presidem á phonação, ã deglutição, etc.)

nu i7i— iys7*

vada por Jaccoud : —
atrophias espont âneas
marcha seguida pela lesão :
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I 'm signal ainda iinp«>rlaiiLei i cmivulsao cpiloptifurme, ponpiafito
a sua uppurif ão em urn indiv íduo, cujos antecedentes liercdinn i < >s nan
sejam suspeitos e sem quo possa ser allrilittiila .1 mua intoxicaçã o aleoo-
liea, uremica ou plmnbica, deve fazer pensar logo em uma compressão
da medulla alongada.

Tanto nos rasos de atropina primitiva e de esdernsi's, com » no dc
tumores, podem apparecer paralysias puriphericas n cnm caracteres variá-
veis: mas emqunuto no ultimo caso ellns sã » ordinái iamimle de fôrma
liemiplegica; no primeiro, sïïn mais nuumuus as parafysias limitados a
uma parte tlc um nu de outro membro c acompnuliando-se de contracenes
fibrilläres.

Assim como a « esclcrose lateral nmyutropldra », lambem a com-
prrssão pode trazer phenmnenos de corona-/ mvi; pmviu n ’aquella alfeu ào
lia coujunctamento com a contractura , amvotrophias, conlrurrões fibril-
läres e predomínio da symelria. — Condições todas que não têm sido
observadas 110 2* caso.

Para distinguir a compressão, do uma lesão em foco, devè*sc 1er
sempre cm vista as condições otiologicas: demais, u inicio brusco — tao
commum nas lesões cm fóco, e pelo contrario exceptional nos cases de
trimor.

Também n exame das condições gomos do organismo doente, pode
SIT do grande auxilio para o diagnostico : & claro i|uo em um indiv í duo ,
cujo apparelho circulatório seja eiicontrdo Icsmln , haverá mudo mais
probabilidade de lralar-se de nma lesão em fevo; em um indivíduo tuber-
culoso ou canceroso,— dc um nuoplnsma, assestado na região bulbar, etc .

Quanto ao diagnostico da natureza do tumor , elle se baseará tanto
no exame do estado actual do doente, como nos seus antecedentes palho-
logicosoti hereditários : e em ultimo caso, ainda faremos um diagnostico
por exclusão, adoptandó, por exemplo, a existência da neoplasia quo
sabemos ser mais frequente : a de origem syphilitica. Lissa distinction h
quasi sempre, porém , muito diíicil esú se pôde fazer um diagnostico mai >
ou menos provável.

Quanto aos fmHwiflJúwos, us condições esptciues em que elles se



manifestum , devem facilitar o diagnostico. Em geral, os symptomas como
já dissemos, são os da hemorrhagia on da compressão foulbar.

Certas moléstias geraes (diphteria, febre typhoide, febres palustres),
uu mesmo nevra& úfi, como a hysteria, podem determinar paraiysias bui—bares, no numero das suas manifestações mórbidas ; para distinguir essas
paralyses das que são devidas a aíTccçGes hulbares propriamente ditas,
ter -se dia em consideração as moléstias acima referidas, a sua existência
actual ou pouco anterior, etc,

Ern ultimo logar, e provável fjue uma lesão ccrebdlosa possa simular
uma moléstia bulbar ; mas a liLuhcação, a ataxia dos movimentos, a au-
sência de alguns sympLomas hulbares especiaes, etc., evitarão o erro.
K comtudo este um assumpto ainda mui pouco conhecido.
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I*H(»íi\OHTICO

(" omo já o Itzeinos s«mir de pas-
sagem, a terminação da pamlysia glosso-labio-iaryngèa póde scr lida
count Inexoravelmente faial ; o nem mesmo ns fuclns de Dowse e de
Grassei podem fazer escepção, porque elles rcrcrem-ae a paralysm bul-
bares dculempalldcas.

Urn signal prognostico gravÍ3Btmn e que jamais devoremos porderde
é a paralysiü « lus plerygoideus. Entretanto, em mn cast* revente

de Dowse, liavia paralysia glossn-labio-laryngèa completa, rom abolição
«les movimeriins «le didtieçâo do maxillai\ e comtudo obteve-se uma no-
lavel meibora ! No cas» de Grasset, tratava-se de um saturnino que,
apresentando a moléstia en) começo.conscgnio entretanto resLabelocer-so.

Em Lotio ca$u, porètn, é antes uma parada mais ou menoadu ra-
donm, um simples estodo estneionario, do ipie mesmo verdadeira cura,
o que o mcdicó deve esperar older, e acceilar já como a hypothèse mais
favoravel.

Na pamhfiia, bulbar aguda o prognostico é. lambem gravissítvm.
I5SCLEROSË LATERAL AMYOTROPIIICA.

d‘esta alTecção,
fatal !

MOLLHTIA DE DUCHENNE.

v isla

Nem mu só doente
quo saibamos, consegui» ainda eximir-se á terminação

— E* igualmente du um prognostico
quando a alTucção tiver sido melhor

se consiga tirar
leridencia ex port lulloa a remissões, que cm muitos casos se

ESCLEUOSE EM PLAÇAS.
assaz desfavorável ; mas talvez
estudada, e diagnosticada logo aus primeiros assaltos
partido da
observa.

O.s andores induzes têm referido u‘estes Ultimos tempos varies casos
d «- doentes dt) esderose em plaças jit antiga, que niellmrai'am considera-
velmente, flcamlo quasi reslabdccidos, com o tralamcnlo pi’lo nitrato
de prata c a catiiorisaçso ptuiçliwla.

Nas outras eícteroses, com mamíéslaçiles li ilibares, o prognostico
continua a ser gravíssimo.
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T1EM0HRIIAGIA BULHAR.— O son prognostico é tumbom ilns
mais sombrios. Mesum nns raros casos em que o doente sobrevivo al-
gum tempo, elle fica reduzido a um estado mui parecido com n da para-
lysia bulbar prolopaUiica.

ÄMOLLEOIMENTO BULHAR.— E' sempre gravíssimo : porém, ao
inverso da hemorrhagia, pmlem-sc esperar melhoras compatí veis com a
vida, graças ã circnlaçiío collateral, ilesdc quo a olditeração vascular
nau determino, immndiala nn mui rapidamente, a cessarão da existência,
lia cmntudo 1res condições capitals, na apreniarAn du prognostico : im-
port ância do vaso obliterado : extensão da regiãn amoItecida ; e (espo
ciíilnienle) — a natureza dos núcleos motores deslruMos.

UiJSíPUESS.AO no BULBO KACflIDlANO.— Ef de um prognos *

Iiro quasi sempre mui desfavorável, eslandn naluralmenle em relação com
a causa fundamental. A morte lem Jogar em seguida a uma pneumonia
por deglutição r>it á paralysa respiratória do bullm,

TRAI MATíSMOS BlTl.BAUES— Quer sc traduzam por compressão,
quer pnr hcmorrhagia, são quasi sempre da mais alla gravidade.

lufolLzmrLitCt como acabamos de ver, o prognostico das afTemles
bulhares reveste-se em quasi Lodos os casos de uma gravidade insólita,
e faz prever quasi inevitavelmente lima terminação fatal.
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rRATAMRMTO DAS .ÍFFGCÇÒES IM * lUTLB«)
RJVCHIDIANO

T5o hello o altriihentü « o eslurtu da palhologia n^rvo-iar ijna «* lu-
gubre o capitula da sua Ihcrapeuliea».,

A öbra grandiosa, colossal , da mnderna geração de nemopalholo-
ciitas, depois de nus haver deslumbrado com o rigniisiTw dos sens prin-
cípios scii'ntîûcos,
pathologie» e da itérai.

.itthortlinando loda a sympl miatologiH à aiuUomla
jniicmamlo sempre deduzir n syinpluma— elle*

ponto cultnfnaiiut , ao alvo do u*da a verdadeira me*giula i'Uillm aa seit

dicitia, ao Ira lumen lu ion stimula,atiniiluila de repente c hem iruellitouie
latiias esperanças (pie sohro cila fundáramos e, en) nez da therapeutic»
énergie» e eflicaï que lhe ped íamos, apenas nos apresenta, de mua parte— meios paHiíilivúS, da mitra— len I a li vas. quasi todas coroadas de mão
resultado !

Não devemos, comlmlo, desanimar ; c. esperando que o futuro nos
seja mais propício, fazer ao menos o poasivol para prolongar a vida do
doente >' ao mesmo tempo lomaMbo mais supprn tareis ns Ultimos dins
da exlsteoäa.

ATROPI 1IA PlllMITIV A NUCLEI MlUI .RAR Cl MONICA . Vesl i
n pralico jà se dore dar por folia so rons-guir embaraçar

sorte a manha uiurbida . retardando assim a tcrmí nai/ãn
N"esse empenho, ê à efceJroihemjiin que elle de.ve re-

agente que mois garantias Du:

len i vcl idTecrFm
de algum»
sempre funesta ,

correr priíicí patnieute, como sendo o
olleivrc.

