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I/etude des lesions bulbaires est en*

cîoro hérissée de difficultés, mais ï l
existe un grand syndrome clinique,
decril pour la premiere fois par Du -
chenne et qui donne lieu à une locali-
sation bien nette de la paralysie en
rapport avec une lésion des noyaux de
l'hypoglosse, du facial inferieur, du
pneumogastrique et du spinal la para-
lysie Inbïo-glosso laryngée.

Spilliiï iLiin *



PREFACIO

A escolha de um ponto para a dissertação não foi a
menor das (dificuldades, com que tive de lutar, para transpor
esta ultima barreira, que separa*me da vida de medico, tão
cheia de sacrifícios, quão rica de sublimidade*

Cada assumpto nttrabia-me mais pela sua belleza ; para
cada assumido porém, me sentia menos preparado.

E na immobilidadc horrível e esmagadõra da indecisão
permnueci largo tempo immerao, até que o correr célere dos
dias veio advertir-me que urgia tomar qualquer resolução*

... . ” " V
_ - mEntão, já tarde, me despertei da lethargia da duvida.

Escolhi para minha dissertação o — Diagnostico e trata-
mento das paralysias de origem bulhar.

Medi todo alcance do peso, que ia tomar sobre os hombros :
vi que era enorme, inas não recuei, porque desejava prinei-
palmente aprender e, para isso, nenhum assumpto se me apre-
sentava mais interessante, do que o das paralysias de origem
bulbar,

K difiicilimo o meu ponto, mas por isso mesmo mais di-
reito tenho á benevolencia de meus julgadores. E esta não
póde ser recusada a quem escreve, não por prazer, ou prêtai-
ciosa esperança de glorias, mas unicamente por obediência
á lei.

Pespreteiiciosamente apresento o meu trabalho.

E' um esboço pallido, traçado por mão inhabil e pouco
adextradn, porém inspira*se nos mestres da seiencia, cujos
nomes constantemente cito no correr da dissertação*



Julgo ü3o ter me affastado das leia do methodo, devídiutlo,
como devidir esta thèse em quatro partes :

Na 1* apresento noções da anatomia e physiologia nor-
iaaes do bulbo.

Na 2a estudo em resumo a anatomia e physiologia patho-
logicas das paralysing bulhares.

Na 3tt estudo, especialmente em sua symptomatologie,
essas paralysias.

Na 4a finalmente estudo o seu diagnostico e tratamento.
Apresento depois um appendice onde vêm as observações,

que pude colligir-

f



PRIMEIRA FAKTE

Bulbo normal
LIGEIRAS NOÇÕES DE ANATOMIA E PHYSIOLOGE

À r fiemqt&nza de Ajquimadoa qno
pttiUa li TI pnnto î le apojrOj para dcip
quiciar cl mundo. — ol flBiólogO y el
patologo, enciAnto dH eyatema nei vioso
«e trn.tn. reelimaii del atiatora ïco un
organe, para esmdiar respeutivaimente
Bits rtmccîonefl v sas enfermaiIndes,

Ji'nrgas Ro'Üa (Sliitema nerviuao. )

In attacking any complicated clinical
quettion, the dif ïimûtàea nr*.- very much
reduced, if we enter upon our work
with n clrir i (W of lho (TinclianS of
the niter ted crguiu

Byrun̂ Broimotl

Não é mua exposição completa du ímnlomin e da physio*

logiti nommes do bulbo o que YOU fazer nesta. primeira parla
do meu despreteneioBO trabalho.

Teatal-o seria transpor sem necessidade os limites do rami
ponto^ para ir perder cue mini labvrmihu medfmto, oude,

monos felw quo Thescu, uito eucontraria tulve» uma Aria lue,
que me reconduzisse ao exterior

OH limites desta parte tracei-os Lia sua épigraphe, e poia
ella não será mais, que ligeiras noçtïes da anatomia ti da physio*

login do bulbo*

Coustard de dois capitulns: um para a anatonpa, outro
para a physiologie.
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CAPITULO I
Esboço de anatomia bulbar

Subdivido este rjipitiilo em tree paragraphes ; wo te estu-

darei a coníormiLçSo ostenia do bulbo, no a sua confor-
mação internn , c no 3* ns soaa arLerias.

§ CONFORMA ÇÃ O EXTERNA
0 buibu lachidiano é esta importante porção dos centros

nervosos, que se coutem entro a protuberância nmudar e a
medulla espiulml , e quo é tfttnbem conheculii com os nomes de :
Jit’iïufla (rfnwftuht ; Parcephalha medulla spinalh; Extremidade
cephalic,a do prd&ûfigommlo rachidmno: Medulla respiratorin do#

}>h pm Ioff titãr : Primdpiam iveduHt r tfpinalis : < ( 'auda da niedit!Ia
allomjada.

Sua eituaçâo è cm parto no cranco, por sobre u apophyse
haSilar do occipital* em parte no canal rachidiano, atra» da
apophyse odontoïde <lo axis e do ligamento cruciforme; À parte,
que se contem un erciueo, á dirigif la obliqimmente para baixo e
para traz, como a gotteira , sobre que reposa ; u parte îhtr&-
ratIndiana é dirigida verticalmeti te, formando corn a precedente
um angulo obtuzo, que medo ^pproximudamente 140ö.

O peso do bulbo á de 7 á 8 gramnm. (F&rabetií),
A Forma dresse segmento do eixo corebromrh ïdiuiio apro-

xima se da de um emie, tujo apite 0 inferior e contiuua-ae
com a mcdul ía,

Mede certa de f)m,03 de extensão, Hm maior diâmetro
transverso mede um ?ni \ e o antero posterior O^OIâ ou 0ra,0l 3.

Limitasse em baixo por um plano* que seccionasse a me-
dulla abaixo da decussação daa pyramides, justamente no ponto,
que é chamado— eolio do bulbo, Em cima limita-se pela proui -
beraucm, e esse limite c- determinado adiante pelo bordoríor rt’uqtiella, e nfcrte por uma recU fictícia, que musse os
ângulos laterals do 49 ventricalo, rl îvidî ndo-o em dous trian*

gulos.

infe-

Para methodtear w cleseripção do bulbo rachidiano, consi-
derarei nolle quatro faces : anterodníorior, posiero-superior e
laterals.

Na face unfarôdvferior enrontm -so : 1 h o ôalcò mediano anterior^sulco alargado em mia extremidade superior, onde forma uma
fosââta pyramidal profunda e estreita, o ftyrmnm cæcum pos-
{hum, ou buraco cégo do Vicq d ' Arir , e quo separa dous es -
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pêasos feixea de libras, sabidas dt sob o bordo inferior dá
protuberância e que se eruzfio immédiaurnienio acima «!f > eollo
do bulbo, interrompendo a continuidade » l 'este sulco com v me-
diano anterior da medulla ;

2 * De Cada Imlo do sulco, o referido feixe de fibras,
cordão, que se vai engrossando á medida que se aproxima da
protuberância» onde estreita -se bru&catnen&e, para insíuuar-se
por baixo das Jna ía superficial fibras da ponte- Estes cordues
suo na pyramide# anteriores do bulbo, que parecem fazer conti*
nuação aos cordões anterioras da medulía »
veremos, contêm maior porção de fibras dos cordões lateraea
da medulla, Estas pvramides cntrecriizãosc acima do collo do
bulbo* conforme em 1705) deseobrio Misticbelli : este entrecraza*

mento constitue a chamada decuseação tina pyramides. Da base
d 'estas pyramides emerge, uo uivei do bordo inferior da protu
beruucia, o ti" par nervoso craniano«

HOJ Mais para fóra, o $ukò coUatmat atUmort que inter-
medeia á pyramide e á oliva* o que apresenta filótes de origem
apparente do nervo do 12rt par*

4 Á t Mais para fóru ainda, uma saliência oblonga, de 0Líl
*ÓOd

á & f 1) de largara e 0^,012 :L l I dc altura, e que recebeu doa
anatomistas o nome de diva bulbar*

ã° Aohna da oliva, uma fosseta* ou depressão, que se-
para-a do bordo inferior ria protuberância annular, e que é
denominada fom'ta xupvaolivar* EIlu eoiití iiúa-se para traz
com a fossêm lateral cio bulbo. Na parte inferior da oliva
podem notar-se iibras transversalmento dirigidas: são libras
arciformes.

nuis que, como

Como todo orgão, que occupa a parte me-
dia, ou antes, que é situado na linha mediana do corpo* o bulbo
ë perfeitameu te symétrico- Àssiin, deseripta uma daa faces
latcraes, a outra esté ipso farto descripta. Na face lateral cu-

coutra-ee, do diante para traz :
1.” A saliência oblonga do corpo olivar, do que jã hlld,

descrevendo a face anterior.
2," Para traz d esta , um sulco vertical muito pouco pro*

nunciado, e que, rlemaís* não tem importância alguma.
3>° Um feixe vertical de cerca de 0* *002 de largura , quo

desaparece em cima na espessura da protuberância e que con-
tinua so para baixo com o feixe lateral da medulla ; è o feixe
lateral do bulbo. (Elle, só em parte, é que continua o cordão
lateral da medulla, visto que u outra parte d esto dirige so pam
a pyramide anterior, iudo formar nina gründe parte d'ellaj*

( Ij tírgondo Farabeüf fl A T .

Faces la^ernas.
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Uma depressão nssns profunda, situada Acima do feixe
lateral, abaixo da protuberância 0 continuaudo-se com a foasèta
»upra-olivar: é a fossêia lateral do buîboi de onde emergem dons
uervos, isto ér os do 7° e do 8* pares cranianos, ou 0 facial e o
auditivo-

5,& Os corpos mtiformes, que vou descrever na face
posterior.

Fare, padcro super ior* — Esta face c constituída por duaa paries
es9euciairneute differente» : uma inferior, cylmdrica, outra su-

perior, triangular, escavada, que formai com a Face posterior
da prouibmincíu, a assoalho do 4° ventrículo* Er devida essa
diffmnça ao facto de, na reunião do terço inferior cota os dous
terços superiores, alargar PG grandernente o sulco mediano pos-
terior, pelo desvio brusco dos ûordGes de Goll e dos cordões
posterioras*

,\ eommíssiua parda, descoberta por ease desvio, afasta se
paru o centro, deixando abrir-se á esse ntvel o canal ependy-
ma ri or dc que 0 4* ventr ículo não parece scr maia, que uma
expansão-

Aí]ui Mesta face (posterior) pode-se notar :

l .° Um sulco mediano, que continuado çtn cima com o
sulco da face posterior da protuberância, e que tem a denomi-
nação de calamus escriptwius*

2, i> Aos ladoa d'esto sulco, uma superficie parda, que
forma a metade posterior do assoalho do 4n ventrículo* Esta
superficie è constituída por substancia parda do bulbo, Dí vcrsos
grupos ile eellulas nervosas encontrão-se nesta superficie :
micleos de origem de muitos nervos cranianos.

mo

* í,o Fibras nervosas, dirigidas transversalmento, ein mi-
met o do fi à H (Fort) que, partidas de diversos pontos da
substancia parda, rcclinão-ee sobre eha 0 vão st - reunir junto
do pediun u Io cerebelloso inferior- Estas fibras, raia posterior
do nervo do X » par, são us barbas do calamus cecriptorius-

4 .fl Um delgado feixe de fibras, que se dirige para cima
e para Mm : é a pyramide jwsterior, também chamada enyrossa-
tnènio mtimetlomdo do bulho e funiculus gracãi& (HngueninJ Uma
pequena bandelôta liga a pyramide de um lado, n sua cougé-
néré do lado cpposto ; õ o obex. A pyramide apresenta em
mi parto media mu engrossamento, que tomu o noine do
dam.

5i ° Um angulo agudo, formado pela reunião, em habco,
das duas pyramides, c que c conhecido com o nome do bico do
calamus éscriv&rim.
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Um pequeno aulco, que limita lateralmento a py-
ramide.

7.» Uma saliência cylindrma, parecendo continuar o cordão
posterior medullar do tnesmo lado, e que é conhecida com o
nome de fence ou corpo resiiferme.

Cada corpo restiforme divide-se em doua feixes, dos quaes
um vai ter ao cerebêtlo, e ti o paduncida cvrebeUoàO inferior, e
outro desapparece no aaaoáiho do 4Ü ventrículo, para continuar*se
ua oapessura da metade posterior da protuberâ ncia aimutlar ou— ponte de Varoltf .—

O corpo roatiforme é separado do feixe lateral do bulbo
pelo sulco collateral (h bulbo, tie onde nascem os nervos do U",
10n e 11“ pares cranianos;

Fibras arciformes.— * Alita dos fibras dos cordões bub
bores e das raizes, ha no bulbo outras, de direeção obliqua e
transversa, que são cor tipleLumen te independentes dos corJöoa
da medulla e que contïü uilo os ttbraa dos .corpoe resiiforints.
Suo estas Libras , que tôm a dcfcotni&ação île fibras am formte.

Pousava-ae outr'oräj continua remeti as fibras doa corpos
rest!formOB com UH doa cordões posteriores da medulla; mss
itgrtra ftube-se que ellus são coinpletaineutc independentes du
medulla. Qunndo nos partes Internes e posteriores do bolbo
appHeäO'Sü os corpos restiformes» dissocião- ne na í ibíiis e diri-
gem sc pura a linha mediana, onde as de um lado eutrecru-
aSo-sc com as de outre, formando o mphe do bulbo, c vão se
perder depois na substancia punia do hulbu. lista disposição
assemelha*se á don ped ú nculos cerebeiloeos medias, pondo em
commuuicaçfio tm protuberância OH dous bemispherios cérebeb
loses.

As fibras arciformes podem se dividir em aaperficiftes o
profundas. As Ia* sabidas da parte superior do corpo resti-
forme, vão à superficie do bulbo, cobrindo o feixe lateral, a
oliva e A pyramide anterior, e passando entre ua raises do 9°
e 10° pares. Não formão camada regular : lia um grupo tio

nível da extremidade inferior da oliva, e outro para a extre-
midade superior da mesma. Algumas dVatas fibras penetrîîo
no sulco mediano anterior, outras em diversas outras partes do
bulbo,

dos corpos restiformes, dirigem-ao
até, eiitrecrtusandO'SB, concorrerem para a formação do rapbc.
Estas fibras ae annstomosuo entre si.

Tubérculo cinzento de Rolando. — E‘ uma pequena

A$ 2IIS, isto é } as profundas, partidas da face profunda
para diante a pura dentro
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mnucha parda, situü da à 4 ou a înill ïinetrûs abaixo da oliva,
no feixe lateral! pouco adiante das raizes do
mais que
que i\ este nivel se ucha eobertu por algumas libras brancas.
São é constante esta mancha.

!!“ par. Não o
a cabeça do como posterior da substancia parda,

§ 2o CONFORMA ÇÃ O INTERNA E ESTRUCTURA DO BULBO
Para estudar -se a conformação interna e a estructura do

bulho, ê indispensá vel estudar separadamente a substancia
branca e a substancia, parda, sob pena de esquecerem-se os maia
comesinhos preceitos do molhado.

Por isso, só depois de ter descripto nquclla, me occupa rei
d esta.

Substancia branca.— Dividirei as diversas fibras do
bulbo em doua grupos : lu fibras que o atruvessã o, quer no
sentido centrífugo, qncr no sentido centripeLo ; 2° libras que á
elle vem ter, quer também em direcçfto centrífuga, quer em
direcção centrípeta,

Er preciso recordar se a estruotura da medulla espinhal,
pura bem coxnpreheuder-se a modificação que cila sonte ao
nivel da medulla alongada* Nella u substancia parda affecta a
forma aproximada do um H , ou antes, de um X, eii completa-
mento envolvida por timu grü nde massa oval de substancia
branca.

A substancia branrn da medulla divide-se em très feixes :
P1 cor fluo posterior , o que com prol iendc-se entre u sulco mediano
posterior e o como posterior ihi substancia cinzenta ; 2o cordão
lateral, o que se contêm entre as raizes nervosos, anteriores e
posteriores ; 3° cordao anterior, « que c situado entre o prece-
dente e o sulco mediano anterior.

Cada um d estes feixes pode por sua vez dividir-se em
outros. Assim o cordão posterior divide-se em duas parles :

1,° T m Feixe interno, conhecido com os nomes de feixe
wediano posteriort feire posterim* interno e cordão cie Ôoã. 2.° Um
leixe externo, conhecido com os nomes de feixe posterior ex-
terno (Cov ers), zona radicular posterior (Charcot), feixe cunéiforme
( Flechsig) e cordão de Bnrdtxeh*

Ü cordão lateral foi subdividido por Flechsig em quatro
outros: Io zona mula ai Urior, *2° feixe limitante lateral, 3tt feixe
cerebeUòso direclo, 4", o principal, feixe pyramidal cruzado.

O cordão anterior lambem divide-ee em dois outros :
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Io ura feixe interne, feixe pyramidal directet oacorä totfe Türch;
2° a massa principal do cordão anterior, nu feixe exterm anterior
ou cord io anfertor propriamente dito*

Todos estos feixes sobem, conservando a sim. regularidade
de colincação* até o ní vel lo eollo dn bulho* ondo soffrem con-
sideráveis modificações dô direcção, quo imprimem tauibem na
substancia parda considemvrís raodificftfiõas de forma.