Para admit sobre n moléstia em sua origem , faz-st: passar mu i rnr-
rerilc galranica aimez da cabeça , pelas dons apophyses mnstrndianas,

tendu o cuidado de inverter a torrent«, e t idos dias , se possire) für ,

durante dois a 1res minulos, Deve-sc ainda galrmiisar n grande syiU-
palbico c os muscidos alfeclados, dos Iaidos, da lingua, etc.

DCfde que comece a pronunciar-se n paralysai > ln pharyngé, é con-
veniente tamlK‘m provocar movimentos de deglutição, por mein de cor-
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routes galvanicas « lo media intensidade. I lis como so precede : Culloc.vse
n anode na nuca, o n kathode tun um des Iados da laryngé. A cad a KaF,
on doeada vox rjijese passera ligeirauneulu cum n kathode sohre a paredo
lateral do laryngé, pnuliu-se no mesum instante um movimento relkxo
de deglutição.

Tam hem pmlc-so empregar a farad ísaçfto, quo cm urn doente do
Hammond pareceu dar ns melhores resultados durante alburn tempo.
Km um outro seu doente, llammojid ermseguio pela galvanisnçã u o u uso
interim do phosphor «, retardar a evolução da moléstia « pie, no em tanto,
lerminou-so pela morln.

Contra a sialorrhea, ScliuU prccotiisou a g&lvunisaçíío do racial , o
Dowse as iujeeções subcutaueas de atropina. Pode-se lambem dar esta
ultima substancia hjiiamln ainda for possí vel a deglutirão) em pi lutas « le
Ogrt0005* â a t pur dia.

No tratamento pela deelriridade, as currentes devem ser fracas e de
iutermittencias muito espadadas» puis correntes fortes uetuando sobre a
língua « MI n vê. » du paladar, poderiam determinar uma syncope, por ex-
citado dn bulbo.

Pode-se ainda tentar um tratamento thermal ou então a hydrothc-
rapia « pie* conduzida cum prudência , ja tem dado Imns resultados.

Teni-sr mostrado iguahneiile vantajosa a associarão de uma medi-
cação ionien, aos ban lios sulplmrosos.

\ão se deve tão pouco deixar de lado a medicação revulsí va. A tin-
tura de íí HD » . os vosiealorios, us sedou) LOS, applieados á nuca, tem-sn
mostrado de vantagem.

A medicação inUirii « tem sido ilii resultado qtiasi negativo : a slry-
n centeio espigado e o nitrato de

nenhuma arção honotica. Knlrelanlo, ã menor
InHadomi,o 1111 1s 111141n Iclmiuu,

prata , nau mostraram
Mispeila de syphilis , devv-s" lug- t í ii > l í tuir um tratamento mixlo bastante
eiicrgicn : tnerctirio internamento e em fricções, e mdufelo de potássio
em altas doses.

a

Logo « pie declara-se a dysphagia, ilove-se dirigir toda a attenção
para o regimen alimeiiLur do doente, não su para impedir ( pie este caia
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cm profundo marasmo, ou i{ nt ? venha a succnmbir a uma asphyxia pro-
duzida pda passagem Jo maiorias alimentarias para o laryngé : coruo
lambem para cvilar as cmnplicaçòus pulmonares, mirindas d 'essu pas-
sagem dos alimentos para as vias »créas.

Deve-se, puis» recorrer à sonJa tesophagianu, pur mein Ja qual
faz-se o doente ingerir leilu, ovos* vinho* su pas, de* Os elysteres milri-
tivos lambem podem $er de alguma utilidade*

Xas ultimas phases du nndustia, ossoiïriinenlus sût) laes, quec do
toda a necessidade o emprego dos namdicos, allm de alliviar um pouco
o desgraçado paralylicn. K1 ouiao que o medicu portera recorrer ás in-
jocçdes sut)-eu Urneas do murphina,

PAUALYSIA HL'LHAlt AOUDA * — Embora o scu tratamento não
possa dur quasi nunca esperanças de cura, a medico lern cumtudo a
obrigação de luntal-o*

No principio, os revnlsï vos ;i nuca, as rrïcçdes emu pommada mer-
curial dupla* sao indicados* Provocar-sc-hão lambem movimentos do
deglutição pela galvanisu çitu da mica. As mjeeçnes de e&trychnina
nenhum resultado tern dado * No ultimo period . » , linalmoiile, dover-se-ha
recorrer ã morpliina, em î iijecçôes hypodcrndcas.

ESCLEItOSES.— Sob O ponLo de vista lUeiapoutico, lodasascs-
cleroscs a » pie nos rderiinu*, sfm passí veis do mesmo tratamento ; e cm
Iodas lambem esse iratatnnriLo poucas esperanças nos deve dar.

Ainda assim, o medicamento que se tein moslntdo de ruais van-
indureto do jmlassio, dadoinhuminciiLi1, associado ans ce -

á região da mica. Esta revulsão* que
Lagern è
VUUî VOô appt icaJus, sobretudo,
deve ser énergie» , fa/-se hojr tnui facil e vanUjnsainenle polo lliermo-
cautério de Paqueliu. quo nã o apresenta nenhum dits imumvonicnLos dos
antigos cá usticos* embora dando os mesmos mi talvez melhores re-
sultados*

A esse UalAmeiitn * o medico deverá lambem associar a electrotilg*

rapía , atim de demmar o mais possí vel as amynLrophius e combater as
paralysias*

O cliliiruretü do ouro e o phosphurolo de zinco parecem ter antes
exasperado os symptomas ; devem, pois, sor proseripLus.
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Na esclerOsg cm plaças, a estryehuma algumas vozes turn feiLu
cessar o tremor, mas sò de uma maneira temporária : o mesmo tem-so
dado com o Öitrate de pruU* Este IIUÍmo deve ser mesmo contra-indír
catlo, em absolute, u^s casos de caotraetura permanenlo o principal-
mente de epilepsia espinliât! que com cerlm seriam aggravadas pelo seu
emprego.

A bydroiherâpîa lem dado resultados contradictories, masc passive!
que o seu nso prolongado seja de alguma vantagem. EmOui, uma serie
inteira de medicamentos tem sido cxporimontada sem quasi nenhum re-
sultado: beiluduna, arsénico, centeio espigado, bromureto tio potássio,
ideo pliosphoratlo, fava de Calabar, etc.

Ainda ua esclemse em placas, Hammond préconisa a seguinte me-
dicação que, diz elle, diminue mui notavelmente o tremor ? pruduz
melhoras man ï testas era reiarã" ãs paralyses e às oulrcis perturbações
BonsUirc-motoras: clilorurete tlc baryo, na tlóse de Û grs, 05 1res vezos
por dia ï c tintura de meimendrâ,nas dúscá î le I a 2 grani.t de manhã,
ao meio dia e a nolle, Essas duas substancias devem ser tomadas si-
multaneamente ; e í preciso que a tintura de meimemlro seja prepnrãda
com a planta fresca, cio contrario sera muitas vezes ineflicuz

Segundo o incarno anctor, tembom a electricidade pode ser um
auxiliar uid : faz-se a corrente (composta do ih etemeiitõs Smee) atra-
vessar u cureiuu no sentido aiUiTo-poslerior e lateral, e cmn uma
outra corrente dit mesma Intensidade devesse itcluar lambem sobre o
nervo sympathies

Os músculos agitados dc troiiior podem ïgualmente ser suhmcllidos
a nmacormUe primitiva, mas dc fraca tensão, de modo a não provocar
um vivo soífr ímento.

Contra as paralysiaso mesmo as contrataras, Ilammoml recnm-
monda as correntes de luducçào de media intensidade;

Pur último, elle Aconselha combater o depauperamente gera! du
organismo peto uteude ífgado * bacalhíW, o ferro e a csLrychnitia*

inj. iy.— iwr .
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Níi uceasíSo tio alacjite, o tratamento é o
mesma »las apoplexias eorel)r;n *s: rovn ísivos, d »TÍvalivnse!icrgieos {drás-
ticos) etc. e mesmo em «erlös casos, umn abiunlanli * sangria, IJUC,
embora icgeitada hoje in limine por vários clínicos distinchis, como o
professor lluinmoml, lem emnludo as suas indicações bem precisas.

Passado u ataque , o medico lem dois lins principal a preencher :
evitar mu tinvo insulto e combater as parahsias que persistiram.

O primeiro lilosorá obtido pelos purgativos, a applicaçilo de sun-
guesugas* e a de revulsives, tamo um sedenha à nuca, etc.

Contra as pnralysias, o rmdlmr meio a empregar ù a electricidade.
Mas a sua applica ção deve ser feita com toda a prud ência . usamlo-se du
commie fracas ( I mi 2 elementos
Omrnns) enfin muilo dnnmr.uUs,

novas lluxões: era mesmo com
correntes continuas, considerando-as como rmiito pepetraules
pazcG, mesmo sendo pouco in tensas, de modi Hear a
cenlros nervosos.

No caso de aniüllocinientn lem-sc empregado com vantagem o
imlurelQ de potássio ijuedcve então ser dado ern
muito tempo.