Da disposição das fibras bulhares, ponto asaás obscuro e
diffieil , só se conhecia outrora de mais importante a desco-
berta de MístichelÚ ( Í7í>9), isto é, a decuasação ilus pyramides.

Hoje porém , que a attençâo dos anatomistas parece da
preferencia atfcrahida para esto estudo, hoje, que os horiaontes
das seiencias medicas djlulilo-se* ro;no que por encanto, grafias,
sobretudo , aos prod ígios da microscope hoje* os accurados
trabalhos de Kdlliker, Hugiienin, Sappoy, Duval, Charcot, Fle-
chsig* Piorret* Reymond o oiitroa, téra conseguido elucidar bas-
tttiite esta questão, embora an brnmaa esp&sas da contro-
vérsia nào nos deixe ainda ver bora clara toda a verdade.

As pyramuletr anteriores são impostas de tubos nervosos
longitudinals, que paratíelmaente se estendem peta face anterior
<Io bulbo até o eollo, oude we emremirito pela maior parte,
para continunrem-se na medulla*

Segundo Flechsig, a proporção das fibrös das pyramides
motoros, que se entrGcruz&O, é de !) 1 á 97 u j o . Normal -
inente só pão se entrernizão 3 á 9 *f*.

Ha entretanto curiosas variedades na decussação das pyra-
mides, si bem que Serreis affirme ter examinado LI00 bulbos
(Roca), sem encontrar difierença alguma de tira para outro, na
deeussação das pyramides. Flechsig demonstrou, que esse em
treeruzamento vuria, e que varia* segundo os très typos
seguintes ;

1." Ha uma semi decu3$açuo symétrica , fornecendo cada
Pyramide um feixe directe v um feixe migado. Neste typo,
que é o mas commtinn , o foí xe erüsindo contém, como já disse,
91 à 97 °[o das fibras pyramidaea ; maa ás vezes dã-se o in-
verso, contendo o ïeixe directe a quasi totalidade tios fibras.
(E$te ultimo caso póde explicar os factos incontestáveis do pa-
ralysies cerebraes directes, de que faí l&o Jaksou, Brown Se'

quurd, Reymond etc, , segundo Fargas Roca).

2 * Ha um entrei imamento total . Estelypo* que é o menos
fre jueufce* observa se em ll dj >s casos (Rouprael e Thomot ) .
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3.° Uma das pyramides passa-se em totalidade para o
Indo nppostn, em quanto que a outra foruoce um feixe di recto
e outro cruzado.

A proporção das fibras eutrccmzadas, é, segundo Poupinel
e Tboiuot, de Dl á 07 ojot o, segundo Fargas Roca, de 90 11[o*

(Todos citão Flechsig).
As fibras das pyramides, que não se entrer rnzfto no ponto

da dôcussaçSo, vão constituir do mesmo lado da medulla, o
feixe pyramidal directe, ou feire de Turch. As que soil rem a
decussaçâo vão mustiluir a porção mais importante <lo cordão
lateral do lado opposto, de que ja l'allui o à que Flechsig dá o
nome de feixe pyramidal cruzado>

Além (l'estas fil iras centrífugas, que constituem a maior
porção da pyramide, a que propriamente ae ebama porção mo-
tors cmcoiUruse na sua parte posterior uni grupo de fibras
centr í petas, constituindo a porção sensitiva da pyramide. Estas
fibras mida mai H SîIO, que uma continuação dos cordões poste-

riores da medulla propriamente ditos* isto é, dos feixes, de que
já fnllei, desigtiundoms por— cordões de Ihmlacb. Os cordões pos-
teriores da medulla, chegando burned iuUvmeiite acima do ponto,
em que se entreerazão HA porções motoras das pyramides, cn-
Lrccru&So-se lambem c se applicão atraz d elias, ucompa-
nliando a sua duwçno porém uo sentido eontripeto) até que
sepaião-se na protuberância.

Além Testas libras, que tenho descripto e que constituem
ns porções motora e sensitiva dits pyramides anteriores, en -
ccmtrfinse ainda, na parle interna d estas, fibras, que,— partidas
ilos centros corticues de alguns nervos bulhares, como estA
hoje, graças à Charcot, Pitres* Lepine, Reymond <> Artaud, bem
estabelecido para os nervos do nö,
aoa núcleos bulhares dos meemos nervos,
cruzão-se no bulbo, ua linha mediana. (Fargas Roca).

Os feixes laternea do bulbo parecem continuar a parte não
pyramidal tios cordões Internes. As suns eonncxöes, tanto para
baixo, como para cima, diz espirituosamente Fargas Roca,
son poco nterns qm desconneidns. Segundo esto imutomista, esses
feixes parecem 1er çonnexão em baixo com n parto posterior e
externa doa cordões latentes da medulla espinnl, precisameute
mi rogifm, em que existem os feixes cerebehosos directes ; se-
guem para cirna, occupaudo a posição que já \hm assignalei,
inten ião se na espessura da medulla alongada, e, acercando-se
ila linha media, vão suas fibras se adelgaçando e perdendo a
myellina, e, ao chegarem a protuberância, não se encontrão já
vestígios de sua existência , tíappey opina pela sua terminação

7 it e 12“ pares»— vem ter-se
Estas libras entre-
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abi im substancia parda, ou talvex pflla sua con timmcão coin

m libras clos pedúnculos cerebellosQf? modtos (PargHfi Rora ).
< Representarão eases feixes algum papel Ga continuação ito
íeixe cerebclloso directe da medulla espinhal atò o cerebro ? »

pergunta Fargas Roea.
Descrevendo a conformação externa do bulho, já faUoi nos

feixes restííormes e nas fibras arciformes : não repelirei agora
o que disse.

A parte externa dos cordões anteriores da medulla, on
os cordões anteriores propria meu te ditos, separoo-se iromedíata-
rnente abaixo - ia Uecussação e dirigem se para atrais e para
fora, pasaando por sobre os cordões laterals e posteriores <h\
medulla, para de novo se reunirem atras d estes Ultimos, Con-
servão-se então subjacentes á substancia parda do 4* ventrículo
c seguem parallelsmenta toda extensão do bulbo, sein so entre -
cruzarem, para coati niiaróm -sè na prottiherannia ammllar.

Os cordões de GoU, segundo Furt, dçavîaiido-se ao nive!
do bico do ettfamtts scriptorms, dirigem so para cima e paru
fórn sobro os bordos dos corpos rçstiFormes, © coin elles pe-
netrate uo cerehelhi, lendo parte uu formação du pedúnculo co-
rehelloso inferior. Segundo FnrgftH l î ncfi elles termïnâo-se ein
um grupo de substimeiu parda, que, no ftssoalho do -b ventr í -
culo, encontra sc junto das pyramids posteriores*

O feixe cere I jelloao di recto passa , do cordES lateral da me -
li LillfL, ao feixe reßtiforme e, d'eate, ao corebcllo, onde termina-seT
] ï este feïxe não fallu n Kölßter, Iliiguenin, Sappey, nem Duvnl
(Fargua Roca),

Alem d estas diversas fibras que já descrevi, eucoutra^se
ainda no bulbo a substancia bnunca das ativas, quo sc acha
encerrada entre dua3 laminas de subsLancia parda* Segundo
Fort na fibras, que se iicbão oncernulas ua cavidade olivar, do-
pendem do systemu dus fibras arciformes,
das olivas.

Quanto m fibras superSeines das olivas, diz elle que são
fibras verticals dependentes de uma porção dos cordões late-
rnes da medulla.

Entre n totalidade da substancia branca do bulbo rachíanõ
encontrão-se turn bem :

ou nascem mesmo

F'j Fibras tios frizes dos diversos nervos que nascem
do bulbo,

2,u Na opinião de alguns anatomistas, fibras que
alguns núcleos de mu lado aos seus homologos do lado opposto.LiLlCin
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3,^ Muito liypotheticamente, íihraa que unem entre si
n úcleos de nervos, que concorrem pura executar uma funcçãn,
romn [ »or exemplo, A du articularão rios sons. Schrœ der vau
der Kolk ó quem tem encontrado essas fibras, que í riuo depois
se reunir nas olivas* Para tanto progresso unatomico muito
devo 1er concorrido a imaginação1

Pam terminar o estudo da conformação interna do bulbo,
devo agora estudar a disposição da substancia parda.

Substancia parda do bulbo raehidiano.
du11a s-ão us cornos posteriores da substancia parda motores
dn base no apico, «lo mesmo modo que são sensitivos em
toda extensão os posteriores, — e n canal central da medulla é
situado no centro da substancia parda.

E‘ csia :i disposição du subsUmeia parda até o collo do
bulbo, acima do qual soflro fíllu importantes modificações de-
vidas ao tmlromjKimieuto dos cordões e sobretudo n abertura
do canal central da medulla no assoalho do 4° ventr í culo.

A parte posterior da commiesura parda e a hase das raizes
posteriores são projectodas para fóra e nppi içadas sobre o
assoalho do 4,J ventrículo. A substancia parda da base do
corno posterior forma uma coluiima sensitiva, que verticalmente
estende-se nos ludos du linha mediana, à alguns millimetroa
pam fora. Aos lados da linha mediana, entre o calamus e a
columna precedente uma outra cohimiiu existe, formada pela
base «lo corno anterior, que é motor*

A dírecção que tomão ns partes cruzadas dos cordões in-
ternes tern neceesariumeute que atravessar o corno anterior, e
por isso Cône é nnupletamonic dividido em duas partes : cabeça
e huso A base é esta porção motora, « le que, ba pouco, fallei
e que se Htdrn iinmediutarnen te para Eoru do cala nuis* A ca-
beça forma ninu rolumwi cent ml, mais mi tuciios regular na
espessura do bulbo u mesmo da protuberância.

Tombem os oordfîes posteriores, quando dirigem -se para
«liante, para, depois île eutremizarein-se, ir formar a porção
sensitiva das pyramides an tenuns, — dividejn os cornos poste-
riores em cabeça e base. lista espallia sc sobre o assoalho do
ii } ventrículo, em quauLo que aquella c projectnda para íõra
para a superficie dn liulbn, sob a forma de tuna columnA seu-
sitiva, contrai c ascendente analoga u que a cabeça do corno
anterior forma, purem mais externa e mais posterior ;i ella.
Esta col um nu , prujcctada para hua, na parte inferior do bulbo,
tormi-se tão superficial, que npparece ns ve/.ns, sob o aspecto
do uma mancha parda, constituindo o chamado tubérculo cin -

Na me-
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zento ue Rolando. Etlü toma-se mníe interna á medida que
se considera uma parte mais superior do 4° ventriculo, con-
umdindo-aö por assim dizer com a columna motora,

À hase do como anterior, que continua seuaivelmente a
cohimna de Clarke* dá origem no bulbo: h na parto inferior
lo calamus, por urn núcleo alongado ein forma de coluimm
triangular (nea branca lutemnm) u maia importante porte dn
hypoglosso ; 2^ no meio do calamus, na eminência terea, ao
motor ocçttlar externo e uo facial abductor ou facial superior.

A cabeça do como anterior* que constituo uma columns
parda interrompida pela passagem do fibras Arciformes, apre-
senta très ma UMas principle*? - le syl>stuncías parda, do onde

uo nivei do ponto do implantação do glosso-
pbaryngetí, pneumagaslrioo c espinhal, om twin ©specie de co~
lumim parda ce&tnil , não vi^ ivel ao exterior e one tom o Home
fie nudeo unterndaierul do bulbo, os nervos do 10° e 11l>
pares ou antes suas porções motoras ; 2v no mesmo uivei porém
mais para dentro, polo n úcleo aecesaorio do hypoglo&ea, al -
gumas fibras d'essc mesmo norvo; -V1 uni pouco paru címii ao
uivei do ponto do separação da ponte e do bulbo o facial inferior.

A base do corno posterior* que occupa sobre o uysoidlio
do 4o ventrículo uma superficie alongada de cima para baixo
om fô rma de culmunii* para fora da base do corno anterior cie
cerra : !" na parte inferior do 4U ventrículo oa núcleos sensi-tivos dos nervos mixtes ( te\ 10° c l l l k parea*) dando nascimento
í X uma pequonn columna de substancia parda* fóm do asm
branca interna, entre na barbas c o bico rio calamus scriptorius ;

fòra dos uucloos dos nervos mixt,os, formando a nza
branca externa, um núcleo do auditivo, tio onde pascem HM
fibras da rah anterior deste nervo , 3" um poneo acima um
outro nuöleo, de onde nascem as raizea anteriores do mesmo
8° par ; 4o thud mente, mais para cinin, uma extensa COluuinÂ,
do onde nasce grande numero de fibras tenaltivas do trigemèo*

A cabeça do como posterior forma tuna columna, cuja
parte inferior muitas yesses apparece no exterior, constituindo
o tubérculo cinzento de Rolando* Está coJuinrm em seu tra-
jecto dá um grande numero de fibras para a raiz sensitiva du
trigemeo.

1"nascem :

2*

Substancia parda, quo não parece continuar
A que se encontra DU pyramide posterior,a da medulla,

e que tem o nome de núcleo dos cordões d$!$adosf apresentado
como uma pequena columna emanada do ©orno posterior.

A da oliva forma uma ©specie de membrana dobrada sobre a
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mesma e aberta iiaa 'luas extremidades. N 'eila se encontrão
pequenas cellilla9 multipolares . A substancia parda interna é
constituída por duas laminas reunidas em mn angulo recto,
ru ja abertura é para atras. Esta sübstimcm forma o grande
nucleo pyramidal de Stilling , ou nvcko jjuxta-otivar interna de
SappeY e Duval * A substancia jiarda externa é mmv lamina
vertical adelgaçada para f6ra e para dentro c tarminando-se
cm pou Lu nas duns extremidades (fmcteo juxiaolivar externo do
Sappey e Duval),

Na espessura doa corpos restiforniea Lambem encontra-HG
substancia' parda, Esta forma uma columnat que turnbem se
termina ein poma nus duoa extremidades. Mostra-se á
secção debaixo da forma de uina pequena anperíicie urredon-
dada, de onde, segundo Fort, vem-lhe 0 nome de núcleo do
corpo restiforme.

§ 3° ARTÉRIAS DO BULBO
Vêm das vertebrae? tus diversas artérias do bulho. Aquellas

por auu xm vim dos subclávias, parecendo a esquerda con-
tinuar a porçfio ascendente do tronca principal , pois que afio
forum angulo sensível. Eeta disposição favorecelhe o curso do
saugué e tnestno a passagem do emignJtos migradores*

As arLems, quo nutrem 0 bulbo, dividem-se em radiculares,
nmtmnas' e peripherictot* ( ft ) As 1 tíão pequeníssimas e nu-
morosas, originando-se direetumente de troncos relativamente *

volumosos, como a (HisiUárl ns verteltraes e as cärebdloBoS-Ar alguns millimetros de sua emergmicia encontrão as raízes
doa nervos v bi íurcão-su em um ran10 periphörico 0 um ré-
currente, centrípeto ou ascendente, que logo divide-se em alguns
mmuscúlos pamltèlOB, que génetrão com as fibras radicultarra
até seus núcleos tie origem, onde VãO contribuir paru formar a
ròde capillar dos núcleos.

(b) As 2^ são de muitas ordens ; 1° os rumos dft espinhal
anterior ; 2o as que paßsäo 11a lossOla interpyrnmidid , abaixo
ílo bordo inferior da protuberância, e que dmmão-se ,suh- profa*

befandws ; 3o outras vindas do tronco basillnr. que atraveaefio
a protiiberancia e tem o nome de medh-protubarandase : 4'J li*

mimante algumas, que nascem da bifurcação superior do
tronco basîllar, que paasâo sobra o bordo superior da protubo
ranciu. e que tomão o nome do .ntpra-proiubcranciaee*

A distribuição da spinal anterior corresponda aos núcleos
fio spinal, do hypogtosso e do facial inferior ; aí? sub e modio-pro*

tuberauciaes aoa núcleos do ptietimogaubico, glosso phnryngéo,
oct ; as suprE’prûtubei'anciaes tem relação com os nudèos do
motor occular commuai e do patbelíco.
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(o) Entre as artérias daa outras partes do bulbo convém
citar as que se dirigem dus vertebraes, das spinaea anteriores
ou radieulares paru as olivas ou pum na pyramides. Oa feixes
restdonnas e os latoraca são nutridos por alguns ramúsculos das
cere) > i*llosas inferiores. As urlerias posteriores do bulbo nascem
fias cerebellosas, por intermédio dus esptnhaee posteriores. A py-
ramide [posterior e o bico do calamus são nutridos por um
rarno récurrente originado da espinhal posterior* Este mesmo
ramo desce depois ao lado do sulco mediano posterior, dando
as artérias medianas posteriores, « pie por este sulco penetrão
até ao ní vel do canal central*

Do plexo choroïde e da lélu choroidéa vôm arteriolas e ca-
pillarea ao assoalho do 4n ventrículo*

Na substancia r í nzenbi , priuripalmeule ao nível dos núcleos
motôres, ê muito mais abundante a vnsçularisação, do que na
substancia branca , Os n úcleos rnotoroB recebem simultânea-
mente capilkres « las artéria- me lianas c capillares dus artérias
radiculares. Cl raças a í BSO as iíije<\- ííes dos centros nervosos
podem servir para indicar o trajvcto fias raizes c, ao mesmo
tempo a situação e extenção do seus nucleôs.

das artérias bulhares.Releva notar que essa distribuição
cujo conhecimento è devido sobre-quo venho do descrever,

tudo aos trabalhos de Duret , é urna distribuição typica, man
não constante. Na elinic« tun » se \ love esquecer fia possibiti-
dade de variedades e anomalias.