LESÒIÍB EM FÓCO.

aliénas p ira principiar, seguudõ

para não se favorecer :i reapparieão de
receia d isso < pi ' Vu I pian repel lia as

c ca-
rinulação dus

allas doses c durante

COMPRESSAO HULHAlt.— U iralamento devu visar a causa
Luiuor) e n effeilo ( paralysias, He. ) tíe o agente de com -(gcralmenlo uni

prcssfm é um sjpbdouia, POJ exemplo, temos i alo o direita de esporar
excellente resultado da mcdicaçao anti -syphilitica

tratamento proprio dVaia arïecç&o, mas ja
c assim para os

í U I X L L : M * f i lim tu-
herculo, appIieurcuiiH u
muito menos conliantns no resultado da medicarão;

outros casos.
combalidas pela eluctriculade ; as nevralgias.

uma medicação indicada para
As paralysias serão

pela morphina, etc. ilaf entretanto,

lodos os casos de tumores, pudendo sempre aprovcilar ; ca pelo ioduridn
, c auxiliada pelos revulsives à nucade potássio dado inlcrnamculc

(pi incipalmenU* o sedcuho).
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THAUMATISMÍ iS.— Cut :Iltis arluatn, produzindo, ora nmu
ImmoiTingia, ora
já foi exposto ao tratar d’esses

O tratamento é ou » smniTiu assa/, vago, corno Lombem vaga eincerta
ò a causa traumatica, c}ue o reclama.

uma compressão, o Lr;i lamento a empregar ê n ijue

dois grupns de affeccftês bulhares.

iiidica nVs Umrnpmilicas tjiie oJTeroce a patlmlogia d < >
continuam, puis, o qmulissumius aoeurelar u

présente capitulo. Anima -nos, porem, a esperauça de mm nam sempre
assim será

Taes hão as
liti lho radiidial io. Ellas

ft m. ft

im
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OI3SERVAÇAO PRIMEIRA »

>1IvSINOlTK Tl‘HI1] it ' TLOSA JU ÏÏ.YSE, A FK ATANDO O BULHO, rERRIlELLO. ETC,

Silvorio línrbosíi de SanVAiuia, de cûr preta , livro, Milano, mm
4tt uilHos ilo iilailo o morador a rua do IVth , entrou [mrn o llosjiïtaî
i):i Misericórdia um S3 > î ^ Mai» do corrunie anno, indo oeaipur o leitn
IL 25 da 4* enfurmaria ilo inc-ili^lia* a cargo do Sr, Cousulhoîrn Darão
de Tnrrcs-llumem.

O ili ïO î ild s<s adia ijmsî aphasico, apenas rcspon*ANAMNESIA-
deriflo pur mein de monosyllabes csorn parecer 1er cmisidourtu das per-
guntas qno sc Jhß failli . tmln a casa de sua failli lia t ois o que muse-
gulnms salier ;
70s u fazia esemrar

lia loti -ro tempo, fille so(Tria de uma tosse que as ve-
* muito, Mas ha mna semana a csla parle que

começou propriamente a moléstia actual,
alguns vnmltns, alguma febre u

por ouphula 1"ia intensa,
vertigens. Este eiirommodo nã o enrJcn a

nm suadouro que lhe appliearam: o de um dia para outro, o ihumie
apresentou r$o com a palavra embaraçada , du fOrttui por que encontra-
jrm]-a.

paratysias on Ircroures. Era rarp í n-
altauíont '1 das bebidas alcnoliras* Emlttti , no mesmo

ponde mais andar ; as-
approx ima v ;i d VI lo o n ossas uccasiõcs

Elle nuncafcofiVeu de al ;n ] iu

tfliro e abusava
dia em que senlid a palavra rmUamead!at nun
sustavam iptando alguotn se
ap I ia renão- 1 h e cotItríte til nis.

N'essü estado foi conduzido para a Santa Casa ,

. i » p

j ] E*U hb^nrvki'al^. Afl - im f ' - nnrv \\ ijtio Sí s^SnTj lume^sia [insilliidö polo hi »iu œstmctïs-
atino oolL^o nin^lk-iilc nmino Itr. Tfcffinmagimu RAttrijpwi VlUiiça*

|\\ IUI
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ï:STAIlO ACTUAI flnbitù cxttrrno : í 'UIISLí IEJMBTIPI fraca, tem-
peramento lymphalieo* e emningrccimonb} mais ou menos pronunciado o
généralisado.

j >

Panes estúpido, eslndo do cnmplelo indilTomilisnio : o doente
aclm-se assentado no |eii.o, encurvada o torcido snbre n lado esifueriR
o rdbar lixo e desvairado. i!:i alguma prujoccâo Uns gtobulos oculares
{ <’\nji|iih;Umia ), mas o& movimorilos palpehraes são uurmaes, edle
póile facilmente fecliar os olhos. O apparcllio g mglimiar moslra-su des-
envnlviifo.o cru rorlos pontos i|o rorp -, pernas, brados, cU'.), encontram-
se lambem gramlos manchas escuros, As 1'nssas supra v infra-elavi-
culares CvStâo ímtilo deprimidas.

APPAIíKI.IM DH ï KHTIYO. IjiitL' ua sabiuiosii. ijiiamlo .se llm
pde a comida na borca, n doente mastiga o deglute* mas por si mesmo
dlu nada leva á hocca. Ficado augmeiHada de volume»

APPAUEIJlO UKSPTil ATOUb b — A percussão e escuta revelam
os syrnptomas de luberruluse em :P période : estorl ircs grosses c tinos,
sôpro cavernoso uns apices, ele.

APPAUELIIO CIRCULATÓRIO,

eidos, mas nenhum supro anormal: mulo de perçu
irophia cardíaca (íilhernma da aorta). Pulso pequeno
lemperalura â ító°.

APPAHEUIO UlUNAIi O.

Ruído* cardíacos enfr;ujue-
>sfio na aorta, hvprr-

*1 amcentrailo :

\ mina coolem albumina, mas mio
glycuse.

APPAKKU10 NPRVOSO. Como já dissemos, as faculdades
intclleciuaes admrn-se profundamente entorpecidas: o doeub so responda
pur monos> Uabos ; ;u:lm-se ein esbulo de perfeila indilíerciica, o olhar
lixo e desvairado, us lábios algum tanto desviados para a csijucrda.

A sensibilidade é normal lauto a lactil, como Itiermica ç aa
dolorosa.

Tueamln-se o doente, die eslreinecc e logo entra em estado de con-
tractura, de ijije participam os membros toilo n tronco : o eslado per-
manente era u de cuiHruclurn, na cabeça, Ironco, etc.
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Lodos os movifnentos que him, o doente Lendia sompre á des-
para o l.ido esqaerd'i*

TRATAMENTO.— Prosereveil-se um purgativo do calmnelitnns c
oleo de rfcîno, v om seguida 1 gramma do ioduretn de polassio* pçrém
elle não Lomava a medicamenta.

Faltecendu, íoz-se a autopsia* que deu o seguinte resultado :
HABITO EXTEÍIXO.— EmacíaçSo generalisada *

APPAREUIO XKHVOSQ*— Meiringens da cerebelln < ImIhft lei-
tesas : granulações miliares dlssmniuíwliis na pin-mater i|iie enbrö a parte
superior d" cercbelto. firaiudãtftfs r nbwculom* jm hulha , no qwftrto twn*

tricufo,

Xtllierencias da dura-milter cam a pia-tnatnr nos hordas da ferida cere-
bral * nas parles correspondonLos aos Inbrw|iarareiiLmes-. Allumas gra-
nulações tuberculosas (miliares) na menlnpca rjue odire a parle superior
tin cereUro <i focos de arooflerimenta nus 2/3 posteriores dn corrbeltn;
artoriolas c veimilas da pra-mater dn oerebHIq e da tétílchotoidea endu-
recidas e asparas ; nlhûFoma de todas as arteriolas cerebracs dc ambos
ns hemispherins.

Todas as nuiras partes do encephalo eram nommes.
APPAUEI-im UttBíARlO.— Rm e^m/o: seis pequenos kystes

urinários na superficie da faro anterior : num grande massa tuberculosa
jirnln á extremidade interior lf nrgào u jao ladode um enorme kyste
urinário; n peso do rim foi i.te 180 gr. Wm direita:pesou 150 gr* ï
mais anefldado que n esquerdo. Ambos os organs, tinham a consistência
dura e moslnmm polio eõrte granolanles lubernilnsiis cm o seu puren—
chvma.

Em
viar-sc

Artérias dn hexagonn de Wiíli> ligeirameuLe atlteinmutesas.

Adhereilcias du ambas as
a parede costal* Pulmão copierdo : po-

sée parrnrhvuia :
ponco emphysematosa; posou 330 gr.

granulaçõc* Inbercidusas diisiuni -
nadas par tudo o orguo une se ;irh;u;i bastante emplivsomalosfl : I L luise:
o sen pi»u fui de $00 gr.

mu iib— IBH*

APIWUEL1IO UKSIMI Ï.VrOIllO,
pleuras corn > pericárdio coin

ï tuherßtllos disseminados OUI Indu Oquenas rav<Tuas $

apke miiiLii emlnrecMo e base mu
Ptthtinu direito. — Hävern \ no a pin-* i
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ÀPPAREUIO CIRCULATORS )*— Portarib rnuito rugoso : o co-
rarão cnro a crossa da aorta pcsnu 3(S0 gr- < olVcructa placas gordurosas
espessas ara toiia a face anterior r algumas na face posterior.