CAPITULO II
Noções de physiologia do bulbo

Neste capitulo estudarei successi vamenie o bulbo como
orgão excitável, como orgão transmissor G como centro ner -
voso ; elle subdividir se-ha pois cm 1res paragrapbos.

§ Io EXCITABILIDADE DO BULBO

Para Chauveau, são completamenle
e sò se

Pyramides anteriores.
inertes as pyramides anteriores, quando excitadas,
observão movimentos ou gritos de dor, quando o excitação ou
a causa irritante attiuge as proprias raizes dos nervos,

Para Longet, a excitação d’esses mesmos feixes provoca
movimentos, mas não dá Jogar a phenomenos de sensibilidade*

2
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Vulpian poré m excitando-ai» não a6 observa movimontos,
como incontestáveis manifestações de dftr. ET a tjpnuun que
mais de aecordo esta coin a est rudura do bulbo. N’a verdade,
si as pyramides anteriores do bulbo são fornmd ns
muior parte por fibrae dos cordOcs Internes e posteriores da
medulla, deve necessariamente n sua excitação provocar pheno-
menos de motilidade e de sunsibilidado*

Feixes laterals,— Us feixen lateraes do bulbo, dir. Vul-
pina, ajo bem certainente dotados de movimentos, mas não ë
certo que a sua irritação mu » determino também < ïôr. Entre*

timto si, como parece, os feixes Internes tio bulbo são coni'
postos de fibras não entree ruradne doa curdoes lateraea da
medulla, :i sua irritação nau deve provocar phemuneno» tie
sensibilidade. E tanto assim <\ que Poincaré, em sni excel-
lente livro e Physiologin dt * system a nervoso*, ensina que, pela
irritação d'esses feixes, obtém-se movimentos, que tendem á
tornar um caracter convulsivo.

Olives,— Quanto nos phcuomeuua, que determine a ex*

citação das olivas, n ão hn imda aasenlado em sejenein.
Corpos restilbrmesi— Longet aeba-os muito sensíveis

c não excitáveis, e do» resultados obtidos tira um grande ar-
gumento favorável a sua opinião sobre o papel dos cordões
posteriores da medulla. Estes cordões sno, segundo elle, con *

dlietores da sensibilidade dns diversas [»artes do corpo ; e, sendo
oa corpos restifornies, como elle cmidameute pensa, uma conti-
nuação d usuelles feixes, devem necessariamente gosar das suas
mesmas propriediules. O notável physiolegista americano Brmvn
Sequard , refutando Longet, deduz le suas experiências uma
proposição muito diversa : crê que OH corpos restiformes não
são sensíveis, ou, si o são, são om muito pequeno gráo (La*

borde art.— medulla alongada— do Dice, de Deeliambre).
Contra a crença de Longet , de serem os corpos reata formes

r mtiuuação doa cordões posteriores da merinltu . protestât» os
conhecimentos mais correntes hoje da anatomia do bulbo.
Também a anatomia pathoîogiea protesta, pois que as lesões

« lo— tabes dorsalis— , que ao aseostão nos cordões posteriores
da medulla, respeitão sempre cm sua marcha ascendonal os
corpos restiformes.

Demais Brown Scqmird estabeleceu com Sima experiencias
que uma secção transversa doe corpos restiformes não impede
a transmissão dag impressões sensíveis, vindas do tronco ou
dos membros. ( Vulpiau.- Leçons sur la physiologie generale et

imparte du système nerveux,)— Todavia Yulpian chega, por
suas expc- riencias feitas sobre cães e coelho?, por meio de di-

*

cm sua
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versou excitantes, á conclusão de que os corpos restiformes são
li íi realidade muito sensíveis e muito motoros, acereseentaudo
mesmo estas palavras : « Je conçois á peine qu 'on ait pu mettre
ce fait en doute. >

Pyramides posterior. — São Umbem muito 9ensivoÏ 9.
(Vulpían).

Assoalho do 4 i ventri uilo. — Tarnbem é dotado de
mu certo gráo de sensibilidade. A substituem parda do bulbo
não póde furtar-se à loi geral, que estabelece que— a substan-
cia parda não è directameute excitá vel.

S 2" PHENOMENOS DE TRANSMISSÃ O BULBAR
Orgão, quo intonnedeiu ao corebro e a medulla , o bulbo

raehiriiano transmitte excitações funecionaes, já no sentido
centrifugo, do cerebro á medulla, já d esta áquelle, por via
centrípeta . Estas excitações são sensí veis ou motoras, sendo
estas ultimas voluntárias, ( excito-motoras ) ott involuntárias,
tnmbein as irritações experinumtaes são Iransmittidas pelu
bulbo ern a tubos os sentidos.

A quem so propõe á estudar a transmissão uo bulbo, a
primeira questão, que surge, e a seguinte: - A transmissão é
directa, ou cruzada. ? » Fioureus pensa que a transmisaão é
diretta, c Magenilie cita uma experiência comprobativa d’essa
opinião. ( Laborde.) Para Calmeil, Longet e outros physiolo-
gistes ella e simultaneamente direela e cruzada : directa, para
as partos posteriores do bulbo , cruzada, para as partes ante*

riores. Para Vulpîûn u transmissão não é nem totalmente
directa, nem inteiraineute cruzada, e imo se póde de antemão
traçar uma via, que seja sempre seguida pelas impressões
transmittidas.

Transmissílo das impressões sensíveis,
hemi secção experimental do bulbo apresenta o mesmo effeito,
que produz igual operação praticada sobre a medulla , isto õ,
não determina abolição completa da sensibilidade de um lado,
nem de outro. Apenas nota-se «mu hyperesthesia dos membros
correspondentes uo lado seccionado, e, ao contrario, uma di-
minuição d a sensibilidade do lado npposto á lesão. Todavia
nu hmui-secção do bulbo os phenomenon são menos intensos,

medulla, o quo prova que a transmissão
Para provar de outro lado, que

a transmissão não é também inteirmuonte cruzada, Viilpiun
apresenta a experiência, que consiste em uma secção antero-
posterior longitudinal, praticada sobre u linha media do bulbo,

pois da qual a sensibilidade parece consorvar-se doa dois
loa quasi u mesma, que antes da operação.

Uma

que na hemi »secção da
não c inteiramente directa.

do
l ín
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Em virtu l ' 1 d ’ ê las experiences creio com Vulpian, « jue,
no Imlim. cornu aa imlnlla, un > h t caminho « le antemão tra-
ça lo para a transmissão « las impreco?.« centrípetas, e « pie esta
se fnz por intermédio .ia gubstançm par la fio bulbo, por uma
parte qnnl ju *r « l e.- i c substaii-na, « pie esteja inucta. Accordão
rom esta > i a < experiências cie Oré, «lo ßordeux, (filado
por I ..aborde) cxprrioncias consisfcindn em uma heroi secção do
bulbo adiante e u imi « In d &m^açuo das pyramides anteriores,
iip . is a [i i íi l não se mamfestámm phenomenon de uoção com-
pletíirnentc cruzada, nem dt > lado da sensibilidade, nem do lado
da motilidade.

Transmissfio das excitações motoras.— Na trans-
missão, pelo bulbo, das excitações motoras centrífugas, diz
Vulpian, passa-se talvez alguma « *mm de auulogo ao « pie dá-ao
com a das excitações sensitivas centrípetas, Em verdade :
para aquollas, romo para estas, parece não haver um caminho
de antemão traçado invariavelmente, o em todo caso, não ser
este caminho nem completameute directo, nem eomplotamente
cruzado.

á Vulpian dePasso á examinar os factos quo serviram
premissas, de que elle tirou aquellti conclusão.

Desde que Galeno, tirando deducções da observação clinica,
estabeleceu que ae 11Iterações pnthologicas de mna metade do
encephalo se mnmsfc-stão por nn' dtos cruza los un metade opposta
do corpo, desde essa ocrasião a acção cruzada do encephalo
sobre o corpo foi admiltida como um dogma de fé. A impor -
tante descoberta da decusaaç&o «las pyramides anteriores, em
1709, pareceu vir mmccionar esse facto. Entretanto a anatomia
ensina que nem todas as fibms motoras « In medulla se eutre-
cruzão nas pyramides anteriores, e aõ pôde se pois concluir da
hemiplegia completa , quo succédé as lesões en ’ephalicaa,— que
a transmissão «la vontade se faz por elementos anatómicos
entrecruzados, sem poder-se concluir que seja a decuasação
das pyramides a séde exclusiva do enfreeruza mento.

Em 1851 o immortal Vulpiun fez com l 'hîü piaux expe-
riências, que parecem dicisivas . para demonstrar que a decus-
sação dns pyramids nuo u ruusa unira do çfíeiLo cruzado
das lesões encephalicas. Essas experiendas assás dilliceis e
delicadas, consistem em uma secção longitudinal do bulbo, se-
guindo n linha mediana, de maneira a dividir comptet&mente
do diante pura tmz n dcnissição «las pyramides. Attenta a ex-
trema dilBouldadi ' de opera r*so sem desviar-se da linha me-

diana, Vulpiun Bó conseguiu a experietida completa e perfeita
duas vezes entre muitas tentativas. Pois hem ; os cães, sobre
que aquelle notável physiologist a experimentou, uao ficaram
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tobal meute paralyticus : conservaram-so de pé aiguua instantes,
rbegaudo mesmo um Felles á conseguir « lar. cambaleando, ni
guns passas* São irrespondiveïs os argumentos emamlus d’estas
experiencias.

Entretanto, diz jiiliriatsamente Vulpîan ( pie niüguem deve
illudirs© sobre o alcance de seu experimento, procurando con*

cUiir tlo que 30 observa no cão, para o que deve observar
uo homem, tanto mais, quanto é facto, quo as lesões cepha-
l ícaa não produzem nimm hemiplegias completas nos mam íferos,

Laborde faz notar que as rondicções de realisação morbida
tifio são ns mesmas nos auimaes que no liometn, pois que
u este os factos invocados pertencem á manifestações mórbidas
expontâneas, au passo que n aquellos os phonoraenos observados
SãO sempre provocados pela experimentação. AccrescenUi porém
o mesmo physiologiste. que olle nun obtido em cães e gatos he-
miplegias absolutas, quando tem determinado hemorrhagias
meniugéas, limitadas á um lado do enrephalo.

E' do fjue fica expostn, e do mais alguns factos, que exa-
pliysiologin pathologies dus para*

a conclusão, que estabeleci ,
a transmissão das excitações

minarei, quando estudar a
lyaias bulhares, — que Vulpiun tira
ao começar a estudar uo bulbo
motoras.

Laborde não procura tirar de suas experiencias conclusão
oppoeta á de Vulpian, quanto as experiencias, que este pra-
ticou em companhia de Phiiipeaux : elle apenas combate a
[imposição, em [ue Vulpiau diz que não se pode obter experimen-
tal mente hemiplegias completas em animates. As experiencias
do Laborde respondem trunhem à Poincaré, que repete o que
diz Vulpinn.

Terminarei aqui o que diz respeito á transmísafto das
excitações motoras pelo bulbo* aguardando alguns outros factos,
para quando estudar n physiologin patbológica, As opiniões
lo> antigos uão podem ser invocadas â este respeito, porque
elles não conheci&o certas alterações pathologicas das pyra -
mides, mormento a sua atropina descendente ou ascendente,
r u j o estudo pertence aos trabalhos da Escola anatómica mo-
derna, e era particular aos de Cruveilhier, Charcot, Vulpiau e
seus discí pulos em França ; e aos de L. Tnrck na Àlleuuuihu
(Laborde).

§ 3° BULBO CONSIDERADO COMO CENTRO NERVOSO
E este o ponto mais importante da pliysiologia do bulbo,

porque vai agora este orgão «cr considerado como centro auto-
uomo de inuervução. à
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Centro respiratório.— Vem de < nil leno u primeira ,
embora muito iruoompleta, noção da morte rá pida, (por parada
da respiração) produzida cm animaos, nos quaes so pratirava
uma secção da medulla espinhal, em sua origem. Dîz elle :
* atqui perspicuum est , quml si post primam aut smmdftm eerfebram,
mit in ipso sphuilis meduflr principio seccionem (lucras, repente
animal corrumpitttr. (Lnhorde Dire, de Dediambre).

Também di» Lorry, que, quando pe mergulha um entylete
abaixo do oedput de um animal, provocão se convulsues, e que,
quando com o mesmo instrumento pNietra*fle entre a segunda
e terceira vertebras, d ütermimisc a morte quasi repentina do
animal, cm que desapparcoem o pulso e :i respiração. Legallois
precisou mais o ponto da medulla alongada, cuja secção produz,
uma morte instantanea. No livro de Poincaré encontra-se esta
phrase a ílribuida à Legallois: - La respiration dépend ti un endroit
assez circausertf th la modle allompe, lequel est siho tt une peilte
disfence du trau occipital et vers Toriyine des ptmmo. *

Flcmrens em seus primeiros trabalhos dá já indicações
menos vagas, que seus predecessores, loeulisando o « pie elle
(. burnou ponto central th $y$tema nervoso, ou primeiro motor da
mechanismo respiratorh, em uma zona limitada por duas linhas
fict ícias, das quaes uma passasse im mediatamente acima da
origem do 8M par ( refere-se ao pneuinogAsirico, nu 10» par), e
outra á trey linhas acima rTestu origem. ( Flourcns — Recherches
sur tes fonctions du système nerveux, dans /es animaux vertébrést
2mt édition)*

Puni Lougõt o centro um questão ù nos feixea interme*

diários do bulbo, justamento no ponto de implantação dos
pneu niogaatricos, sem extensão para ci ma, nem [ »ara baixo*

Em 1847, proseguindo Flourené em seus trabalhos, deter-
por diversas experiencîaa o ponto, que elle chama

ou nò vital* localisandoo com uma precisão novu
parda inseript ã ao angulo

Traia ao de um [tonto quasi matlie*

cuja abolição produz morte subiUi, Este ponto não é
que uma cabeça de nlfincte.

H uao loi essa a ultima palavra do illustre physiologista
sobre o assumpto. Em 18õK, publicou .4lu nos f 'omphs rendus
da Academia ( le amendas ( 22 de Novembro ) o seguinte :
* 0 nò vdal è duplo, isto • , formado de duas jHides on metades,
reunidas solte a linha media r podendo sttbshfttir-se uma a outra.
Para que a rida resse, r preciso que as duas metades srjàn ror -
tnthvf na mesma extensão, ( uma ertens lo de dois mil/ inteiras e meio
para cada ama ; einen mtllimdros ao ioda para as duas,) Uma

mina
ponto vital ,
« mi pouta do— V— de substum-m
posterior do 4° ventrículo, »
matico,
entretanto maior, diz Fhuimis,
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stiff íítf transversa de cinco millimetres cm um ponto do medulla
alongada { pamtndo sohre o meio do V , do substancia parda), cis
apenas o que c preciso para destruir a vida. - ( Laborde).

Das experiências de Flourens, que forão assistidas e repe-
tidas por Vulpino, sempre com o mesmo resultado, emana o
seguinte Io uma secção, feita justumente no ponto ou nó vital,
determina parada subita do movimento nos musculos respira-
tórios do tronco e nos da face ; 2° a mesma operação, prati-
cada im media tumente atraz do nó vital, determina parada
subita dos musculo« respiratórios do tronco, persistindo o mo-
vimento uos da face ; 3° íimdmente, a mesma operação, prati-
cada immedmtnmeute adiante do ponto vital, produz, ao contrario,
parada dos musculos respiratórios da lace, persistindo o movi-
mento uos do thorax,

O nó vital ó o centro, que preside aos movimentos res-
piratórios.

Nas expeiieneias de Flourens os miimacs morrem unica-
mente por parada da respiração, e não por parada brusca do
coração, entrada de ar nas veias, producção do emphysema
pulmonar considerá vel , secreção brnnclriea exagerada, nem ti-
nalmente por com moção determinada pela operação,— explicações
sugeridas pi la potente imaginação de Brown Sequard.

orgão central da respiração, tamliem preside o
, ú fosse, ao espirro, ao hocêjo, á todos os plieno

enilim , que .ye nebão ligurins ao mcclmnismo da respiração,

Paptd quo representa o bulbo sobre a cirou-
laç&o.— Sabe-se que u origem « lo 10° par craniano é nu
bulbo, e que uma parte d este nervo dirigest* ao orgão central
da circulaçã o. D este facto jã se podia de antemão concluir
que o bulbo exercesse algum papel sobre a circulação.

A electrisação do bulbo em IH45, praticada pelos irmãos
Weber, produzindo parada nu demora dos movimentos cardíacos,
conformo a corrente era muito ou pouco intensa, veio demons-
trar essa iuilucucia. O resultado das experiências de Weber c
tão constante, diz Poincare, que Lera sido affirmado por todos
oa observadores A prioridade d esta descoberta é coustestada
por Budjc noa krmã< > H Weber, pois que diz aquelle ter obser-
vado o mesmo facto em 1841. Durante u passagem através do
bulbo de uma corrente dc inducção, que fax parar em relaxa-
mento o primus vivons et ultimas mortens, si seccionarem se OH
pneuinogasLrteus, o coração recomeça ni á contrahir-se e bater.

Uniu intensa e prolongada galvanisaçao dos peneumogas-
tricôs, capaz dc esgottar a sua acção nervosa, equivale ã sua

Por ser o
bulbo ao grito
meuos
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n'estas convicções uma corrente pas-suppressão funccional. e
saúdo através do bulho não doLcnnitm mois a parada do coração.
Nos nnimaes mrar íaados também :i oloctrisação do bulho produz
o mesmo resultado* pois quo os pneumogestriros, como todos

paralvaão debaixo da noção do terrivel veneno.os nervos, se
Deduz*se pois de tudo o que fica dito, que a influencia do

bulbo sobre o coração se faz por intermédio do 10° par. Parti
que uma corrente produza a demora e parada do coração, é
necessá rio que seja intensa, pois que, si é pouco energica, age
como unia fraca excitação, no sentido pummente excêntrico, e
produz uma simples perturbação, que se
dos batimentos curdiacos. A corrente energies , ao contrario,
tliiVuiidindo .se centr í fuga e centrí petamente produz uum exci-
tação viva « lo encephalo e principalmente do bulbo, e age como
subita e violenta emoçã o, que pó-lc produzir uma syncope por
parada do coração.

traduz por acceloraçã o

Deglutição.' — < > bulbo preside a » * mechanismo da deglutição
visto conter c governar os agentes nervosos d esso mecluiuismo.
Si, em um gato ou porquinho da índia, tirarem -se todas as
partes do eixo cerebrospinal, situadas adiante do bulbo, isto c,
cérebro, èorebclb * e pontu de Vu role, ver-so-ba quo u deglutição
execuLa -se ainda por unia aeção refiexa ; ao passo que, lesmido se
profundamente o bulbo, ellu tovunrsedm impossível.

(/oucebese facilmente que seja o bulbo o ponto, em quo
se concatenem os agentes nervosos do mechanismo de deglutição,
porque é n olle, que nascem i >9 glossoqiliarviigeus, liypoglossos,
trigemeoa c farines. Não se sabe porém como ee faz essa e*m-
cfttenação. Entretanto anatomistas, que, na phrase espirituosa
de Vulpian, fazem anatomia de encommonda, têm visto fibras
nervosas— unindo entre Bí OS núcleos doa referidos nervos.
(Vulpian).

E' lambem o bulbo o centro dos movi*
mentos du expressão, os quaes {embora u vontade possa ter
alguma in íluencia sobro olles) , são de sua natureza involuntários.
Eues se fazem particulannente nos musculos da face; por con-
seguinte é por intermédio dos iaciaes, ( pie o bulbo iníluencia
sobre elles. São as diversas paixões as causas determinantes
dos movimentos expressivos. K‘ u seguinte o meebanismo de
sua producção : L"nm emoção, ou uma axcitação qualquer im-
pressiona a substancia pur ia « lo^ centros nervosos, e esta reage
sobre os elementos eonnexoe, que transmiUcm as excitações ãs
partes peripherica» ; esta reacção manifesta -se por movimentos,
que tem por iim traduzir a natureza da irnpressão primeira e que
constituem n expressão. E* no bulbo que se eucadeão estes mo-

Expressão
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vimontoa (Labordn) O gosto é um outro modo do expreseão e
constitue it min)ini. À palavra, e a manifestação expressiva
maia elevada, A funcção só 0 completa, quando d expressão
do j-oatio o au goato ao vein unir n palavra*

Movimentos da palavra .— U grande hypoglosse é
um dos parvos mmiauos motores, que Têm sua origem ao
bulbo, pelo que se podia a priori concluir ser nieste orgdo que
existe o centm que preside nos movimentos da palavra
cbisão tanto maïs prbûedéüte, qumito c certo írtte è também
d'elle

iron -
qua nascem os demais nervos, que tomão parte na arti-

culação dus sons vocaes. fi a vontade o agente, que põe em
jogo 0 mcchanismo da palavra ; mas corno ? Não se está á esse
respeito maia adiantado, do que ã respeito dn deglutição* Schröder
van tier Kolk diz. que os mir!eus de origem doa nervos do 12°
par são ligados de um lado à outro» atravéa do piano mediano
anteroposterior do bulho; pur filiras cí imtmaauraes, que outras
fibras* partidas dos micleos de origem do facial e do trigemeo,
põcnui-os em relação com cada mieten de origem duquel le par
*J que demais os mídeus da origem d'ester tJ'CB nervos se acbûo
ligados à oliva do mesmo 1ado> pur outras Sbràs*

Para elle as oitvus rèpreaentilo o centro coordenador dos
movimentos da palavra. Existe porcin uma observação de Vu!-
pignt em que, 1 invendu mm esc1arose bem manifesta dns olivas,
sobretudo da esquerda, a palavra cmwérvou-ae sempre darn ate
o fim da vida da doente; A " reepeito da thooriíi do Schröder
van der K ulk , Poincaré, servi IM io se dû physiologie comparada*diz que cortes miimaes, que gosfin do poder de articular pa-
lavras, usMÎ tn roiiui o papagaio, — nãn t êm olivas, ou agites as têm
muito atrophîadas, em quanto que a pbócn lemmas muito
desenvolvidas, e nem por isso passa por ser hmn advogado*
Er tilo forte, quanto espirituoso este argumento-

Sabe-se que o luilbo é o centro coordenador dos movi-
mentos da palavra, mas não se conlieee o medianismo d'esea
coordenação, e, como muito bem di« Vulpian, deve-ee deacon-
fiar d essas anatomias feitas sob A pressão do desejo de de-
monstrar a exaotidão doa presumpções physiological

Influencia do bulbo sobre cenas secreções e
excreções*— Uma picada da parte posterior do bulbo, no as-
soalho do 4, h ventriculo, determina o apparccimeuto de assucar
nas urinas* E* uo génio immense de Claude Bernard, case
semi deus da phydologiu, que m deve o conhecimento d esae
facto.

< 1 ponto, em que eo deve faster u picada, t: na vismliança
da origem dos poeumogastricos, e o instrumento, de que ae
deve servir é uma agulha lanceolada. Esta deve aer dirigida

i
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cima através da nuca, île modo àobliquamente debaixo para
atravessar por suas inserções superiores w membrana oecipito-
ntloidéa. O assucar appnrece nu urina d 'esdc a primeira hora
e ahi persiste por um tempo limitado ; tmta-se pois rlr uma
glycosuria Lempomria. Não é indispensável tocar o ponto exacte-
ment© indicado, para produzir o diabètes ; inas é n'elle que
este tem o seu máximo. Das experiences de Erkurd parece re-
pultar que o puemnogastrieo não dcaempenlm mais que um
papel indireeto na conversão em aasuear da materia glycoge-
nic« do figado, em quanto que r > grande Sympathien tem sobre
esta transformação uma influencia directa (Laborde). Demais
Claude Bernard em 1845 lia via já demonstrado que a excitação
determinada pela picado do 4o ventrículo não desce pelo pneu-
raogostrico, mas que vai ao cerebro. e que a transmis-fio cen -
triiuea d esta excitação se faz pelos filetes .«planehnicos « Lo
sympathies o pela medulla- (Labordo)*

A picada !mmediata-Secreção urinaria 0 salivar,

meute abaixo do nervo auditivo produz uma polyuria. Praticada
entre o ponto polvurico e o glycosurirn, determina uma nlbu-
mmuna.

Estes factos demonst rão que o bulbo preside ao menos em
parte ás condições da circulação renal, c por conseguinte ás
da propria secreção. {Poincare)*

Quando a picada é feita xui visinhança do núcleo facial,
parte superior do bulbo eno limite inferior da protuberância,

produz unia abundante e continua salivação. E provável que
esta soja devida li excitação da cord« dotympano, que produz o
mesmo resultado (A cordn do tyn ] pano < uma emanação do
facial, que pertence ao bulbo).

na

Também é o bulbo considerado
centro vaso-motor e n essa qualidade exerce influença

sobre o coração por meio dos vaso-motores.
Centro vaso-motor.

como

Owsyautkow, Liejeoia, Bezold acreditão ser o bulbo o centro
vaso-motor único do corpo. Brown Seqimrd , Vulpiau, Schiff
não adxnittem essa theoriu.

Segundo Laborde não sc pode admíttir mn centro vaso-
motor uuico, se assestando tio bulbo ; e do mesmo modo que

nervos musculo-motores da vida animal, os vaso-motores têm
centros espedaes de origem e « Io acção reflexa, dispostos na
substancia parda da medulla , podendo cada um destes centroa
agir ieoludameate sobre as fibras vaso-motoras á que dá nas-
ci mento. e podendo lambem söftrer isoladamente as diversas
influencias modificadoras, ijue fazem variar o tonus vascular.
(Laborde).

os



SEBUM FARTE

Anatomia e pkysiologia pathologicas

Qulfiáfl mas fecundas que Todas las
nntcriöniK y « le? mnei poult i VOR re«til
fados. ôóAn Sa anatomia y ftatoiogia
patológicas. Eu primer lugarf porque
és nna exç&rimfiutftiîîon en cl hoDifcrp
míamo. y cn wcgtmdo 1 ligar fc porque
realign condicïonea que no ttttiãn flJ
Alcance de JOH medioà expertmentale«
Kov corInddoa,

m

Fargas Koca.

EBUL parte constará de dous capitales: em um estudarei
muito resuonidíimentô a anatomia pathologiea geral do bulbo ;
em outro estudarei a physiologia pnthplogica das paralysías de
origem bulbar.

CAPITULO I

Anatomia pathologica do bulbo em geral
Lo* k‘vrams de m#wtê composition : ' li / IVmicaré, doivent evi *

Semment poss&b.T hit moines aptitude d sont par combinent sus-
ceptibles ds donner natss&nre aux tttfmes produits .

Com elle penso que Untas* ns alteraçôeo imatonncns, que
sc encontrão na medulla, podcuvae hião encontrar no bul \ot
porque u esto. como nuque!la. ha cellulas nervosas, ncvroglia
e tuhos nervosos.

Nâo ha porcLU aîuda bastantes provas materiaes d essa
possibilidade.



2 K

Ep à Duchenne, Oharcot, Haycm, Joufrny, que se devç o
mostrarein -se na novas gerações medicas tuais desejosa» -leaugmentai* o campo da anôiomia pathologies do bulbo;

Actigatnentô foi < > aeu estudo muitíssimo descurado.
Hoje apezar do atrazn, cm que, ú esse respeito ainda sé

acha a scienciu, já très grandes factos podem sor COTISIDERADOS
como adquiridos, e que são a resultant“ - las formas investiga-
doras, empregadas n’este sentido*

Expol os heí rapidamente :
lti> As pyramides anteriores do biilbo oílerecam certa ten -

dência i atrophiar se de uma maneira isolada A causa d'essa
alteração é : aqui, uma esrWnse espontânea verdadeira, quo
chega á produzir a iuduração d 'aquellaa partes ; a)H, um tumor,
que age sohre ellas por eorapressSo ; acolá, uma degeneração
secundaria devida á uma lesão encepholica ( Poincaré}*

Ga tubos nervosos passao ao estado granulo-gorduroso, e
muitos çiiegáo mesmo à desapparecer*

â" Os diversos núcleo* de origem doa nervos, que tèm
sua origem no bulbo, propendem também ii altisrar-se c atro-
phíav-se, independentemente das partes circumavismlias* quo
podam se conservar perîettAmeufce sns» complota mente íntactos-

Dia Poincare que estes nudeof » suo como pequenoa cerebroa,
tendo viria propria e inteira autonomia, e presidindo por ei
mesmos aos netos, que os nervos d'elles originados fazem
executar.

Elles parecem pathologic^ente conservar independência
o autonomia igunes as que, anatomicamente e physiologica-
meule ccmservão,

E' assim que n'elles se p<5 le assestar essa entidade mórbida
ião perfeitamente varacterisada, conhecida cm nevio-pâthologia
pelo nome de panilysia labíoglosso-lnryngéa, e que nada mais
é do que Lima atrophia primitiva d'esses n ú cleos. Esta moléstia,
primeiro estudada peio grande Duchenne de Boulogne, é de
natureza períoitamonte identité ù da atrophia muscular pro-
gressiva, cuja iesã r> anatómica principal se assesta nos cornos
anteriores da medulla. Ha apenas a difference da eoiitimiWude,
que na medulla bitu a colinmiu mmora, tonturnidade, qua des-
apparece no bulbo* pela emremjmmento do? cordões,

3,o E' uotavcl linalmente o caminho quo as celluläs dos
núcleos bulbares parecem aegti í r até chegar á atrophia de que
acabo de fallet.
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Nu me*luilu cellulas motoras se atropliifio e desappa-
recoin, passando por ura estiulo grânulo-gorduroso, cujos detritos
acabão sendo reabsorvidos, No IJUIKO cilas muitas vozes ehegão
li esse resultado, pigmentando-se. A' principio offerecem uma
alteração de um amarello- - ocm^r — intenso, devida A presença
de granulações pigmentarias, rpio formm » mussus mais ou menos
volumosas. O carmim niio as crolorw, pondo cm relevo nas
pesquisas microgruphicas as cellulus sãs.

A cellula diminue de volume, perde as formas angulosas
e approxitna-sfe da forma globalem. Os seus prolongamentos
parecem já curtos e como ipie imiHios.

Depois toma-se muito pequena e rlesprovída de prolonga-
mentos : não tem mais núcleo, nem nucleolo. Enifim o proto-
plasma desappareco e encontra -se aqui e alli, sobre os pontos
occupados antes por rellulas,— granulações amarellas em desa-
gregação e disseminadas A nevroglia conserva-se inteirameute
Intacta, e esse facto constitue um d < >3 caracteres especiaes d'essa
forma de alteração.

A alteração póde ser primitiva na celluta.
Não lm fócoa de desagregação, ucm multiplicação de envol-

loci tos. Só é a ítectado u núcleo originário do nervo. Ü do grande
liypoglosso é o que mais vezes e affectailo. Em segundo logur
vem o facial inferior ; depois o espinhal e o pnenmogastrico
em ultimo logar.

Algumas vezes a alteração começa pela medulla ; porém
as celluiôs do bulbo são as mais aptas para esse genero de
degeneração.

Esses très factos, « jue ahi íicão, são caracteristicoa da ana-
tomia patbologica do bulbo, win escluirera-se outras alterações
communs dos centros nervosos, taes como tumores, hemorrhagias
escleroses e amollecimeutos.

Na terceira parte estudarei mais detidamente a anatomia
patbologica do cada espeeie particular de paralysia bulbar, e
procurarei sobretudo ser completo na anatomia patbologica da
paralysia labio-glosso larvngéa de Duchenne de Boulogne,
atrophia primitiva nucleo-bulbar chronica.

As noções geraes, que fazem 0 objecto d este capitulo,
extrairi as do excellente livro de Poincaré sobre physiologic do
systemA nervoso,

m •

OU
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CAPITULO n
Physiobgia pathologic?* das paralyses bulbares

Com Hallopeau dividirei as abíuesiM ue origem bttlbar em
très grtipoB: I " akinesias prodtlridas por leaõea, que Se asaestão
nOs nucleus motores on uas libras mdiculares ; %u akinesias pro*

doaidaa por lesões doa comhmtoros nervosos, que tigão oa nú -
cleos eerebraes no eixo espinhal-; 3° final meute akinesia® pro-
duzidas por lesões pios conduotorea nervosos, que ligão os
nudeos cerebraes aos nucleus do bulbo.

Esta divisão racional íssima, não é só ut.il como bena ob-serva aquelle autor, debaixo do ponto de visui pliystologico ;
íAU o è também. * muito, debaixo do ponto vista clinico,
graças as ditVmmças, com que se aprescntão estas très espcciea
de paralysies.

Vou esboçar rapidamente os caracteres tie cada especie*

Nas akinesias do primeiro grupo J 1° a Falta de movi-
mento se dá do mesmo Indo du lesão* o que Facilmente HG

mmprebende, porque oe núcleos, os filètes il elles emanados e
as origens apparentes dos troncos uervovoa .sáo todos si-
tuados na mesma metade do bulbo ; 2" tanto os movimentos
reflejtos, como movimentos vol únlarios são abolidos, pela
interrupção de toda 6 qualquer communicução entre OH mus-
culo® e o seu centn» de imiervnção; 3" Anal men Le aãij ne akb
uesiaa sempre aôoinpanhíidufl do atrophias musculares, porque
esta alteração v liábitualimente eneonInida, qutui -ln ha lesão aos
nervos motores c de seus nurleoa de origem.

Na® paralysies do segundo grupo ; 1° são abolidos t >a movi-
mentos voluntá rios e persistem os refluxos, porque a influencia
voluntária ** a única que fnlla ; 2n mio ha atrophia ; 3° final-mente níto sãn Lôiidmetjfcu cruzada^ ramo pimn u demonstrar.