Ventrículo esquerdo tiypertrophiado ; va) vulas o oriDctn mitmns,
normaes ; aorta dilatada com a Inniira interna tu gosa ; orlDcki e v á l-
vulas sigmoïdes norman?.

! ) ventr ículo direito continha alguns coágulos llbrinosos e achava-se
normal*

APPAREUIO DIOB8TIVD E SELS A >íSEXOS* — Estornago e in-
lestions muito dilatados por gay.es,

Fígado : peso— 1130 gr, j lôbo esquerdo et&terosadn\ tóbo direito
baMMM congeslo*

Baço normal ; pesou 50 gr ,

NOTA*— Mesmo depois da autopsia, u *Sr. Conselteiro Barfm de
Torres límuem foi de opinião que a tosrm penal uão bastava pnraexpILar
w albuminuria e que esla devia correr por conta da compressão bulbar.



OBSERVAÇÃO SEGUNDA

C0MPUE5SÂ0 DO BLXUO RAODÍ DIVN' ( ! ' Tl l ' H N Í30JM .VSM \ SYPHILITXCO ?)

Francisco José ( iunçalvc.s, branco, pnrLuguez (natural do Braga) , de
34 amws ilr * idad - 1 , solteiro, trabalhador, residente :i ma Senador
Fompeu, n. 254 , ou irou para o Hospital da Misericórdia no dia IA do
Agosto de 1 SS7 , indo ncnipar u leito TI. 2fi da r enformaria de clinica
módica da Faculdade.

ANAMNESIA . - Elle fOrio- ims o seguinte : — Très mexes, pouca
mais nu menos, antes tla sua eulr,ida para n Hospital , contraliiru mna
blonnorrhngia f cancros vcneivns, Fi ( em numero de dois) í[ UC foram se-
guidos, pour - depois, d - * um Imbãe , na regiã o inguinal dircila * lisle
luilvio, snpurundo . rompera-se espontaneamente . mas, na occasmo mu. 1110 examinamos o doente, ainda irn se linha de tudo cicatrisado, Dos
cancros e tilcmioiTÍMgia , |irnvm, oil « ' conseguira Mear inleirumenle bom.
Nunca fez uso, entretanto , da medicação antí-sypliilitica .

Quinze a vinte dias depois da iuIVcefio venerea, e em seguida a um
ícirli&simo resfriamento , o doente le\ e febre , cephalalgia , calafrios, etc. ,

o appnrecrn- llic uma erupção , sob a forma « le pequenas manchas ver-
melhas, uas mãos, anLvl traços e região da nuca * Mediante o emprego
de um heur th1 mhntmrriUm Misse Hle) , essas manchas não tardarão a
desapparecer inteiramente *

rerca de um rnoz depois, o doente começou então a notar os pri -
meiros symptomas da paralvsia facial r|tiu acLmdmeulG existe em
seu auge.

4 mm

ESTAI 1 3 ACTUAL. — Todo o dom í nio do 7' par rraneano (indu-
tivo até n orbicular das palpehras) adia-.se eompieiamejile paralysado ,
de ambos * *$ lados d i face : ha pois diplegia < »mpIcLa o total . Demais,
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SílltlWSlinO !í U ä *|i:un:j UlE^HAjUUfJ í||liri|tt[0All40]'ip||0L| í^SipiOSOi UJAUjlld u

HM



1^1)

Elle 11 H inHI u i[neï£ur*sü de ligeiras palpitates cardíacas.
embora knUiinenk1

* Mú o dia i, desap-
No referido dia 2 , o doente

/íia ~J .

as quaes fnram-se aggravau So,
[ lariiccmln ffosse pura o dia 5 ilji \gosl* >.
ainda apruseiitmi fe!m\ pouco intensa.

À pplteou se-Ih ! um sfiilOnlm á nuca.Dfa *,

! je então cm diuiinv n 11,'- ns últimos - lias do mez (te Aposto, o tioonto
ficmt em um esUub por assim dfecr estactetiaiílo; livre das periurljtiiçüos
ranharas , I HM comimio mostrava-se muito cneomflmdftdo com nnialnssu
sueca, fivqtu ulr » sd rarafiiculo
rmn asclftrcs tljnraclnas que n coulitíuavam a

i i tratamento turn bem quasi n ã u solTrm alterarão, a não sor n aug-
ments da dost* de {cduri? lo d« potássio* qtlö f"i elevada a I I í giu nu
dia 6, íi 2 pr. dia \'À ; ca addlçã o de 3 pasli\\m dr termes mineral , que
elli* rnmerou a lumar diariamente, u partir dortia I i,p(ircíiitsa da trot licî lu
qijtu o aßRgia,

íLivuiiimnliadiL - la ligeira expccturíiríio, o
perseguir.

Vtôsde os primeiros dias do Seiemlms porem, n seu estadn começou
a aggravasse raplda o profunda mente.

Dia -5 rk Sfírwjbiío.— A palavra tiioslr - m^r mais embaraçada ; os
sons gutturals ditficois; nppaniceír drarrhéa snttgolnul unta. djftSpn Éa ,
insomnia. Tomou estraclo de opio,

IHa ti.— , \ diarrltfrt indem, mas continuaram a dyspnea o unorôxiaj
u ua nõile indermr apparecorn solun » tpie Letii rontmmuln até ã hora da
vi:it íL Iin>ístio*Sf? ua nmriui medícaçSo,

Dia 7 ns mesmos synipEoimis persistiram, mas nggravaodo-sc ;
palavra ainda mats umhnra çmla, dyspméa intensa, alumna cyapóse no
iosli>, rnrti IíSHIISí I - das jugularas internas. o dncnle qtieixa su du
ddres rus perima, apresenta a lingun salitirrosu, constipação, e d í m í-
iinlçau da dmrésií. luiruuie í i w - de tlvem irommnia absoluta, Coniií-
UUiUJ-se roiii a mesma medicaram

Dia x.- limive amúaçãn nem na estado, m ut no ttnin*. an
Mien lo.

Indus os plienomonos so acCCiiUiarnm ; insomnia absoluta ,
soluços, lotiiif , tnrgeneju enorme das jugulares, tyailôse da face u pes-

Dia Ï L



I îîO

Cûgo, dyspuéu intens» (ijuasi rihuptiea), palavra ombaraçatlfostína* A’
hora da visita, o doenlc dorme, graps a mm injecçãn do mnrphUia.

O hr. Castra aercdüa eslirem esses plionomenos ligados A roin-
pressSo, coin atrophia, dos 7“ r LU ' piires eraueaims, cm sua nrlgcm, 0 a
insiifRcienmlrknspîde* irmi ïii/e$iaf As desordensda itmörvapo; o a i|rn;
su cha î na aiiiïiii /»flraíí/íicíí do (Jimliniia a nicsina jnoclkaf ân,

iïi(f /a.— its ilIlIerejJloíT pUanomenos vùo se acccntuamJo rada wz
mais. Einpregnm-se itittnltÿJeii de nxvgeno.

/jia / / .— Goölinüa o mesmo estado c medicação*

Dia y ?. — Aggravate, tnjccçoos de ether Ifiliutatfdos de axygenn,
ponl&s d« fogo no thorn\ epigastro , » a seguinte pop i , para tornar

1 Hyilrolnlft rtit vslúrtana— ICO gr,
, 1 TMtttir.1 dfl catmèífa
:is colheres de sOpa : Mutii» minit îr ãã ï pr.

J.-TEntura uiht*m Jt* jih^húfo*- li guitas
r Xampt »In ITíIVO Vti gr.

Ccnliiiuao róesim » twladn eim- dkavãn do dia imlentir*Dia
yaudse prüiitmöintlissima, ortlmpitàa s purns , ti -

nuns, olhar desvaira tin. gengivas htlígíiinsas * A medicação não foi
alterada » c á noUcn duenlo expirou ,

Tendo sido o cadaver reclamado pokà parente?, nfto U\ possivcl
unlopsiíd-o.

Dia n. t



OBSEIIV AÇAO TERCEIH A

J *A íUrvstA c rosscHL A mn-L A it\so p.\ )TOí'ATITRC,\.
ATRüMIIA DOS NLl^tilSQS BT ï.BAREN *

PHJA IMIH HUSMJLOS|)A LLVASUA.
PITRES K SinorutN.

IXTEil l t lDATJE 1 >A MET» I.I „\ . ATKH-

Tupiii, mulher de 71 aimas, soin profissão, occupa Icilo n.° \ da
satà SairiL-Mallifou, servido do M. I .mtvs na Salpêtrière, Apresentava
Lotlos os symptomus descriplns de pamlysia giossn-labio-lamitp'u
lypica *

Anli « psia ;2i > huras depois da moite.
TI ICO DliiK^TIVn, ] )o$d ß n cstomugn até i > recto Lodo n intcs-

lino está furleuu- nle ivlraliido, vazï n, de paredes descoradas*

ÄlTAUEUIt > CHU l 1. \T< > 1 :1» — Alguns endurecimentos da
valvtila mitral : aorta ligciruiuenli' aUierumalosa, rnrafSo pmico volu-
moso em sou toi In.