No capitulo cm que estudei a pliyeiologia úormnl do bulbo,
tratauio - iu trauNimariUt das exutnettes motoras, rituí n ehisnea
experienom dc Vulpino,
longitudinal do bulbo,
que após essa k^ão exparinifintíd
total dos membros, tendo mesmo um
as experiment ou , chegado à dur, ca ï ubukando. illguUS passos*

Denmia Vulpian cila duaa obeervaçôae, que vôai corroborar
no horaem a conclusão, quo, á priori, sa pudera tinir, por
imalogia, due suas experiencîaa sobre mes,

que miieisbi nci jinitiíçu dc num secção
HM'guuilo a t- L 1: L Imbã nicil í iuui — c disse,

não foi observada pamlvsia
IIIIH uiiiiuacs, aobir qtio
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l i : .u ilValtiM fibsorvAçÍjes é de urna mulher, de íS < > ânuos,
que durante n vida uáo tipreseutúm puralysia apreciá vel , e
euja autopsia revidou uma lesão « la protuberância e das pyra-
mides anteriores. ESüLH jipresuntavâo uma atrophia bem inani'
festa, porém mais prcmmicmda na direita.

Outm i% Lambem de uma mulher, do õO annus, que tinha
uma moléstia medullar, que não se elevava áeima da região
dorsal, — e cuja autopsia tuinhem revolmi uma atrophia das
pyramides anteriorc-x prmcipahnerite da direita * N esta mulher
Eó se notou durante a vida uma paro1vaia dos membros in-
feriores.

Demais HiiUupbau » cm sim excellente thèse, apresenta a
observiujíio rio um unsu ( em que uma lesão de uma parte lateral

bulbo delenniimnt uma pumlys ín dos membros do mesmo• lo
lado »

De todos esses fuel os Sou puis levudo a concluir com \ ub
pian ( Lvrtt /iò ,vur f<i jthi/siolíiffhf { f&ieraUt at CùtujKtrtïû du systortie
nerveiwj, com Ibilloponu ( l)v-< paralysing bulbairesJr e com Poiü-
erne (quo em suas— Lagons de la physiotoyie normale e patholo-
í fiquê tftt Systeme Herren#«— cita um cuso de Vixt ern que, após
tun ferimento do lado esquerdo cio lmlbo, observaram-se alte-
iavoes da mnlilidado do lado direito) — sou levudo ú concluir
que o bulbo não exerce aohre a médit11a uma influencia tolal-
i neu Le cruzada*

As akinesias do tercei ru grupo, que ainda uäo Uni sido ob-
servadas, devem apresentar os seguintes caractères, racionalissi-
mamente preestabelecidos por IlaJupeau : 1<J devem limitar se,
cotno as do i (< grupo, aos inusculoa animados por nervos bul-
bares ; 2" não devem dar logar a ausência de phénomènes
rellexos ; 3° não dcwm também ser acompanhadas de phono-
menos utrophicos, pois quo os mumm los ctmlimmo ú ser inner-
vadofí pelos nervos bulhares e seus núcleos, e a lesão so se
assesta entre estes n úcleos o o cerehro ; 4" finalmeute devem se
manifestar com effeiLo cruzado.

Este -D carácter não se pode affirmtir cpie deva existir,
emquanto não se puder ter o appoio da anatomia pathológica*

Vulpiaii regeila, bancado em experiências próprias, a existência
de um eiff recnizamento completo entre as fibras afferentes aos
núcleos bulhares* Quem sabe porém* si o que elle demonstrou
ser no cão uma verdade oâo c no homem uma inverdade ?
A anatomia ainda não Îorue'X dados* bem exactes, sobre quo
se possa basear o pbysiologo pathologifitu , para affirmer que as
parulysias do S® grupo devem ou não ser cruzadas* Isto uiuia
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ou menos dizia Hallopeau, embora coucluisne dizendo que to-
davia acreditava— deverem ser essas paralysing cruzadas.

Hoje porém OH estudos curiosissimos de Reymond e Artuud
sobre o trajecto iuira cerebral « 1< » hypogloaso, estudos que vem
nos archives « le nevrologiu d 'este anno, permiitem affirmûr que
as akinesias
sc manisfest.iir por eficitos cruzados
chão diversos casos <
as paralysing dos musculos innervados
la ram do lado oppoato ao da lesão. Tanto que aquelles autores
comduirani pulo enliccrummento IHJ I m l l d a s fibras du hypo-
glosse, afferentes aos núcleos bulhares.

Todavia suppmiha que, ao menos theoriesnumte se pode
uduiíttir a existência fie akinesias d 'este grupo* em que a lesão
se asseste di > mesmo bulo, em que se observão aquellas. Isto
deve-se inauiteôtar, si forem lesadas as libras afferentes aos
núcleo« bulhares, depuis « le jn se terem cntrecruzado.

Algumas vezes se observão contracturas acompanhando as
paralysing bulhares.

Potaiu observou mu raso, em que u enfermo durante a
vida apresentam accesses de contractura nos quatro membros,
c no qual encontrou -se, como única lesão dos centros nervosos,
um nmolledmento das pyramide« anteriores. isto parece
provar, que se podem dar contracturas precoces* produzidas
unicamente por excitação dos feixes bulhares. (Hallopeau),

E assim deve ser, porque parece constante o phenomeno
para todas as parles nervosas direclaniento excitáveis, e entre
estas estão as pyramides anteriores cio bulbo, como lie ui dito
quando tratei da physiologia normal do bulbo,

Pode-se no mesmo caso observar phenomenos convulsivos.
Ha n este sentido uma observação citada nu thèse de Hal-
lopeau.

de origem bulbar, liliadns nu terceira grupo, devem
i, visto que aquelles autores

de paralysai labioglosao cerebral, om que
pelo bulbo se apresen -

As anesthesias podem lambem, como as paralysing, ser
divididas em oa mesmos 1res grupos. I)o h > fazem parte as
anesthesias produzidas por lesão « lus núcleos sensitivos e de
suas libras radiculures. Ao 2' y pertencem as que são devidas á
ulteração doa conductores, que, atravessando o bulbo, vão le-
var as impressões trausmittidas pelos nervos rachidianoa ao
sensorium. O 8° grupo é constitu ído polua anesthesia» depen-
dentes de uma lesão das libras que unem os n úcleos sensitivos
bulhares aos centros cerebraes.

Os caracteres das anesthesias dc cada um d estes grupos
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são, mutatls mutandis, 09 meamos dns parulyaias de cada grupo
correspondente.

E' assim que ns do primeiro grupo .se assestanlo do mesmo
hide que a lesão, Produzirão necessariamente uma abolição dos
reflexos, visto que na incitações sensitivas nuo poderão mais
ser transmittidas aos n úcleos molores. Podem se produzir na
7,01111 de distribuição dos díftbrontea uudeos sensitivos, que o
bulbo contêm, corno sejão: pneuinogastrico, glosso-phnryngeu,
trigemoo ( ramo ascendente) e auditivo (factos de Kríshaber, ci-
tados por Hallopeau).

Quant « » iis anesthesias do segundo grupo, surge
questão, que, lui pouco, examinei, quanto as
mesmo grupo: são ellaa directes ou cruzadas ?

Uoherente com o que disse uo capítulo dedicado á physio*

logia normal do bulbo, quando tratei da transmissão daa im-
pressões sensitivas, ainda tomarei aqui por pluirol este grande
vulto du physiologic que se chama Vulpiau. Com elle repetirei,
que, no bulbo, como nu medulla, não bu caminho de antemão
traçado para as impressões sensíveis. Estas anesthesias não
devem ser uem totalmente directes, nem in toiraniente cruzadas.

No caso do Yix, citado por Poincaré, caso de que jã fallei
per aUiint , houve uma anestliuría, usseslandmse do mesmo lado
que a lesão.

As anesthesias do 3* grupo não têm sido observadas.
Uma lesão isolada das fibras eoimnissuraes bulhares, que

unem núcleos de um lado UOH seus congeneres < Ie oulro, deve
destruir a aynergia funcrkmal dos lieras do bulbo, em certos
netos taes como 0 pestanejar, os movimentos do conjugação
dos globos occulares, etc. As observações pathologic&s não
têm ainda determinado u sedo precisa d’estas duas ordens de
lesões bulhares. ( Duret.— Elude yeneratc de la localisation duna
les centres nerveux).

Perturbações múltiplas se costumão notar, quando o bulho
é affectado, nas funeçõea, em que a acção dos nervos, quo d elle
nascem, dove intervir directamente. Assim perturba-se a arti-
culação das palavras, a mastigação, a expressão, a deglutição,
a phonfição, mencionando so a» principacs. Isto facilmente
comprebende se, recordundo-se a anatomia cb> bulbo, em que
vimos o grupamento dos núcleos bulhares em ura espaço rela-
tivamente pequeno, ã principio ao redor do canal central, de-
pois na metade inferior do assoalho do 4* * ventrículo.

Pa localisação das lesões bulhares nos d í Hércules núcleos
da su bstaneia parda originâo-se syndrouias. que se podem de*

a mesma
paralyaias do
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uoramar oephtdieos, bom como se podem originar pertürbacöoa
cardíaca® e respiratórias. Iu>s gym plotmis ceplmlieos os dnpeu-
detilea de uma lesão dos n úcleos inferiores do iu?so8lho ventri-
cular, (spinal, hypoglossù, facia ] inferior), sâo os mais conhecidos.
Seu grupamento constitue o eymlroma climeo denominado pu-
rnlyaia labio-glosso-laryngéa.

Talvez , diz Muret , seja necessário, era um futuro proximo*n ear pelo menos dois syndromos bulhares : o syndrom n pneu*

moeardiaco e o syndrome ciçculo+taci&l.
Sabe-se já a ficção que o bulbo exerce sobre ti deglutição,

plionação, expressão, articulação das palavras, eLc,, e por íseo
íúcilineiite comprebende se, que, quando este orgão ê Lesado,
todos estas fuuççõe® possuo vir à softïer.

E' muito ctmmmm nas paralyeias bnlbares sobrevirem per-
turbações da respiração, o accidente» asphyxiées, que produzem^ás vezes, uma morte inopinada.

Para isto é bastante que na lesões invadão a parte do as*

soalho do 4* ventrículo, onde se áclia o nó vital de FloUxens,
de que }á tratei na physiologie normal.

Também ae obsorvão idgumus vezes doentes, qua morrem
peio coraçã o, levados subitamente por uma »yneojie. Ev que a
excitação puthologica iige n estes casos, como uma excitação
experimental

Si uma secção transversa do bulbo, em aua parte superior
iraime um eonaider&vel abaixamento da tensão, graças á para*

ysia dô muitos VILSO’ motores e á dilatação passiva dos vasos
por elles anima/loa, é muito raciona! auppor ae* que a mesma
perturbação se possa apresentar cm certos casos paihologicoB,
embora , segundo Hallopeau, não tenha sido consignada ein
observações clínicas.

Polyuna e glyrosuriu também se podem mostrar como
seqnenda de lesão bulbar.

Frequentemente ee observa nas paraivaias bulbarea uma
abundantíssima salivação, fadImante explicável, attenta a phy-
siologie do bulbo. Como esLa, tainbem se observa mna extrema
secoura da bocca. em que parece haver ausência completa do
salivação*

O estudo feito na Ia parte d 'este trabalho, sobro a pliysio-
logia normal do bulbo, dispensa- mo de estender me mais sobre
o presente capitulo.
Fa, estudar
patkologicâ*

C O l l -

Nilo quiz, como Hallopeau e o Hr. Peuído
emglolmdumcLjte as duas pbysiologias, normal o



TERCEIRA FARTE

Paralysias de origem bulbar

La mídolla allungala. come per nua
structura anatómica forniu il paasuggio
dalla midoHii apinato al cervcllo, cosi
linche nei tf uni ntAti pntologíci présenta
reunite i rapport! propri dl ambedue
le parte Kuddete, Le affeiíoní a focolajo
come le emorrugie primarie, 1 nm-
molimetiti tiomhotid ed embolici, ehe
nnlla midoUa «spinale KOno rnrité, «i
présentant in casa giá pin di frequent!;
o vice-verea essa prende parte a qnani
tntte le cosi dette nffexioni nistemanche,
ehe sono nna spécialité dei procédai
patologici. ehe ai vcrificuno nclla mi*

dolla spinale.

NOTIIVAüFJ-. ( LA diagnost di sede
nolle malattie rerebralli. Traduzione
indiana de Bonfigti ).

O que se deve entender por paralysias de origem bulbar,
ou simplesmente, paralysias bulbarea ?

Em sua monumental thèse, Hallopeau defino— as : « as pa-
ralysias que atíectâo as partes innervât!as pelû bulbo. *

O Dr. Penido Filho define— paralyeia bulbar — «a diminuição
ou privação completa cio movimento sõt ou do movimento a do
senti mento, nas regiões cuja innervação é presidida polo bulbo
raohidiano ou medulla alongada* >

Estas duas definições, que estão fie perfeito accordo entre
si, parecem, de um lado abranger mais do que o definido, e de
outro, cousa notável , não abrangei o todo ! Passo á proval-o :

l.° Abrangem mais epie o definido.
Uma paralysia facial, de causa superficial, intersticial, ou
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mesmo basilar, nias aflertando o nervo fora do bulbo, — ê sempre
uma puralysin de uma parte inuervada pelo bulbo ; entretanto
creio, « pie ninguém SA lembrará de dizer, que a paralysis em
questão seja uma parnlysia de origem bulbar.

E os proprios autores d'easfis definições parecem dar razão
â esse meu modo de ver, não tratando, em suns thèses, de
puralvsia alguma d'acudia cspecie.

2.° Não abrangem todo o definido.
As paralysias produzidas por lesões, que, no bulbo, inter*

rompão as fibras, « pie unem o corebro á medulla espinhal,— uão
são paralysias, que affectom as partes innervadas pelo bulbo ;
entretanto ninguém poderá contestar que ellas aejáo— paralysias
do origem bulbar.

E tanto os proprios autores oonsidcrammas, como sendo
de origern bulbar, que, na physiologia patbologiea de suas
thèses, ellae constituem um grupo especial, como n’este trabalho
também considero,

Vou procurar difiiiir agora o que entendo por parnlysia de
origem bulbar.

No terreno da definição, como em qualquer outro, é incom-
paravelmente mais fácil destruir do quo edificar. E' natural
pois que eu uão seja tão iciiz no estabelecimento de uma de-
finição, como parece-me tel-o sido na critica das definições dadas
pelos dois autores citados.

Não fossem as paralysias funccionacs bulhares, que todos
udmittem,— e fácil «cria n desempenho de minim tarefa, porque
eu definiria paralysis de origem bulbar, — toda parnlysia produ-
zida por uma lesão do bulbo!

Entretanto é muitíssimo provável que essa seja a verda-
deira definição, e que, si nãn sc conhecem ainda lesões para
essas paralysias íuucdonaesj seja isso devido á imperfeições doa
nossos instrumentos e processos exploradores, A razão encontra
serias difficuldaden ein comprehender essas paralysias, que se
apresentâo independentamente de qualquer alteração do bulbo.

Não considerarei como « le origem bulbar ( o que deveria
fazer, si acceitasse a difinição de Hallopeau ) essas paralysias,
que se dão na 69]»hera du innervaçfm bulhar» e que são de-
vidas á lesões corticaes, á lesões do centro oval, da capsula
interna, dos pedúnculos cerebraca e da ponte de Varole.

Apenas ncceit íirei, como pertencentes ao meu ponto, as pa-
ralysing resultantes de lesões do bulbo, e as que tem por causa
alterações do funccionameuto d'este orgüo, que se manifestso
sem lesão material apreciável.
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Deixarei fio parte esaae paralysing glosSQ-tubiaeö pseudo-
bulbäres, assumpto interessantíssimo e de muita aetualidade,
para Bó me orscupar d ellas im ultima parte d'este trabalho,
quando tratar do diagnostico,

I >e accorda pois com o meu modo de pensar, e com o que
parecem ter comprehendido por paraipias bulhares OH autores,

jue do assumpto se tem oecupado, direi :
todas as paralysas de -Con&iderãfrsê, como de origem bulhar,

ridas ã lesões matériam ou fimcriomes da hulha.

Para eseaa paralysing adopte u classificação seguinte:

CLASSIFICAÇÃO
Forma bulbar.t*

Atrophia primitiva don
nucleon motores . , . Forma bulbo. «pinai .

Kflrl^rnKu luUTiit amjrotfopbkft.
ÊBderóee em plnciw dl«pm!nad«ff .
PuralyniA geral ewpiiihab
Fädibmemugite cervical fnpertrojdiivn.
Pítmlyein gunil don alienado«.
Ataria [ççomotòm progressiva-
liseleroso descendente dos cordões íaternea

30
Cil

>-á
O

9OQw 53 í Lemorrlingia ,n .i" Embol í co,

I TrOrabotico.
C/3 I-4 Lesões em foco. .R

AínoUeeimento. . , .a a, a
(OPC tn
ME Bulbarca.oo

Tumores . .4"0Û Extra bulbarc*.OompífiSBão « -a H f *

tz: Outros agentes compressores .t*
3 õo- Traumatismos

PH M

g
a Histeria,

Dtpï I teria.
' T ' ’ Outras motefltias agudas ,

Intoxicações,

Fiuirciormes I »

E9P
N

1
s
M
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Constará pois esta parte de minim thèse do seis capítulos,

em que estudarei success i va ment© as parnly3i ás bulhares por
atrophia primitiva dos núcleos motores% por esdvrdses , por lesões
em foca, por compressaor por (rmmmimnaft e as que st* muni festão
sem lesão apreciareh clmtnarlflfl funccionaw*

Alguns deites capítulos terão * le ser subdivididos em
paragraphos.

A ' exemplo do todos , que têm carr í pto sobre este assumpto,
íroourarei dar maior desenvolvimento 110 estudo da paralysia
aLdo-glossodarvugéu de Duchenne do Boulogne, por aer ella a

panilysia bulbar classica e typíca.