Os iins -fm mdavolmenfr pequenos, porèm do superficie lisa, son
alLerarao nolavel a visla . — Os pulmões
particular*

Os musculns dus membros superiores e inferiores tém aspecto In -
telramen le iiorumL

LLNOI A. — Solive uni gnipe verlicid C antom-posterior passando
pela parle média, n que fure a aUmiçâti desde lugo, l éra a tlmmitric'fiü
do volume, r a liula amundl» geral î le inda massa muscular, que parece
iidill rada î le gordum. liste desvoramunln dns musculns lorna-se mais
evidente se com olles se comparam os puucos musculns cxLi î nsecos visi-
nlius. Taire / sûmenle lia espessura du genioglosso alguns feixes lenhnrn
conservado uma uùr vermelha, recordando o estado normal.

Ijgaito uai la nffrrccCm de
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SYSTEMA NKltYOS ».— Xaila a notar nas moningcas cerebraes e
radiolianas, nom nas eircumvolm;iV*Ä. Os golpes inclhudieos dos dmis

lieutisplietius cvrcliras nada aprisculam »le anormal a simples vtsln.
Acontece o mesmo cmm o cerebctlo e a protubiarancî a.

Em tono » iln bulbil, tias proximidades do sulco pi« u separa » ta
protuberância » imta-sr nm li^eirM espessainentn I t pia-maier, coitm ijue
uma mptc/a anormal tie lilarnenlos celluloses »pm a remiern an tecido
nervoso, A olho mi, o tmlhn não ofTercce a nol/ir nom mudança <!o
coloração » nein diiïcmiça Av vnlurno itrk nm lado a nutro, nem endure-
cimento geral nu parcial* Porém »piandn se examina o soalho «lo
4“ uuilriculo parece < jiie a substancia cinzenta da parle »l'esta região
v como » (lie amontoada no seulrdo vertical » * ein menor exlonsãn t|tie un
estado normaL

Os iilanicnlos de origem dos nervos huibares, sobrelu »lo os do
hypoglosse, furam arrancadas apegar » lo maior niid.ido ilunule a ablação

do emrphalo, ou então confundiram-se com os numerosos feixes librOsOS
»ine lém sédo n’üsles poiuoô,

Ä medulla nada olTereco ilc especial examinada a oltm nú.
EXAME MlCUOSCOPlCa— !• UXM’A.— A lingua f» d exami-

nada em dissociações no estado fresco, c nn golpes praticados upoz o

endurecimento no acido chromic» » « Estes dons meios de estudo »lemin
resultados idênticos. Vas liss vãa»;i>> idia-se itm errh» numero »le libras
musculares, tendo conservado seu volume normal e sem alteração alguma
apreciável, A » » la» lo, porem, destas (Ilms sã s arha-se uin maior numero
do outras prníundamenLr alteradas. Entre n > libras doentes unias

aprepuntam so atrophia simples com omservarãnilaeslriiiea» » ; attiras
sã« » a» » mesmo tempo sedo do tniin muiti|dicai;ïïn dos nucleus do saren-
lenirna. Esta nmllipl í cnção v bastante abundante para interromper cm
curtos poulus a substancia muscular o midier couiplo î amerile a bainha
formada pelo sarcolninma.

Ern nenhuma par hfc ehcimlra^edegeueiysrmicia gordurosa das libras
nuiseutares.

Km golpes Iransversaes da lingua praticados apuz o emlurecimeiilo
C examinados a um irar » » augments impressiona iumieiiialamenta u



observador a utmmJancia « 1^ cidlui:is mliposas. Krills reltcikis slin dis-
j ) isl.ns [ mr grupns separados tins do.s ntlLrns por feixes do libras irmscu-
lajrcs, Ibrnmtn imia sorteule $i*pbi irregular im imssa adtposa., Com
um tilais fiifb: anpmunlo iwcl în si ' reennlmcer a,- diversas fermas do
aili’rarnrs qtie it'in *sido doscriptaa nas ffbrns (]UÖ compnoni estes fi -i \ es.

An ladu das Üliras porfeitamcula sfis , lia llhras didgailas US» me-
dindo mais dt1 2 a k inimMiilHiiiî Lms nue loin cnlreUtnlo rmisurviido
Mia rstriaran ílistillclA, mi então sTni a sMtí du thllTLiplif îirJïti mais on
menos a!mmiaute dos mir lues do sarunlemma.

K ïgüuliiiunb! facrl su certifieur du que as vesículas imrdnrosas sân
liidas desenvolrida" fora das ffbras rmmilarü^ nos inloi vaíios que ns
séparant, ou aides, no tccido interstitial qua as rcmie,

t: Niâtvus. ds nervos nao puderam sei object" de exame me *

llmdino. Um frftgiuoiUn do liypoglnssu OoemiauLo fol iimunso um a
solução ï lu l / .Mt du ai.iJu diroinieo t\ dfesocîado depuis n'agiui*

Nas preparações vê-su que a enrmi&e mnioria das libra* nervosas
conserva Iodas as appmvuuins do <Mado normal. A liuinlm de myéJiiia
k'I» euntoruiHi peri ibunriilr nitidus r não parueo interrnnipid
iiiviil dos estrangulamentos annulaies. Totlas as preparações, porém,
roniviLUh1 longe rm lon^r algumas libras que apenas syo hîpre>oiil;tdas
pot Dîna l üinlia encerrntulo de dislauçïa ein distancia gnllusiulias du
mydîfia íorlemeulii rnlnrntas em prelo pain aclilo cliromico* Todavia, ;

libras assim uUerad:të sâû uni inllnm minoria* Não su1 flzmuii golpes
trunsversues dos nervos

3.u MKliULLA USP1M1Ä* ItLiIdJÜ K 1-UüTtJHIinANCIA,—
lîstus organs foram endurecidos ein soluvues diluí das du <u;idu dirorniom

us fjo1 [ops | » t ïiljuados iluptdb du :î niuzes de iiiimursao uo llquidu
forum eidoridos ram carmin, dedivdratados uo alcool absoluto, clarifiea-
dos pela
Canadá.

[ ï senao Uo

LS

esseneI;L d > t uruvus da ftiilia, v Iralados pelo balsuuw de

A medulla mn tudu exlousïïu apresenta porfeita integridade.
i parle us snbsUur ï as niiueiiLu e branca unii>erram o aspoetnKm tmla

ordinário.
DU.üfj.— 1^7*
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As cedillas dos cornos anloruires são nilulas, do prolongamentos
inuilo apparentes < do volume normal. Os cunlncs hrancos são iulaclos,
e os cordões lai raw cm particular nfm aprisonlain iraçu alburn tie es-
pessamento esclemsico,

O bulbo rnehidiano apresenta alterações limitadas cuja tnpographia
importa precisar cxuciumrute.

No emilrode urn gulps feito a I nmlimelro abaixo da puniu inferior
do 4* vcutriculn, on antes no contorno do canal cpemlymarin, no ponto
correspondente á origem dns nueloos do espinal o do Inpnglosso existe
uma mancha de um vermelho sombrio, constituida pm urn tecido denso,
no ijtial não se vein mais traços de eellulas nervosas. \ parede open-
dymaria é espessada ; oui sua visinhaora acbiim-sn muitos golpes de
vasos dilatados e munidos de paredes espessas e resistentes,

ns cordões brancos» as pyramides anteriores em particular, ineom-
plelamcnte enlrecrnzados neste nivel, não parco m alterados.

Encontra-se aht sómente um certo numero de corpúsculos
amyloïdes.

m

Sobre o golpe praticado au uivei da ponUdo V’ ventrículo vê-se
ainda a mesma mancha vermelha mais larga do i|tie nngolpe precedente:
cila occupa mui exaelamente n lugar tlu núcleo do bypc>g|osso.

As celiulas nervosas deste um leo não existem mais, apenas se re-
conhecem muito Hgeiramenle sobre os bordos do ponto alTeclad alguns
corpúsculos amarellados, puiiuenos, de fornia irreguläre sem prolonga-
mentos. I'ude-so crer « jue sfm destroços de celluJas nervosas, purent seria
diflieil affirmai* sua verdadeira nrigem. » ) rest i b > golpe parece normal:
as pyramides anteriores, as olivas, os corpos reslitormes estão sãos, e
não se encontrarão mais corpúsculos nmyluides.

Em um
melros mima da p mta do 4 ventrículo,
olivas, acha-se ainda u mesma maiicba
ponto alterado já descript » nus (.buts golpes pruredeutes.

Ella tem se alargado u occupa n loganlos imeleos do liypoglosso e
EsUílide-se laler duicule até o imdcn do plitíLimu-

terceiro golpe praticado transversalmonte a alguns milti-
II ; altura do U m» oipni í > »r das

ennolba mrrespondenle ao

dos fasciculustcres.
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gástrico qm É cm parte invadido, A seu NIVIO as êellufas nervosas são
cmnpletamcntii destruídas, otiose cnronlram Hem traços delias. O rcst^
do golpe ó normal.

Totlos os gntpes prallratlos ubuixo da pnrlü média do oulrccniza-
meiiLo das pyramides, uti aeiniu dis illifäs transversas do nervoanist îeo,
não apresentam alteração Spiedavtîh

Ke&uUa, pois, do exame do eixo bulbo-espiuul, qtie existe no
lralbo, mi ailles, oa parlo posterior e inferior (Teste orgSo, umalcsão
limitada euju coöjmicLo roiir&umla um ovoide alongado de cerca de
2 mitimctms de comprimou lo# eslendeiidu^e desde a parle média do
etilrecruzamunlo das pynunides até u tiivel das Ubras transversacs do
îicrvo aeusÜco e eoniprdu ndenduem çua ârca os nucleus dos dons Uv-
imglûssps e o fasciculus leres* assim como uma parte dos uuçleos do
espinal e do poeumogasttfCo*

A natureza (Testa lesão é dilliuil de duterminar-se. u tecido de que
*e compõe o fõeu é denso, fOrtemento colorido pôlo carmim ; apresenta
mu íLSpetito lí brillar semelliimie ao que se encontra em ccrlus casos de
osctÿrose em placas.

Km mtnhum caso encontra-se eni seu interior ceilula algumanor*

vosa imacia.

o estado fio nuclei » de origem dn facial superior não foi estudado.
(Kxtr. da these do I )i\ EtoiMo Junior. 18B3J

W 91
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CADEIRA DE PHYSIOA MEDICA
Hu Ji«ii*u|»ift Hot> o )>< > < » <lo vi«lu jilij »!< < >

I
A aerotherapîa é n tratamento mcchitnico peln :ir mndiflcado OïTI

sua pressão.
11

Os apparelhos ein que se dão ns banhos dear comprimido, são as
e«maras pueumaticas.

III
Nas inhalaçScs de ar comprimido e rarefeito, semoule mua (las

phases respiratórias so faz n* athmnsplicra modilkada dos apparfllliûs.

CADEIKA DE CHIMICA MINERAL E MINERALOGIA
[>;k ]tral:i m*iih oompoMon.

I
i 'oim existe em pequeiia quantidade no estado nsttivo, quasi toda

a prata de quo nos utilisâmes é extraliida prinripalmcnU; do sulfnrcLo de
prata natural, denominado— un/yrw*

II
A prata ê considerada cornu um uielal monoalomirn, mas cm

alguns rases fundona como os hialnmicos ; ella é inallrravel an ar o
iimxydavel directamento,— a não sur pelo ozona— , mesmo cm presença
dos hvdratus alcalinos.

i*

MI
O acido azoticu dissolve a prula a hin, on melhor a queute, forne-

cendo azotalo de prata, que û o mais importanto dos compostos
arjenleos, no poutu du visla das apptiçardes therapeutical
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CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BI ÛLOGICA

I
A re&orcï iia i um pimnolt (IracoUorto mu

vieitnnjisos Illa$#iwci* e liarth , <|in?

sina ,— 0 palbano ;
Kœ rner,

18S0 pulos cl li in kos
o eslraliIrani '1'' uma gommíi-rc-

mais tardo (.Ui* fui obtido syiiihelicametun por

I I

Quando pura , a resorcina r.ryslatlisa cm upuilias mui tenues o
delicadas, do mu branco tirpoiileu, selnvm mi agua,, e colorindo-sô

de violate (como o acido galley Mco) cm presença dti percliloruroio
de feiro.

4

UI

EUa lorn sido usai» interna t* aslmiamenle : no primeiro cas«>

como antithermic»!, no rheumatism* » articular ngmlo ; no segundo;
corno anlisepticu, na coiittcluclio {Moncnrvu), tia diphteria, na blennor-
rhagia (Munnlcli), etc.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICAS

l>ti jiii1ki (kiiri:i IIíIH eormiteh néreus HCtbro n o
tl Í HT4f *iiiiuM <;iMr tliiH KemeiitOH*

í

A3 coriferUes acriía» * ru * P na I ïUIû doi irwaclos mi tips pnsfturos, os
agentes omis impprl^ntas du i'Hsltinbacriü angula : . iam alô eonsMi? «-
indas milntnt tomo o fluíco nn i - v t|, que dtspiltthum ns plantas dioinis
para fecund ;i remise ; v qiitiml 1 a suu m Impossível * appeltaia -st -

para o plietumiono < la parifwuoQ(mttàet mim A > - explicar a formado
dos frnetos.
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K

lia um ccrlo numero de planlos *|ue lèm por principal, scnSn por
unicn agente d« [iíeumlação— o mrilo, ijue incumbe-so de transportar
li polten de uma panumlia ilór : são as plantas rjue receberam » epiilicto
de anemoplnlus.

Ill

As correntes aerií&s comportam-se, cm rotação às sementes de di-
versos Vereines, iln mesmo modo ijue na pidliiiisuçítti ; c essas sementes
s*io cm geral sedosas, aladas, enfim dotadas tie meios tendentes a fa-
cilitar o deslocamento aerea.

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA
Clmiltiçáo

I

\ çirçulaçüo cerebral cslfi a tlepeiidoucia tio fimupino <U
HFíIííâ( i [ iití ó íillmôtitado pnr ipiíiLm grossos ImncÖS nrtûmes ; as c.t-
rotidas internas, para iliatile; u aí verlohntes, para traz.

l í
Abordando porpGmltatihrmeittfl a hn ?e Act ecr&hro, as caratldns

bifurcaro-sc e ilnn rirttgimeribi á ccdhrai anterior r á cerebral média un
s t f i c iunn ï as vorlehraoü, li Í ritfilMiu-su niilirpiamiíNte d*1 Irax jut íulinule
Lin^m-so na Unha nicdiana e furniam u franco btusilnr ipic, bi ÍLirruiiiln-so
pur -sntt xcz , ua allura tin LMAJH dii|iofW *1:t prouiberauuiu Hunece as
crrçkrücs posteriores

* ï

III
» ï syslemn antcrioir nu cß fotidiano prcmlosc au systema poslnrio r

ou t'rrielirnlt pelas arbuius cotntnunivuiUr* posteriores t its *sy<li? rii:is dus
IIPI î S Imm îsplierirts comiiîmiiraril-so mite si peln tronco hasilar, para
truz, ï ? pela urlrrta ruMmutiivaiite anterior, paru jinn tu,

BU. SL ira;.
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CADEIRA DE HI8TÜL0GIA THEÖBICA E PRATICA
I >í l 4*<> l l l l l l

f

Omnis cflliola i'clinlä.
n

Na ccllulogenosis, o micleo c o nucleolo säo ns verdadeiros agontos
inci(adores da multiplicação das collulas.

III

Vosla funcgfio cellular , o pupri da membrana é apenas seenni larin.

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA THEORICA E EXPERIMENTAL
I (T I T J I E I S J M I J L I]* » m i i M M i t a r.

1

Os mnsriilns dispõem de urna im'tafciiWaf/c propria, comparuvel
á t'xrilaliilidade (Ins nervos, c que b despertada pelos mesmos agentes,
quo esta ultima.

U
irritabilidade é posta fóra de du rida , mediante a eurrtm«rf7o:

o nervo motor deixa de autuar solire o musculo ; r entretanto a excitação
directs dVste ulLirno continua a provocar ucnlrarçOes.

Cssn

l i t
Ainda pode-se demonstral-a de outro modo ; seccionattdo-se, om

uni animat vivo, o norw motor i[ue preside a urn ccrtu musculo (mas
conservando a vitalidade muscular ) , no Nin de troe ou quatro dias a
extremidade peripherica do nervo tem degenerado ; o que não impede
o másculo, sob a influencia do um excitante directo, de continuar a
contrait ir-se.
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CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATH0L0GICA3

Da í low timiotüH.
I

O tumor, sob ö ponto do vista armíomo-paibologicci, dcre ser
definido : uma neoplasia aiypica dorida ao desenvolvimento de germons
einbrvonnHoa*

li

Os elementos do primiiiva , transportai!os pelos vasos
sangu íneos nn lymplmticofl da região alTectadn , para outras regiões ainda
illesas, são a causa produrlora « los M ü plamtn seçundaruts ; e estes
apreßen lam estrncluta idonlira ã ili» tmnnr inicial.

I l l

Para alguns analorno-pamologlstas, o itagmeuto de neophstna,
transportado pela circular ale am orgão ainda fniaclo, n'elte provoca,
por uma especie cl* ï acção le contacio, o iksimvnlvitnenlo da neoplasia
secundaria : [ >ara nulros. o proprio fragmento é i pie proliféra, comsli-
tu indo o novo Ltjmur : osta ultima, í a Lbooriu mais verosímil o
racional.