CAPITULO I
Paralysias de origem bulbar por atrophia primi-

tiva dos núcleos motores
À atrophia primitiva chronica dos núcleos motores, se-

gundo à região* que occupa , sul «divide-se em 1res formas mor*

bidas. A primeira é a forum bulbar, quo st* dá, quando a atro-

phia se assesta nos nurleoa motores do bulbo. A segunda ê
: L forma bulbospinal , spino bulbar, oil muda forma mixta , ( pie
se dá quando a atrophia affecta ao mesmo tempo os núcleos mo-
tores « lo bolbo e « la medulla, A terceira tinalmente é a forma
spinal, quando a atrophia só affecta « is mvdeos motores medul -
läres , constituindo n moléstia conhecida com o nome de atrophia
muscular progressiva.

Desta ultima forma é i mil il disser qne não me occuparei
no presente capitulo, o qual será subdividido Giu très para-
graphes : mn para a forma bulhar ; um outro para a forma
mixte ; e um terceiro para algumas considerações.

§ 1" ATROPHIA PRIMITIVA NUCLEQ-BULBAR CHRONICA
(PATtALYSlA LA mo liT .nSHn L A RYNOI\ A )

E' an grande sabio do Boulogne que cube a gloria de ter
pela primeira vez descrîpto cstu moléstia . Embora já ern 18 41
tivesse Trousseau observado a e redigido sobre ellu uma obser-
vação, esta conservou-se, como elle mesmo o diz letfra morta ,

por não ter podido ligar ae á uma outra»— e foi Duchenne
quem» pela primeira vez, em 18iJ0, deu uniu descripçfin minu -
ciosa da moléstia.
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Deseravemîo-a , diz Duchenne : * aUa corniste essmcinhnenh
em inna afleerno paralytica* que invade success! vantenie os musculos
da linguat do no do paladar e o orbicular dos Itrhios, que produz
conscqiwntt mcnte perturbações progressiva# nu articulação das pa*

lavras e mi deglutirno r qiu\ cm urn periodo adiantado campiica -re
de perturbações na respiração ; nas quaes çmjim os doentes suc-
cumbem. ou -por impossibilidade de alimentar $ût rat durante uma
si/naqw , *

indivíduos, que u'm
parecc mtinifestar-se

EsU moléstia ú mais commum nus
de 40 ix TO annos, do que nos moços» o
niais vozes no homem, do que na mulher.

A prolongada acção do frio» as emoções vivne, as más
condicões hygumicas, a commoção do bnlho, o abuso do tabaco,
a syphilis e as fadigas musculares (leitura em voz alta» exer-
cício de msLruiiii-ntos de sopro, canto, nrator iu. etc.,) tem tudo
sido invocado na etiologia da moléstia em questão.

Em regra geral n pnnitysin da lingnn ê a primeira a ap<

parecerj e os pyinptomus á ella devidos são os que trislcmente
acordào a ultenção doa doentes.

Aasim c a diMiculdude para a pronuneiaçiio das palavras
e para a deglutição dos alimentos, o lacto, que, de ordiná rio,
inicia essa serie de pin nomeiios, tão curiosos para o patliolo-
gista, quão a í iiclivoij para o doente c desanimadores para o
medico.

Eor clotrriz da arruda dentaria, quando abre-se a boca do
doente, o iimurtemente applicailu lio assoai lio d 'esta, vê-se re-
pousar a lingua , que uduesro impossibilitada do elevar sua ponta »

ou de applicar-se de encontro á abobada palatina.
Da diflíeuldade ou impossibilidade tresses movimentos re-

sulta que as et uisoantes palatinas ou deutaes, que se articulão
como— oh - Bõ muito dilíicihncnte tão prominriadus, ou não

i— tumbem re-o podem ebsohitamente ser. As vogaes- c — o
sentem-se du mesma ditliculdaclo*

Os movimento» de lateralidade da lingtnu de projeeção de
sua ponta para adiante, bem como os quo são necessários para
o doente roem val a em lumm de goltcirn, podem lambem des-
appareeer.

Apesar d 'essas perturbações da motilidade da. lingua, o seu
aspecto exterior é muitas vezes normaL Outras vezes poré m
ella parece apresentar -se Haccida e alargada . N ella se obiervão
por vezes, como em duas ol ‘servúções do Duclienne de Boulogne,
(iElectrmiçõo facalimda)t signaes de uma atrophia manifesta.

Apeua? appareeem aa perturbações do movimento lingual,
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extrotna difficult!ade da deglutição se nota nos doentes. Estes
cuFvao fortement© a cabeça para traz, ou coUncão a mão
diante du boca, para impedir que os allimentos sejão ex-
lellidos pela conUucção doa musculos pbaryngeonos- Cmaaa-
iva espessa e viscosa se acciimla na luxa, por encontrar difii-

culdade em ser enguhdn, e obriga os doentes á trazerem con-
tinundamento um lenço, para euchngur-se, e a servirem-se us
vezes dos proprios dedos, para livrar-ae do eneoní modo, que
esse aecumulo de saliva lhes causa »

A paralysia da lingua considerávelmeute se aggrava, quando
apparece também a paralysia do veo do paladar* A voz adquire
um timbre nasalado, e u articulação das consoantes labiaes
modiiicu-se sensivelmente- F— e

v\ — Podem entretanto ser pronunciada», si se aperta o
nariz do doente, fedmndo-ee a abertura anterior das fossas
níLôáes, o que obriga a column» de ar a jui^ar todfi pela boca,
como normalmente acontece* giaças ao bom funccionatnentú do
vëo do paladar*

A mesma paralysia du veo do paladar, que permitte que
a columns de ar passe peins fossa* nasáes, pois que uão póde
mais, com o constrictor superior do pharyngé, exercer o papel
de sphincter, que 3 lie nssigimlou Gerdy, o quo Dondi estu-
dou,— esta mesma paralysia, pelo mesmo mechanismo, pennitte
Lambem que os l íquidos, que o doente tenta ingerir, sejão ex-
pel I idos pelas Fossas mkiaea, o que extraordinariamente augmenta
as dillicuIdades da deglutição. Pequenos fragmentos alimentares,
ou pequenas porções desativa podem penetrar no laryngé, dando
Íogíir ii violentíssimos aceossos de tosse, Mas o cortejo do symp-
tômes não para ainda abi - A paralysia «lo orbicular dos lábios
vem augmentai' ainda o seu numero1

O doente não pode então aosoviar, nem dar beijos, nem
pronunciar as vogues — o— e — u— , nem aproximar os lábios
sufficientemente, para a pronuncia das labiaes.

Quando o doente chora, ou ri, os sous lábios desvião- se
fortemente, e, para voltarem ao lagar, c necessário, ús vezes,
que elle pura abi os leve com os dedos. Esta paralysia do or-
bicular chi a face um aspecto especial: os sulcos naso-labiaes
cavão-se mais, a dimensão transversa da boca augmenta e
a physionomiû do doente tonm uns ares de choro*

Uma paralysia do houppç do mento, do quadrado e do
triangular dos lábios, vom ás vezes juntar-so a do orbicular.
Duchenne attribue á esta paralysia a difiieuldadtq que têm oa
doentes, para pronunciar as vogues— e-- e — i— .

(Duchenne nunca observou paralysia do orbicular dus pah

são pronunciadas comoh
v— e
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pel ira*, do zygomatico, do elevador *lo lahio superior, dns mo-
tores dn nza do mirix, ucm do liuccionador. )

A palavra chega á tornar-se completàuiônte impossí vel ;
uma especie de grunhido inintelligivol , ou simplesmente a pro-
nuncia « la lotira— a— , tal e o ponto ú quo fica reduzido o
poder da palavra, N esse estado a posição tio doente ê tristís-
sima, rima ainda é tolerável . Vem porem após todas essas pa-
ralysing, surgir uma, que õ um tríste mensageiro da inorle, um
triste precursor ' le um proximo lim, segundo a uuLoria íuiu opi-
nião île Duchenne de Boulogne : » i a paralysia dos pterygoidia-
m>s. facilmente reconhecí vel pela impossibilidade, que então so
apresenta, dos movimentos de didueção do inaxillar inferior.

K’ grav í ssima esta paralysai , porque, de ordinário, precede
muito de perto a appariçfm dos pbenoraenos cardiopulmonares,
pela proximidade existente no bulho entro o núcleo motor do
trigemeo (que anima os pterygoídianos) c o núcleo do pneumo-
gnstrico. (I laltopeau).

listas diversas parutysías, quo tenlrn descripto como symp
tomas da atrophia primitiva niicleo-bulbar chronica, nprusen-
tão se de ordinário caiu igual grão de intensidade dos duis
lados, e são por isso perfeiuummtc symetricas, caracter, que
serve de distiuctivo entre esta moléstia o as diversas espeoies
de paralysing faciaes.

Persiste quasi como no estado normal a contractilidado
electrica dos museu los, segundo Duc]tonne. Erb porem dis-
corda d elle aqui. Este autor encontrou signées da rcacçno da
11egcnerescencia ein inn caso patente do paralysie labîo-glosso-
laryngéa, como demais aconite em todas as moléstias, em que
lia utua alteração degenerativa dos musculos. (Grasset).

A mucosa que reveste o laryngé, a trachea, o pharyngé e
o osophngo, perde coinplotumeute a sim excitabilidade reflexa ,
coino foi n'estea Ultimos tempos [uirfeilninente assîgnalado por
Maurício Krislmber, que considéra esta perdu como um pheno-
ineno precoce da moléstia de Duchenne. Inpunemente se póde
tocar com um lapis de nitrato do prata as cordas voeaes e o la-
ryngé, sem sc observar o menor phenomeno reflexo ; o doente
tem apenas a sensação t net il d 'esse toque. Krishaber cita uni
facto (Gazeta hebdomadaria— ISTVi de um doente da molostia
em questão, ein que o toque das cordas voeaes produzia
aproximação, mas aproximação silenciosa o K-uta, sem tosse,
nem espasmos- Podia-se introduzir uma sonda na trachea, sem
observar-se tosse nem vomito.

N'este caso, diz Hallopeau, pode-se ai î Jrmnr que a commu-

a sua
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nicjiçüo entre o nucleo do pneumogastrico» á que vüo ter os
litotes centrípetos emanados das partes, que tenho indicado,— e
os centros coordenadores dos movimentos, que produzem a tosse
e os vomitos»— estava interrompida.

O estudo parectico dos m úsculos intr í nsecos do laryngé
produz uma sensível alteração da voz, que não se extingue
completarnente» mas que se enfraquece um pouco.

Duchenne aó uma vez notou aphonia, verificando pelo
Inryngoscopio que quasi sempre as cordas vocaes conservaose
ern relaxamento. O grande esforço da palavra, gasto na sua
cmmissão, produz rápido esgottamento dos forças do doente.

Crises de suffocação logo acompanhadas de cyanóse e de
tendencia á syncope, são perturbações que se observão n esta
moléstia. Estas crises são distinetas dna que a penetração de
liquido ou de partículas solidas no laryngé produz, Reprodu*

zern-ae cada vez com mais frequência , á medida que a mo-
léstia progride.

Estas crises podem sor provocadas pelos esforços, os mo-
vimentos, n marelia, si hem que a maior parte das vezes sobre-
veuhão espontaneamente, quer de noite, quer durante o dia.
Quando os doentes querem fallar, experiment&o como que um
rápido esgottamento rlc forças, O poder expiratorio parece
diminuido e elles sentem certa plenitude no thorax, como si
não lhes fosse possível expellir completamente o ar confinado
nos alveoloa pulmonares. O doente imo pode cora um sopro
extinguir a chttmma de uma vela.

Ao contrario fia expiração, ê muito extensa u inspiração,
durante a qual ouve-se o ar penetrar com força nos brouchios.

Estas perturbações respiratórias, segundo o sabio de Bou-
logne, correm por coûta da pnralysia dos iv.usculos expiradores
intrínsecos, ou brouchicos cie Reissessen.

N estas condições os doentes sentem grande difficuldade
para expectorar ou escarrar, e para assour-sc, podendo então
ser- lhes muito fatal o appareeimeuto de uma bronchite,

Mas não bastão para torturar o doente as crises de suíto-
cação : á ollas vêm juntar-se muitas vezes perturbações circula-
tórias, accidentes cardíacos, quo se traduzem por lypothimias e
syncopes, que constituem a mais commuai terminação da mo-
léstia.

Estas perturbações podem também se manifestar isolada-
mente e sobrevir por crises. Caractérisao*se estas por lima es-
pecíe de oppressáo no peito, por urna amidude extrema e por
um extraordinário temor do morte. O pulso ê frquente, fraco,
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irreguNar c intermittente ; u fare impai!ideee e o olhar é temo c
fixo ; e não tarda á sobrevir uma syncope mortal

Tenho procurado defiecrever as phenomenon na ordem em
que elles se apresoutão, indicando uma marcha bulbaT ascen-
dente da moléstia.

Todavia algumas vezes, o que é extremamante exceptional
a paralysin começa pelo váo do paladar* NãO è febril a moléstia.
No fim de certo tempo os doentes seulem-so abatidos, fracos,
são pressa de uma insaciável fome e cabem mais tarde era
marasmo.

Para esse estado concorrem dois factores : insufSciencia da
alimentação e considerável penla de saliva* segundo a opinião
de Duchenne*

A emotividade dos doentes é exagerada, chorão com ex-
trema facilidade» o que é devido û comprehenaão ciam do triste
estado, em que se aehão. Comprebendem -n'o perfeitautentô, por-
que nâo tém perlurbaçQes intclloctuftes

Não se íiotão perturbações para
gern ), nem para o lado da eenaibil ídadí

o lado dn sensibilidade
1 gustativa.

Entretanto o professor Grasset refere um enso, de sua cli -
nica no Hôpital-Q-Bwral , em que l tavia abolição do gosto em
toda extensão du lingua [ MülntUt̂ nmveus ßs). JSxplîca do modo
seguinte o facto o ilhislEHe professor de Montpellier : segundo as
lesquizas de Duval , o nucio de origem Iralbar do aervO de Wris-
jerg faz patte du massa parda de onde nasce o glosso-plm-

ryngeu ; o nervo de Wrisberg
pois ser considerados como um rumusculo do glosso phaiyngen,
que setá assim o nervo do gosto de toda a lingua.

u corda do tympono podem

Não retrogradando nunca, progredindo eempie, a moléstia
de Duchenne tem murcha, pbdtMie dizer, faial , chegando sempre
á uma terminação funesta *

Moléstia chronica, cila dura de ft mezes tí 3 unnos, mais
ou menos,

À morto ó rapida e sempre determinada por accidentes
cardíacos ou pulmonares. A terminação funesta c com nlgnma
antecedência aunnraáada por syncopes de duração e gravidade
cresceatea. Entretanto uma syncope mortal inopinadamanto
apparoce, ííô vezes, quando nada autorisa o preswgio de um

s lim proximo.

A perdu dos movimentos de dîducçao do maxillar inferior
é, segundo Duchenne, de um prognostico graviærimo. Como
jä disse, elle explicit essa gravidado pelo pequeno espaço , que
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medeia entre u núcleo motor do trigemoo 0 o do pneumo-
gastrico.

Duchenne vio muitas vezes u cessação « l esses movimentos
diductorea ser pouco tempo após seguiria do terminação fatal.

Muitas vezes predisse 0 mesmo sábio 0 fun proximo de
doentes, que examinava, pela observação duquel le mesmo facto.

Nos eaeof-', cm que não sobrevêm complicações, a sympto-
matology G esta que tenho esboçado.

[’or vezes entretanto as lesões, na paralysia labio-glosso-
laryugéa, não se limilão ao qvie tonbo dito : occupão maior
extensão no systema nervoso central. E 7 verdade que go ox-
cepcionalmente isso se dá, mas obaerva-ae as vezes que a pa -

ralvsiu affecta lambem û parte superior da face.
Em um facto referido por Waehsmtilh isso se dava.
A pálpebra inferior se apresentava paralysed a e a face era

lisa e immovei.
Também Iícrard, 110 Holetim da sociedade medica dos

no qual ao mesmo tempo,
clássicos da paralyam labio-

queda incompleta das pal-
mais pronunciado do

ado esquerdo do que do direito, — e também um enfraqueci-
mento da visão.

( Vide observação «. 2, no Appendice)-

Ilo^pitaes— *!o IHHS, cita um caso.
que se observarão os sympUmias
glossodaiyngéa,
cobras superiores, phenomena, que era

notava-se IUMIH

Paralysia bulbar aguda
Níto desejando ser incompleto, julgo dever dizer alguma

cousa, ainda que muito ligeira men te, em rolava u á esta forma
mórbida, que por emquanto repousa apenas sobro très obser-
vações de Levdeu.