CADEIRA DE 1MTUOLOGIA (iEUAL

Híl ïi p h U NÎ j U

I

A aphasia depende quasi sempre dc lesões liom npftcltivois do
oneepii íilo, eotito sejam : os tumores condimos, a hemori liagi i ü sobretudo
o aumllocimoulo.
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II

Uiiïiji|ticr une seja a naturezu da lesSn, esta parce® occirpar rons-
lamemi nle us mcsnias parlas î eneepha lo : a 3* ctrcutflvtduçiïo frontal
e os feixes que premlern-ji'a flto corpo opto— estriado ; e latvoz lambem
a insula.

1 TI

Na grande maioria îles cas >s, ù lado esquerdo o interessado; mas
lamSiiüii tf ' Mi - sr * cnronlradu a fesfm assr-i ida nu 3* ci'rrtiinvolm/m fMInlal
direita , c ntalè caso us iuritviriijos afin qtinsi conslanterneute raiiliû lus .

GABEIR Ä DE PATIIOLOGT A MEDIC A

1il ï lïii‘ï t'1H î:t Murlira«

I
Nos casos de msufScienm aorlíca . mive-se mrt snprn rtirutfotii» doeu

f prol ' Higado , no sê nmto espa^n intercostal dirai ton ItonneilUhiiiiiiule
para fora do bordo dlrel.lo do exleriio ( lïm ï > las bulhas sortiras. )

Il

Nasses Cíúns. alinia \ isV uma û i/jwr/r< #p/iîrt onsidwivel tlo viiri -
irknln nsqnerdo* :i qual é revidada pela insj ûeçan, a apalparud o ;i per-
cussão : r pude siir hïulUis Uïzih» iinnr 1 liuluinônb1 desliiuniida du livpro -

polo fr^ndto eataren de tmiximo diaslolieo, que ïiœ mpfisFr > > [ihia simples
nlia* a ur rahin ni .

Ill

t j palau du [ jistiliiciriKia aoriicu — puIsn ih\ (korrigan — uprisenla
r.iiih P h s pullmgirmufod^os* e o Iraijad * esjftty ^ movrjipbieo 111- 111^ 11^ se
|M :I;U t ] 11.1I11 h partimil U khulus s - jniuOs :— a régulai itluilo perfuîbi, — a

. t huila as ' Viin mal miicatj — 1» iJMiiiíiid
colclich: que a U rmiïUu
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CADEJßA UK NUMimi i: ARTS DE FORIOUI

u (tu l'hhiilro-plutrmnroliigKm dtm 4 IruclAorofi

ï

As Crncffems — lauj imlavers judas suas aautogias holanlas — pos-
suiun ainda proprimLulrs therapeuticim tão $etn* Ihanlrs, quo poderiani
-salvo apim&s a sua maior ou menor ariî vidade — subsUlnir-se umas
is outras, st-m iuconvemeule.

ï!

A aclisniadu das 1 itjoifnas depende dns prmnpins voJal > Lis que
ellas coiilè m i quo diminuem un mesmo desapparumu piîla desseccaf ão
da planta.

i l l

0> olcos volnluig dos Omcifoms devorn sur cousi ilerados como
roiiilitiaçOos (Joliniiliis f ïo enxofre ou du sulfncy inofiouo com um radical
lijdrocarbonailo — a ïdlyln.

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

i *ropi i > lu\la U;i lithei’ciiloHe-
[

A parle mais imporiaul < l i [mqdiylavia da lulicrcdlnse ó a que se
rofore au imuLigro ; û ennid pn -fLa -i de tmlnula du bacillus tub^rculosi
são os organs riisplralorins, as vins di"Clivas o o derma. a prnidiyUm
deve alUuuJtT a cada uni dYsses Hindus de coiHUj-do. imr sua voa<
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Il

o mcllior disséminée!or do bacillus LIO ICocli ê n escarro succo U re-
duzido ïI poeira, snluramlo u embmhtu « NI grau mais ou menos elevudn ;

n preciso, pois, lomar «sarros frmffensivos.dcsinfocLiiiidO’-os por meio
rtr soluções nuLisuptiens, ás quaes íi bom addicionar sempre orna curia
ijuanlidailü du glycentut, para impaiiir uma evaporação ilomnsiudo
rapida*

HI

Hriî importante a parte da hygiene publica na prophylaxia d;i tuber-
*culose,a da hygiene individual n?m o ú menos ; ;L connuunidadu du

urigem, du ;dimunUção edc athmnspliura,i: um cscullunto farter de ptO*

pagaç&ü da tuberculose, ims famílias.

Cllil IlEJMIA (Miau,MIE) OPEIUTOMl E AMELNS
Tallin li\ pofcaMtrica,

ï

A La Lha hypogaslribft consiste na exlruuçfio de cálculos vesicaes
ntr&vfiz du tirtia incisât i praticada na parudu abdominal acitua do pubis,
ü na purode anlerim1 da bexigas as relatOes da bexiga nustu região por-
Tiiittcm nbmlal-a u iuclsal-a,sein interessar u pútíUmuo,

il
U innioi perigo da tallm liypoga^trjca, a infiltração du ourina, csua

iiinUir UifQçuldade, a [H >ssiIiî tUJaiI^ duabrjm poilbmeu, furam senuo con-
jurados c vencidos, p*dí i nn tms singulurnirhlv dimEmmlus, pula adjpucçfiO
du dnisimvus mélos du subido valor: a rí jtáíy^siVf círurpicrt , applíeada á
operaçûo J e o kumiumntn tta b&xujtt , com n auxilio do balão ructab

Ul

A purilonib‘uu mltlliação utiriuusa são ascomplicaçOus duasí uniras
da lallni sujira-pnbuui& : ;i |n:rl;lunite õ rara ; mas a inlMlnição dr ourinat
ou melhor o phleginän suplico agudo 6 sem coulustação a complicação
mm lurmel apôs u Latim liypogaslria.



141*

CADEIRA DE OBSTETR ÍCIA
\k M*a nÍ M i i H > n u K- j i i t r^H^i i l a rõr K i h1 íi i r o.

I
Nas apresentações de fa < et > mecanismo d < > parto cnmprehemlo

llexão ouoUüûsâo fot^ada, — descida . miarão *
u ik \[Mit.sai » do ( nmcf ,

seis tempos : —desprendimento. roLuoão externa,

II
Nas posições de fact! pude-se estabelecer cornu rt^ra sera! o quasi

ahsohita Qüe, para o parto terminar-se cxporilaiieamoule, é preciso que
o mento venha collnear-sc soh a symphysis puhiana*

Ï IT
IV verdade que em alguns rasas a mlnçSu destinada a levar n mento

soh a symphysis puliiuna , nãe tem lido Iu « »ar : mas m todos esses rasos,
aliás raríssimos, as dimensões da cabeça eram pequenas relalivamcnl í

ásda liaria , ou enlfoi deu -se a cuincrsan expontâ nea da posição de face
em uma das p erues de cratico.

CADEIRA BE Ü EDlCtSlA LEQAL E IDEOLOGIA
dr ntorlo*

I
A vida cessa a partir du monienUi em que a respirar ão o a art ï vi -

dado cardiao deièm-sc de maneira durável : em ireral, a apnea precede
de alguns instantes i syncope card íaca.

[ (

ImmtídiiitauumUí ou nas primeiras horas que se^uem-se á moi le,
dá-se uu cadaver urn certo mtiriero de nimlilicarôes , como > resfriai mmln,

de hypostases e a rigide/, cadavérica ; as quaes ainda devem -
o lado do derma.

a formarão

se accresctmlar a.̂ alP ra cães nrul.uvs c as para
( 11

Kinalmoiiie inamfeslu-su a puhcfuççãu — íúriti complexa de phtMiu-
menos cadavéricos — qua apparece o desmivulvo-se rom mais ou menos
rapidez, secundo as colidirdes exlemas ou de meio e as cou iiçûe.s iu-
1ernas ou indlvlduacs.
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mm CADEIRA DE CLIlfíCA MCA DE ADULTOS
t* inillltltOhh» ( lo doiLHiillh*

I
Em cerLos casos a diagnostica do Lillies dorsalis impús-se a toda u -

evidencia, ddros rnJgurauLoscoexistindo cum perturbações da mati lidado,
crises viseeraes, ahidiçfm du tvilexo ruLid íano, parulystiis dus nervos
oculo-mututos,, dytichrnmampsia , atr nidiia da ] it.ipiilnt desordens genilu-
urinarias e, pur outro ladu . persistência iUt mielltjpmm e da coniracli-
lidade muscular ; Uulo i^so, constitue um quadro assai carnclerbtíco u
facilmente recunhedvoK

n
EutrdaiHu, se n 'estas condições o dmgiKisltco é evidente, elle c tam-

Ijfin quasi sempre mu [ d : u que as lesões do syslema ftervoso já alliu-
giram a um grä m cupaa ih » desaliur a Iherupeulita aluda a mais racional
fl oiiorgica -

ll!

puís, nas phases iriiriuos da moléstia ipie u diagnostico
eilraurdinarla importância ; mos* desgraijadaiaentc; elle nem sempre ê
poss í vel tf esse momento.

111 assume

SElilI.VUA UADEIIIA UE CUÏIÜA MEDICA 1(1' ADULTO
>ttn a n i y u t i l« |H*irlittaei*iou.

[

Nas amyolm|tiiias Ji! oriyiiin jieripliuriaa.,
aranhiço nu iimyòtrtipliia espinhal protopalhica
Uesonvotvom-se indepontloriU!de ijiiah[ucr aíTccyão
nervosas mntoras espiuliaes ap periphericus :
tira, isto i\ pruduírso uma atrophia proniineiíiiUssimu
porctonai das f micções,

UB,

coidrariamonlO ao ipiu
j as lesões musculares

apreriavcl das vias
: mas a terminarao é idea-

e a abolição pro-
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II

Além (IVsia ttiffcrcnça anatómica, ainda existe entre a forma
espinhal e a myopathica das iiinyolinpliias, unia tlilfcrcnça clinica essen-
cial : as amyolropliias periphericas sfm , coin taras excepeûes, unta mo-
léstia ila mocidade oit da infância , atacando limitas \ c/.es varios mem-
bra de mna mesma família.

I l l

Parece, pois, prie a causa principal das amvolropliias myopalliicas
v «ma disposição viciosa congenital Un syslema nervoso.

PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA (MRCiCA DE ADULTOS
Tmtiiiupiilo tin reloue«0 iirlmiH.

I

A retenção das urinas pÓrie sor dm1 ida rias cousas, sendo as
mais frequentes — a hypertrophie da prostata o os estreitamentos —
orgânicos ou iraumaticos — - do canal da urethra.

11

u melhor tratamento para a reletiçfw oocasionaila |iur hypertrophia
da próstata consiste nas sondagens repetidas, diar iamente.

UI

Para o relençãu dependente de coarctação urethra!, a primeira
indicação é removcr-sc o ohslacuI » â passagem da urina ; o processo
mats vantajoso a empregar, sempre que fòr poss í vel , é o da dilatarão
gradual (niclhodo de Uoniqué) ; em segundo logar, a arelhrotoma
interna.
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[LOUCA CAIEIRA DE CUM CIR ÚRGICA DE ADULTOS

IkiH oporuv'ô<àH |u'to« ĉ xnudiitON|ilriiritleoM,

I

A indicação du Uiorart-nlusc l >a^eî a*si! inteiramente n’eslas duas
abundancia cxlrcma do durramc c sua resistance acircnmsUmms,

ahsorpçùo ; a operação pratica-se hoje com facilidade , mediante os appa-
rellios aspiradores de Dículafny e Poluín.

II

Nu pktm'sia su /i /irmo/u e muitas vezes necessário fazer a operação
do empyema : ella consiste ent incisar largamente a parle inferior do
thorax , entre duas costcllas. aörn de dar sahida fadl an ronteûdo du
pleura e pennitlir au mesme tempo as injeeçoes modificadoras ou anti-
scpticas, no interior da serosa.

Hi

Nns rasos de Ustulas plmirCMSOSlaes* cöüSßCULivas û pleuresiü puru-
lenta chronica o impossibilitadas de soílrer a occlusão cspoiUanea, tança-sc
mau da operação de EsUander, isto c, da resecção mateou menos extensa
da parede costaL

CASEIRA SE CLINICA NEDICA E MICA SE C&W
I*í II l iolo;;l;i * U í rarlklLiMimt. Il l inlo|;liif JI:I 1 l iu^iiit i*

ahi^iioHileo e iriitumeiilo.
i

alimentação, a respiração de um ar viciado em aposentos
representam

A ma
húmidos c mal ventilados, a falta do cuidados e de acedo
papel importante na producção do rachitisme.

UB .



Il

A palbogenia ilo rachitisme aptszar » los numerosos e acurados ira-
bnltios de que lem fildo uhjocK aîiida não foi interpretada de modo
satisfactory : as explicações dos autores dilïerem tanin, que até agora
ainda é quasi impossí vel formar uma opinião segura, a respeito*

m
SGDI uma patliogeuiu perleiUuurnLu ucceiLateL o tratamento não

pode deixar de ser algum lauto empírico, mas isso não obsta a que elle
seja quasi sempre coroado de successu: ao lado >le uma hygiene rigorosa,
os meios ihempeuiicos mais vaniajosameuLe empregados são
rugiuosos e o oleo de ligado do bacalliáo*

os 1er-

CADEIRA DE CLÍNICA OBSTÉTRICA E GYNECOLOGICA

IU) trulniiHMihi iiuslicn ilon UUrik-lviniuymiiaM ul̂ riuofl*

I
o iraLamento medico dus fibro-leiomyomas ú mais Oflficaí do que

parère a primeira vista : ó quasi o Iralamento obrigatnrio, no principio,
para os lumores sult - periloneues ; u quanto aos outros ftbrú idv* t elle
arlua pelo im-uos como palliativo, preparando o organismo para u trata-
mento cirúrgico*

11
O tratamento medico baseia-se no emprego simultâneo dos citen/nta*

im fuutíentvíí t dos fernt.; } inomit do rodeio espipado e da rhclrieitíoííe
(correntes continuas).

m
LT cxaclo que esta llierupeutiea não garante a cura de todos os li-

aiém de alguns hriII» anles resultadosbromas,— longe ddsso : mas,
obtidos por um tratamento mulUo lire e perseverante ; este, ua iminensa

é seguido quasi mfallivclmeiile de melhoras.maioria doscesos,
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CADEIRA DE CL1.MCA DE MOLÉSTIAS CUTANEAS E SVMIII.ITICAS
D» nypliillH horf'ililnrhi hirdia*

I
Os accidentas tardios da syphilis hereditaria encontram-se cm tmlas

as idades, mas são sobretudo frequentes dos 10 a«s SO amms : militas
vezes é o traumatismo a causa provocadora dus accidentes— especial-
mente nos do localisaçan ossea ; e nas meninas, a puberdade paicce
também influir de modo especial na apparição das manifestações
syphiliticus.

Il

As manifestações da syphilis hereditaria tardia sãn Indus depen-
dentes do période terciário e consistem em sypliilides pmftmdas c ulce-
rosas, ou em gommas, situadas de preferencia na face, na mucosa dos
lábios, na lingua, no véo do paladar e no pharyngé.

in

A syphilis tardia parece representar, em summa, o prau menos ele-
vado, n derradeiro marco da herança syphilitica.

CADEIRA DE CLINICA OPHTALMOLOGICA
<;}aiiruni;t.

]

Dá-se o nome de ylattcotm aos íicculenles que resultam iloaugffiento
ila tensão î nlra-ocular : elle pude sor aguiloou chronic,n.

11

A opinião linje mais giualmeote acecita ú a ijue considera n glau-
coma, isto ú , a exasperarão da Irusfio iiilr.voeidar , rnnm direclamemte
ligado a uma alteração dos nervos ciliares.

I l l

A ir Electornia ô o Iralanienln por rxcultojicia do glaucoma , laulo de
fôrma agoda, como do forma chronica *
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CADEIRA DE CLINICA PSYLHIATIÏ ICA

OoUriOH

I

A divisão (IDS delirios cm systemstisados o hão syslemalisados c
a que abrange o maior numero possí vel «le casos e comprehend!) a
genese e evolução do del í rio, mostrando-nos o seu earacler fundamental.

I I

Os del í rios systématisa« los abrangem todas as concepções delirantes
que apresentam uma organisnçSo complicada e se desenvolvem sob um
plano todo logico e bem deduzido.

Ill

A marcha « los delírios systematisadns » csseiicialmenle chronica,
e CompreliCTide quatro perhiib's; 1
çâo.— 2.' Período de urguiiisação das idêas delirantes
perseguições.— 3.’ Periodo da delírio ambicioso. — 4/
meneia ou periodo terminal.

Período do inquietação ou hesiia-
a delírio rtc

Periodo de de-



1

Vita brevis , am longa, occasio prœ ceps, exp&Hentia fatlax, judicium
difficile*

(Sect . 7* Aph - 7JT
II

t /7? ! fíeíú^wííi sowmiis sedauiîï'ii ftamcm»

fStfcí . 77. iijj/l* 7/J.

m

iwÆM Î/isifl/iî £ÆWïrt»? unittu} Imquun-Qjíi ííí ^c/̂ rt£í ifc/tfr o&fJ'Yi
repente tfionunfwr.

fjS&rt' 77- XLJJ.

P/

Frigid ntn essibUs admmon, dentibus, nerris. ivrchro. tfarsafi >HC-
dulkv, caMmn veeo utile.

( Scot . 7* xrarj.

V

í7íí VO/ tttJitfrtturtf />«»*»/, f'OS ;iroíii( ífSOíííJííí Cc ocamom alitjutt CM
race difiver*' necesse est.

( sect , vnr ( jipft, LV7JIJ;
VI

io/Wn
ytUdibus fitod , vos

(fiuni finies quibufi ante puberfntis on*ww íVJWWJWL
/f.(VÍ/)í"/mí. .1/ fftùï iht. fit ri rigcsittnun otliuoit
fere ad morietn nuque comiHantue*

( Sect. V - VUJ.
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