Reproduzirei o que, em sen tratado clinico das moléstias
da medulla espinhal , diz este autor:

« Os symptonm.3 desta aftecçfto são claros e caracteris*

ticos ; nos casos lypicos o eonjnucto dus manifestações pam-
Ivticas corresponde exactamenle ao que Duchenne e WficlismuLb
descreveram debaixo - lo iiouir de purulysui luldo-glosso- luryngêa
ou « tc pundysia bulbur ; u pamlysm « la lingua* as perturbações
da palavra e aobreluilo a piindvsm dos lábios c do vco «lo paliaUr,
reconlão esta ultima forniu mórbida- A estes symptomas se
junta a fmqueza tm a paralysia dos membros. Mas < > que cu*
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motorisa ainda maia claramenle a paralysia bulbar aguda è a
participação < io nervo vago è do centro respiratório, de onde
rosultäu a dyspnea, orthopnea, estertores, e, como consequeueia
ultima, uma morte rapida. A observação que relatamos, è
notável pela apparição precoce dos svmplomas graves e por
sua brusca terminação. ft ' permittido crer que todos os casos
não têm a mesma gravidade e que, quando as lesões são
restrlctas, aão ellas compatí veis com a vida Muitas paralysies

apoplectica não suo provavelmente nutra
bulbar aguda. >

Esta moléstia anatomicamente caracteriea-se por pequenos
focos, mal circumsmptos, de amolleci mento bulbar. Em dois
casos pareia o bulbo estar são e no estado fresco, olhado a
simples vista ; tudo parecia normal, forma, côr, consistência,
ele. No caso ( refiro-me ás observa ções de Leyden) notavaso
ao contrario, mesmo pelo exame macroscopico, um Eõco de
amo11ecimeuto, com grande numero de pequenos extravasatoa
Nos très casos, após o endurecimento, poude-se determinar a
existência , a sêde e as dimensões d cases fócos de myellite.

As observações referem-se todas ti formas agudas da pa-
ralysia de Duchenne, e, pela natureza de sou processo e pela
séile de sua lesão, (ao n ível doa nucleus do 10e par,) afifecUio uma
irmrcba muito differente da que tem a molestift de Duchenne.
Nada tie certo se prtde ainda dizer d esta moléstia.

mais

bulhares de forma
que myeliitecousa

§ 2o FORMA BULBOSPINAL OU MIXTA

PARALY8ÏA LAB £0 Gl.ü£?O - LARYXG ÉA COM ATROPHIA MOSCULAR
PROGRESSIVA

Na maior parte das observações, citadas por Trousseau e
Duchenne, de paralysie labia-gloflao laryngéa,
bações eonconimittentea do movimento dos membros superiores.

No livro, que tem por titulo — À dedrisação hcaltsada— ,
diz Duchenne tor observado em 135 casos de atrophia muscu-
lar progressiva n apparocimento 13 vezes de phenomenon
bulhares.

notão se pertu r -

Hallopeau ern sua excellente these, referindo-se á esta
proposição d < - Duchenne, diz : < 0« arrive á une proportion plus
(wiúihimWo ü Fon e.raniin# & ce point fie vue Vensemble des cas,
qui ont dá pttbtiés. >

N esta forma morbida oru as paralysias começão pelos
nervos bulhares, [tara exfceiuleremse depois as partes periphe-
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ricas, ora tla-se o contrario, acabando entretranto por ser
idêntico o conjrnicto synipiomatîco.

Para Duchenne, tem -se no primeiro caso a pandysia glos-
so In bio complicada de atrophia muscular progressiva, e no so*

gundo esta complicada d’aquella.
No seguinte paragraph” mostrarei que elle não tem razão

para pensar assim, o justificarei a opinião do Hallopeau.

§ 3U CONSIDERA ÇÕES SOBRE A MOLÉSTIA DE DUCHENNE
E A ATROmiA MUSCriiAK PROORKSSIVA

Para n discussão doa motivos < ue levao me adoptar a
theoria de Hallopeau, preciso resumi « ameute esboçar a anato-
mia pathologiea « Ia atropina primitiva chronica dos n úcleos
motores.

Anatomia pathologica« — São mudas as observações
antigas á respeito da anaUnnia puthclogica d'este ponto, Raro
emprimem as lesões atropliicas modificações no aspecto physico
dos centros nervosos, e os antigos não d ispu nl tão de instrumentos
aperfeiçoados, corn que pudessem estudar as modificações mic.ros-
copicna, que se encontrão n'es»as lesões

As observações, que affirmât » a não existência de alterações
para o lado do system a muscular, não podem ter um valor
absoluto, porque, como demonstrou o grande Charcot, musculos
jã profundomenta aUonutos potlião apresentar utn aspecto
normal, ôú so conhecia a atrophia graxa dos musculos, 0
muitas vezos só se encontra nas amyotrophios de origem es-
pinal atrophia simples das fibras, com proliferação cellular.
CruveiHcr e Trousseau tin hão Lodaviu observado atrophia das
raizes nervosas, e Trousseau fazia assim da moléstia uma
atrophia progressiva dos nervos bulhares.

Só em 1S7Û foruo as lesões ceutraes do bulbo indicadas
pela primeira vez. por Charcot- Konto dopais confirmadas por
JoíTrov e por Duchenne.

Eis em rá pidos traços a descripçfto d'essas lesões, feita por
Charcot :- Prohmdn alteração do núcleo do grande lypoglosso :
dois terços das cellnias estão em atrophia pigmentaria
vroglia eslã intacte, Mistu mo-sa
alteradas com as não.

e a ne-
por toda parte as cetlulas

O núcleo do spinal e do pneurnogas*

tricô são menos profundamentc alterados, mas grande numero
de cellules aimia apreseutão a hi u alteração pigmentaria ,

Ä9 callulas do n úcleo do facial erâo naturalmente pequenas
0 pouco numerosas . Oa nervos bulhares nada mats « present&o
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do que íinifloini íts grauvi Iações disseminadas em alguns tubos
nervosos. Os músculos conscrvüo*ae em um estado de integri-

dade apparente, à excfcpçïiô de alguns pontos, em que têm um
aspecto amarellado.

Histologieamonte ha urelles degcnereacenda granulo-gordu*

rosa, desapparecimeato da substancia activa nas b&iülias es-
vasiadas e proliferação dos nucleos do sarcolemina, Er uma
verdadeira atrophia- listas alterações se notao na lingua, no
laryngé e no pharyngé,— (Grasset).

Nos Ultimos annos novos casos de paralysis lubie-glnsso-
laryngée \&m appareeido, com autopsias.

Em 1^77 Worms: ein IK7i * Pitres e Sabousiu, e Duval e
e Reymond (Arch, de Physiologie) sao oe que as tem publicado.

Gaino 11« doente de Churent, notou-se no de Duval e Rey-
mond a destruição do nuefeu clássico do grande hypoglosso^ e
o nucleo accessories também se achava coinpromettido, porém
em guio menor, seguinlo a de«cr î pçilo, que d’elle less Dnv&h

A doente de Reymond coin grande diliku ídade podia levar
a lingua im nível rk»s incisivos inferiores* podendo entretaiiLe
empregai a nos movimentos associadoa da deglutição. Este
plienomeno explicate [mias lesões encontradas , Ligando o
pheuomeno symptomlido observado cm vida ao estado anu-
tomo-pathoiogico, Fui emcuidu pelos observadores a hypothèse
de que o núcleo do hypogloftso seria mais tapeeialmeule o
centro bulbar doa movimentos du lingua nu palavra, cinquante
que « seu nu^leo avocssorio seria n centro di >s nviví mentos u &e
socíadua aos du deglutição , A auutomiu comparada dá razão
á esse modo de ver, pois que mostra que nos animaea {cão,
cavallo, etc., o uuclco accessorio é relativamente maia desen-
volvido do que o núcleo proprio* (Gíasaçt).

No mesmo lado fie Reymond liavia uma alteração dos
núcleos motores dos nervos inixLos, emquanto que os nucleoe
sensitivos dos mesmos estavão completamente iutactos, O nu*

cleo proprio do facial (inferior) tushu se atrophîado 4 ponto de
não eer conhecido, emquando que o uncleo coramum do iD par
e do facial superior Linha jserfeitn integridade. O iiudeo do
m&stigador estaVil alterado,

Ef digno de nota que cm todas cbtaa observações, como nas
de EUenEohr e de Pitres e Sabouriu, a substancia branca das
pyramides c ctmlnea lateruea se tenlião mantido em perfeita in-
tegridade, Leyrîeu e outros autores recusava*) admittir ti possi-
bilidade tPeata iuiegiidude\ não queríão distinguir com o
immortal Charcot a atropina primitiva doa nucleus bulhares da
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atrophia deuteropatinea dos mesmos núcleos fescleróse lateral
amyotrnphica). Recentemente Dcjerine procum sustentara mesma
opinião de Leydem Mas as observações, de que tenho l'allado,
parecc-mc, respondem-lhes elonuent í rm ute. Rosenthal pensa ser
n estes casos a escleróeo lateral uma lesão descendente consecu-
tiva a lesão atrophica dos núcleos bulhares.

No doente de Pitres e Sabourin
núcleos bulhares pondo existir durante mais de ura anno, sem
«lar logar ã nenhuma alteração apreciável dos cordões brancos.
A opinião « le Hosenthal fica pois combatida.

Nos casos da forma mixta ou bulbo spinal, isto é, naquclles
em que hn parulysia litbio-glosao-laryugén e atropina muscular
progressiva, observào-ae. ao mesmo tempo que o syndroma
bulhar. paralysíns nos membros, os quaes rapidamente se
atroph ião.

Por Hallopeau são ritados 11 casos, em que houve coexis-
tência de evmptomas da moléstia de Duchenne e da atropina
muscular progressiva. A H lesões anatómicas d « > hulbo, descriptor
por Charcot, Duval e Reymond têm sido observadas em um
enso mixto. (Grassei).

lesão « lestructiva dos

Cosiderações
Na paralysis labio-glosso*laryngéa revela a anatomia pa-

thologica, como fact«:» principal u atrophia doa n úcleos bul-
hares, Na atrophia muscular progressiva observa-se nas eellnlas
anteriores da medulla unia atropina idêntica. Em ambos OH

casos hu uma moléstia, que primitivamente se assesta nas eeb
lulas nervosas, e que gerulmente produz a sua atrophia, que
por sua vez produz a degeneresceiiem dos filâtes nervosos cor-
respondentes, e dos músculos ú que estes se destrlbnetu. Diante
d’estes factos, quem sobre elles medita é naturalmente levado á
interrogar si a paralysia labio-glosso-Iaryngéa û unm moléstia di-
versa d& atrophia muscular progressiva, ou si são localisações
diversas da mesma moléstia,

O curioso facto de superporem-se nos mesmos indivíduos
lesões anaIogas e symptomas correspondentes, é muito diversa-
mente interpetrado por Duchenne de um lado t por Charcot e
Hallopeau de outro, Duchenne vê nesta superposição simples
coincidência , u coexistência «le duas moléstias diversas e inde-
pendentes. Charcot c Hallopeau vem pelo contrario n’essa su -
perposição uma só e mesma moléstia, « pie póde localisar-fie na
medulla só, no bulho só, ou simultaneamente no bulho e na

medulla*
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Duchenne baseia n sua opinião, dizendo que a paralysât Iabio*

gloaso hiryng&t caractérisa se essencialmente por paralysies aem
atrophias, ao paaso quo a atrophia muscular progressiva* ao
contrario, caractérisa so por atrophias sem paraiysias. E' falsa a
ltím\> em une firma su Diichemic, como passo a demonstrar*

Ein primeiro lojgar existem atrophias na paralysis labío*

gtosyohmugéa. A língua è muitas vezes feanridu lougimdi-
rmlmonto e enrugada na superficie, indicando assim uma atro-
phia . Só por issu jú se devia ao menos, ú exemplo do Dechery
o Jofiroy, dividir t\ parfdysia labio glosso-laryugêu em p;iraivam
simples e pamlÿsiû com atrophia.

Quando II£U> se nota a ntrophhi, devc-se ver que a impo*

Lenda incitam só invade primitivurnente certos museulos, ( de lui-
bíto o lingual,) sendo o gemoglosso só muito maie tardo ata*

nulo (Duchenne) ; mas o lingual occupa um limitado lagar nu
eapôssuni da lingua, o podo por conseguinte sor profundnmeEite
alterado, sem produzir urna modificação fipparanle, tanto mais
quanto, havendo em tomo da tingun unta eâpêssn mucosa, e
contendo cila além um esquelöto fibroso bem desenvolvido,
os feixes* fio lingual achão-sr entrançados com os dos mu roa
muscutos, que só mais tarde su atropliifio, ou não o fa-
zem nunca.

Mesmo Duel jeune reconhece que OH lá bios, cujo musculo
( o orbicular j ô atrophiado, podem so conservar muito es-
pessados*

Para provar iv. possivd dissimulação d essas atrophias, lift
o fucto de Oliarcot, facto om qliè, u língua não purmmdo id
íeradn, o microscópio ahi descobriu notáveis alterações, corno
fossem : desapp&rfecimento lifl alteração de grande numero ife
elementos aclives, apesar da conservação exterior do volume ;
e modificação manifesta fios n úcleos do parcolemma, havendo
até bainhas sem subfUimda. eontractîl e cheias do granulações
gordurosas.

Do aspecto exterior u âo sc pode pois concluir a ansenein
de atrophia uos másculos du lingua.

A base sobre que se firma Duchenne não é pois ver-
dadeira.

Hallopeau crû, polo contrario* que u atrophia c um facto
constante, que não Falta mmG CL Não acho ramo em Hallopeau
para assim pensar e nfio admiit ir a divisão de Dechery, tan Lu
mais quauto elfe, que procura coin tnnto esforço provar, c
rovu exobérantemon te, a idlçutidade da parulysia himo gloe&o*

aryngêa com a atrophia muscular progressiva, diz c prova que
n 'esta ultima moléstia pode haver parsuysia sein atrophia,

i;
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proposição, que Duchenne avança, dizendo que
mi atrophia muscular progressiv«, só lia atrophias sem paraly-
sing ? Será veniaJeira ?

Não o ê mais tîo que n primeira, como vou mostrar :
O proprio Duchenne pareço ter protestado contra essa as*

serç&o, quando disse, no capitulo, em que estuda a atropina
muscular progressiva ; « comprendrais difficilement a\i contraire
quti7t fel travail morbide laissai complètement intacte la force mus-
culaire. J' ai mrnialr quelquefois quelle avail diminue notablement,
et quelle notait pas en rapport avec h* volume des muscles. •
(Hallopeau).

N« atrophia muscular progressiva póde até haver para-
lvsia soai atropina , como a mmtoinia pathologica parece de-
monstrar.

Em um caso de Mayem (Archives de physiologie de 1869)
havia paraivaia do diaphragma, dos grandes dentados* dos
esterno cieid CMuastoideus. dos escalenos e doa intercostaes, não
revelando a autopsia atrophia alguma, c, ao contrario, «atando
hem patente a extriação das libras musculares.

Ha nas duas moléstias os dota elementos atrophia epara*

lysía. Em uma predomina um ; outro predomina em outra.
Duchenne appel.ln para a etiologia cias dims moléstias, di-

zendo que, seiido suas causa H productoras diversas, ellas não
podem ser idênticas ; aims, como bem diz Grasset, este é um
ponto muito obscuro, sobre o qu&l nada so pôde edificar.
Brandindo a propria arma , com que Duchenne combatedhe,
Hallopeau faz notar que as emoções monies depressivas, os
desgostos profundos e a fadiga Je certos musculos são ele-
mentos, que figurão na etiologia dus fluas moléstias.

Merece menção espoeinl íVeste argumento a fadiga mus-
cular. que se invoca como elemento etiobgico da atrophia mus-
milar progressiva, porque em um caso do Stein a pcirulysiu iu-
bio glosao-laryngéa começou depois quo o indivíduo, por occasião ,

de um carnaval, tocou por muito tempo um instrumento de sopro ;
em vim outro caso elhi começou após ttinn leitura em voz alta.
A fadiga dos centros motores parece sa-r acarretada peln fadiga
dos musculos, que se achão debaixo do seu domínio.

L‘elo que fica dito parece estar assas combatida a opinião
de Duchenne, sobre a ofetinoção entre a paralysia labío-glosao-
laryogéa c Ií atropina muscular progressiva. Ella sá tem para
mim um valor : o do nome illustre de seu defensor.

Examinemos agora us razões, que têm Charcot e Hallopeau,
para admittír a identidade dns duas moléstias.

E a outra
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Estas razoas são as cin ^o seguintes, segundo o proprio
Hallopeau :

Lü Frequente eoï noideucîa dus duas moléstias, podendo
qualquer d'ellas preceder a outra no apparechnento«

Haver em ambos os casos enfraquecimento da motili-
dade, coincidindo com uma conservação relativa da contractili-
dade electro-muscular.

O o— * i

Coincidência, nos dons casos, da paralysia com a atro-3 . “
phia muscular.

4 ® Ser, em ambos os casos, constantemente e progressi-
vamente fatal a marcha da moléstia,

5.° Identidade de lesões, em ambos os casos, dos centros
nervosos, dos nervos e doa muaculoa: o processo anatoraico
consiste essencial mente em uma atropina primitiva dos núcleos
motores*

Assim, conclue Hallopeau, as duas moles:íus têm a mesma
séde anatómica e [a mesma marcha clinica '* provocão pertur-
bações functionaes da mesma natureza e frequentemeute co-
incidem.

Em favor do modo de ver d’este nutor e de Charcot a
observação de Pitres e Sabouriu veio trazer mais um argumento.
Negava Duchenne a atrophia da lingua na paralysia labio-glos-
so laryngéa pura, dizend > que a autopsia de Charcot n£,o dici-
dia a cousa, visto ter sido praticada em um caso raixto ; pois
bem, o doente de Pitres e Sabouriu apresentava porfeitamenfce
CAracterisada a paralysia bulbar typo, sem complicação de
atrophia nos muscalos innervados pelos nervos rachulianos, e
nelle entretanto a l íngua estava atrophiada, com quanto em
vida não o parecesse.

Por todos estes motivos não posso deixar de adopter a
opinião de Charcot, de Hallopeau , de Crasset e de quasi torlos
os nevro-pathologiBtaa modernos, e isto justifica a divisão da
atropina primitiva chronica dos nueleoa motores, que fiz no
começo d 'este capitulo.

A atrophia primitiva dos nucleos motores põde ser também
agúda ; mas ideate caso não invade o bulbo:é sempre espinhal e
divide se em paralysia atrophica da infanda, e em paralysia
espinlml aguda do adulto. Alguns autores creem que a para-
lysia atrophica da iufancia ti unia affecção do systema muscular
e não uma rayellite central ; mas utn caso que o Dr « Damas-
chino em seu nome e ua do Dr. Archambault comtnunicou á
Sociedade Medica dos Hospitaes, c.iso que tem o grande valor
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de ter rido segui* lo de autopsia no 'JtV* diaT— betn prova o
contrario.

Beceutemente Dejerine di* que a observação de Pitres e
Sabourin parece refwir-se mais a um glioma perîependymeirio,
do que d atrophia primitiva uurleobulbtirchronica , *

Para ûqueîle autor a puralysia tabifrglosgodsryngía pode
Bûî H primitiva ou secundaria, Secundaria ella 4 mua parte
obrigada da öseleröse lateral amyotrophlca. Primitiva ella re-
sulLa de uma escIenSâe pyramidal amyotrophiea, bidbamedullar,
de marcha descendente.

CAPITULO n
Paralysias de origem bulbar por escleróses
Subdividirei rate capí tulo em sete paragraphos, nos quaes

estudarei as paralysies lmlbnre** na eseleróse lateral aruyotro-
phíca, na oacleròse em placas disseminadas, na paralysâa gemi
Âfpínhal, na pachimeningite cervical hypertrcpMca* na pamlysía
geral dos alienados, ua Ataxia locomotora progressiva e na do-
geíterescèuda eselerusica desceudente das pyramides, consecutiva
á lesõea em fàco do cerebro.

Nilo poderei entrar em largas considerações sobre cada uma
d "estua moles tins, porque a vastidão du men ponto e a impor-
i î iiu'i ï L maxima de sua parte principal impedem-me de fazel-o.
Devo apenas dar nma idea d 'essas molmti&a e mostrar coino
elks pudern ser causa de para!ysiäs bulhares.

8 1" ESCLERÓSE LATERAL AMYOTROPHICA
Anatomicamente u úscUròse lateral amijofrophk-a çaracterisa*se

pnr esderóse eyinetriaa dûs enrdôaa lutemos e atrophia escle*

rosica dos cornos anteriores, sendo as lesões das cellulas
XO&Û S iguaes ás que se moatrão na atrophia primitiva chronica
dua núcleos motores, (Hallopeau),

Segundo Charcot, ella clinicamente deiruiic!a*Bô pelos symp-
tomas seguinlea :

Ha nos membros superiores uma paresia {sem anesthesia)
aoompímhada de emacioção rupida dos muscnlos. Esta paresta
e algumas vezes precedida de torpor c formigamentos* Nos
mueculos paralysedim a atroph lados cm certo momeúto surge
uma rigide* espasmódica, determinando permanentes defor-
mações.

» - *

ner-
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Depois são também invadidos o? membros inferiores. Ma
principio paresta sem anesthesia, que tom um progresso tão i£-

ido, que dentro oui pouco a estação en marcha são impôs®veie-Também apparece a rigide* espasmódica, intermittente á prm*

dpio o depois permanente, complicando-ao áp vezes d© epilepsia
espinhal tónica. Sú no fim ua muito tempo atrophiãn-áe os
museu los doa membro? paralysatins, cv mesmo assim* nunca a
atrophia ú como a doa membros superiores. Não ha nesta
molesda, tend ência ã formado d** est -hdttis» A bexiga, assim
como o recto, nã o è nunca âftectada-

Ha ainda mu terreiro période, qvie é constituído pelos
svmptomas bulhares, que se aggravão.

r

Li

ï:

E depois de ter atacado a medulla, que, em regra geral ,
a escleróse ataca o bulbo ; entretanto seguiulo Mayer, Otto, Barth,
Hun e Leyden, o bulbo è AH vezes lesado em primeiro logar, po-
dendo-se por isso dividir a eaclerbse I » tarai amyotrophica em
duas formai : uma ascendente e outra desceudente.

Os phenomenon bu ) hures, que, segundo Hallopeau, notice
fa lião, são id®Iticca aos da pandysia hibío-glosaodaryngén de
Duchenüô. Apparecetn em primeiro logar as perturbações da
palavra e da deglutição; depois vêm DH eymptomoe ligados ã
par&lyria dos músculos, que o laiyngeu e facial inferior auimão.
A morte sobrevem. precedida dos mesmos pheuomenos que nn
atrophia primitiva nucleo- bulbar -cliixniic:!, depois que é atacado
o núcleo do pneumogustrióo* SHO OS nuddentea dyspneîcos ou
A 3 perturbações engendradas pelos accidentés circulatórios, que
precede tn mui tu de perto a terminação tragini da moleat ía ,

Recentemente Dojerine procurou demonstrar que a moléstia
de í teckemie è sempre ou quasi sempre devida a eseleròs© la -
teral amyotrophíca. Só não é devida à esta, quando o e ã uma
esclerõae pyramidal amyotrophica bulbo-medullar, de marcha
descendente.

Nfto rne eatendo ma is sobre os symptomas bulhares da
cleróse lateral amyotrophica, porque eilen são idênticos aos da
atropina primitiva tmcleodmlbo--chronica.

OH -

§ 2° ESCLERÓSE EM PLACAS DISSEMINADAS
A esclerifee ejn pla&us dissetu inadao, primeiro observada

por Cruvrilhier, so caractérisa, coino bem o Índica seu nome,
por placas esderosicas disseminadas por diversos pontos do sys-

tems nervoso.
Distribuindo*se a« placas, como que indifferentemente peioa

diversos pontos dos centros nervnsoa cerebrospinais, esta inn -
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lestin apresenta alguma cousa de bizarro e caprichoso nas suas
manifestações symptomatiças ; todavia os phenomenon bulhares,
únicos que compete-me examinar aqui, muito commu mmente se
apresentão entre os symptomas desta curiosa moléstia.

lilies st* apreseutuo na proporção aproximada de 7,14 por
100, pois que Hallopeau observou-os -7 vezes em 34 casos,
que analysou. Podem surgir placa* em qualquer parte do
bulbo ; porém ellaa manifestai) certa predilerção pelo assoalho
do 4<' ventrículo, predilecção que se explica, talvez, pela maior
quantidade de vasos ahi existentes.

Apresentão-se as vezes superíicialinente ; é porém commum
ver compteiainento degenerados os corpos restiformes, as Pyra-
mide« anteriores, as olivas, o que é facil verificar-sc por meio
de secções transversas. A regiuo posterior dos nucleos de ori-
gem dos nervos é mui commummente atacada. Aa raizes ner-
vosas atrophiilo-se em muitos casos, soffromlo também a trans-

formação cinzenta, e o nervo mais coimnurnmente affectado é o
grande bypoglosso.

Vejamos os caracteres anatoino-pathologicos d estas placas
tanto macroscopicos, como microscópicos.

A espftssura d‘estus placas é notável. A sua cor ò pardn,
nsaemelhando*se ú substancia parda normal, pelo que, muito
faceia de distinguirem -se na substancie branca, na substancia
parda são difficilmente reconhecidas a primeira vista.

Mais ou menos regulares, os seus contornos são todavia
bem circuinscriptos. Salientes e turgescentes algumas vezes,
estão outras au mesmo riivel que a superficie visinha. Quando
são antigas, podem ser deprimidas com toais Facilidade. Bas-
tante consistentes, apresentao uma superficie de sessão nítida,
da qual rnuitas vezes transuda um liquido transparente. O ar,
actuando sobre ellns, communion lhes urna coloração rosea, tor-
nando se então bem patentes oa abundantes vasos, < jue n'ellaa
desenlnio-se. As piaras esclerosieas podem ser discretas ou con-
fluentes.

Sem entrar em grandes detalhes microacopieos da histo-
logia pathologica, visto exceder isso os limites do meu ponto,
direi entretanto o seguinte :

A ôííecção é essencialmoil te constituída por uma hyper-
plasia da uevroglia, que produz compressão e alteração con
stícutiva dos elementos uervosos. As cellulns soflrem a degene-
reacenda amirella {denominação dada por tfiiarcot á uma alte*

ração particular, que n ellas se dá, e que é devida, (u denomi-
nação,) á coloração qne us cellulas apreaentão).
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Maia tarde us cell ulus atrophiSo-se é muitas vezes conside-
ravelmente; esta atrophia affecta o corpo e o prolongamento
las cellular Também os tubos nervosos alleritoae, ficando

apeqas repregoutildos pelos cylhtdvr-axis, visto que desapporoes
a myellína, infiltrando-ee pelas mallias da nevrogüa, ou pelos
interstícios fibril hires, depois dt coagular so o desagregasse,

lista alterado dos tubos é importantíssima, sob o ponto de
vista da physiologia patkologíca, porque Charcot aventa u hy-
pothèse de poder M? explicar por elln o tremor xacCâdr, que se
observa nos museu loa innervadoa polo bulbo , como Hos das
partes périphérieas.

Os mudou» bulhares podem se achar nos bordos ou nos
centros daa placas, divergindo os seus caracteres do primeiro
para o segundo enao. Quando so achão nos bordos é pequena
a sua alteração* pois que uma parte de seus elementos escapa
ã invasão, roneeiTaqdo-H ú inlacta, emquanto que n mitra é pig-

mentada o mais ou menos conserva a forma e o volume uor -
mues* Quando m> centro da placa* domina
tavôl tendência a atroplfiar-so, e suas cellulus
de Lai sorte, que torna se muitas vezes djfficil o
cimento.

no núcleo uma no*

são modificadas
seu rocnnhe*

O micleo maia vezes nfFectado c o do grande hypnglosso-
Iinmed íataTiieme após, na ordem do frequência, vem o facial* de*

poíâ ^ pneuinogus,trica, depois (muito raras as vezes} o glosso-
pharvngcu.

Nus Memórias da Rociei lade de lliologla de l ÉSfiít JofFroy
publica a obflorvação fie mu caso, em que uma placa esélero-
sica abrangia o núcleo auditivq, ao mesmo tempo que outros
núcleos bulhares,

I>o facto f !e serem as perturbações na esclòrose em placas
habitualmeute muito menos accentundas do que na atrophia
primitiva cl ironica dos nucleus bulhares, conclues- muito racio*

mil mente, que a alteração d'estes sejiv na maioria doe caâoa
muito menos pronunciada na lJ do que na 2* das moléstias.

Vejamos a symptomatologya,

TTJU dos principnes caractères* ai não o capital, com quo
se apresenta, esta moléstia, ó o tremor, que pode entretanto
falhar, Esse tremor stf se manifesta por oceusião dos movi-
mentos voluntários de certa extensão, deixando de existir, quando
são abandonados os musuuloa ao repouso.

Agesar entretanto do embaraço produzido por esse tremor,
oa movimentos aoßßervfio a sua direcçío geral.

0 movimentí)# que faz o doente para levar um copo u
boca, determina o apparecimento instantâneo dû tremor.
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Nu eacleróae em ptecaa o tremor êO manifesta na razão
directs du extensão dos movimentos,

O embaraço da pallivra, facto 4ne mais me interessa na
idea geral, que procuro dar da escleróse em placas, é muito
frequente e 0 um dos symptomire, quo primeiro se manifesta
entre as perturbações da mot il idade. Conforme m observa, a
palavra é, íFeela uffeisção, lenta, arrastada e quasi inintelligivel
ã ft vezes Pareça que 11 lingn tem augmentado sua espessura,
e a elocução recorda a do bêbado.

As pnlavraa são, uomo dizem os francezes, scandées : an
Hvllubaa são pronunciadas muito leutamente B separai Ins por
pausas ; certos consoantes, especialmente o h, o pf o gt são
muito mal pronunciadas. (Charcot).

A paresiu du lingua e dos labios, ù que ë devido 0 emba-
raço da palavra, augmenta an progrèsaivamente, at ë 0 termo da
moléstia, augmentante » por ronseguintd esse emliaraço, e é tis

repentina mente ííggmvada por ataques apoplectíformes.
ë aigu unis vu»« tremula, assim como os lábios, ao-

vezes
A l íngua
bretudo quando pelo doente è trazida para fóra da boca* Os
differentes nnisr.ulos teeines podem temoem ser tedos affectados
de tremor.

Não é raro o appmecimanto da pamlyaia facial, mnis ou
tnenoa completa, que , como Ludwig Léo cila um caso, pode
ser dupla. I m corrimento constante de saliva, e convulsões
da face, quando o enfermo queria falter, terão phenomenon
que se manifestaram uo mesmo caso citado por Ludwig Léo,

O acte da mastigação póde tnrnarse impossível ao doente.
(Liouville).

Após o embaraço da palavra surge muitas vezes o dn de
glutição, que em certos casos só apparcce no tim da molestei,
cuja terminação vem apressar. ET á paralysis da lingua, do
vêo do paladar, do pharyngé c talvez mesmo* segundo LioûTille,
do eeopfjAgo,— que c devida esta perturbação da deglutição^perturbação, que, consistindo ã princípio apenas n'um ligeiro
embaraço á passagâm do bolo uJ í menticiOj chega depois u ser
uma impossibilidade complota de deglutir O bolo alimentício,
que n este ultimo caso para 110 pharyngé, deve ser immediate-
menfce retirado, sob pena de uma asphyxia ,

Nos nltimos périodes da molesLia, e mesmo assim muito
rara» vezes, póde surgir também uma perturbação da phoçaçãn,
consistindo no enfraquecimento (Festa. Este enfraquecimento ò
provavelmente devido á um relaxamento das cordas voeaes.

Todos accidentes, que tenho acima enumerado, constituem,
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não paralyses completas, irma sim paresiaa mais ou menos
accentuât!as.

Ern relação ã sensibilidade não se accentuât) tanto oe phe-
nomenos, como cm relação á motilidade» As vezes são nevral-
gius, que occupito todo um lado da face, o que faz suppor uma
lesão da raiz descendente do trigetueo. Outras vezes são anes-
thesias, que podem concorrer para augmentar a difficuldade da
deglutição. Só muito raras vezes se observa alteração da sen-
sibilidade especial. Ordenstein cm sua these inaugural ( IKfjn}
consigna um facto, em que apparecenim zumbidos de ouvido.
U gosto ó muito poucas vezes alterado : mis observações, que
examinou, só duas vezes Hallopeau encontrou esse sentido per-
turbado. Em um caso (Hourneville e Guerard ) apenas conaig-
na-se que o doente achava todos os sous alimentos maus. Em
outro caso não mais detinidas as alterações: n pimenta, o sueco
de limão, o assucar, não erâo percebidos, quando collocados sobre
a lingua. (Hallopeau).

Graves perturbações ra rd io pulmonares podem lambem so-
brevir rrn esclcróse cm placas* Dyspnéaa, syncopes repetidas,
(podendo até sor quotidianas). Inane por pneumonias, ou por pa-
ralvsin dos museufos de Keisessen,— eis em que consistem essas
perturbações, quo quasi sempre põem termo ã moléstia. Nua
icçõcs clinicas de Charcot vem consignado um curioso facto,

em que, tendo o indivíduo suocumbido á uma asphyxia* eucon-
trármnse os pulmões e laryngé sãos,

De ordinário ns paralysies du escleróse em placas não se
acmnpanhão de amyotrophia. Todavia Erbstein em um caso
encontrou umu atrophia du porção anterior da lingua, et pas-
sando ao exame histologico dos n úcleos do hypogfcsso, achou
quo em grande parte tinhão de&appurecido aa suas ceilulas.

O que fica dito é o que em rápidos traços posso aqui dizer
d'easa moléstia, cuja etiologia é assás obscura. Certas moléstias
agudas, tacs como a febre typhoide, influem para o seu appa-
recimento.

( Fufe observação n. 2).
§ 3° PARALYS1 A GERAL ESPINHAL

A paralyaia gemi espinhal* que se lorna notável pela irre-
gularidade tie sun marcha, começa de ordinário por paralysies
disseminadas, complicando-se rapidamente de atrophia muscular
e de perda da sensibilidade electrica.

Pode iniciar-se pelos membros superiores» ou pelos infe-
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riores, ou ainda atacal-os em totalidade, aflsim como pode
também limitar-se á alguns musculoa,

O prognostico é n esta affecç&o monos grave que nas outras
involutes.

Duchenne cita um facto de cura definitiva. Com inter*

vallos mais ou menos eouaider&veis, produzem-sc n'esta moléstia
aggmvações bruscas, seguidas de uma melhora gradual .

Ausência de contracturas e abolição da contractilidade elee*

trica são caracteres, que distinguem esta moléstia ria eseleróse
lateral amyotrophica, debaixo do ponto de vista da clinica. De-
baixo do ponto de vista anatómico, aquelta distingue-se d esta
pela diffusao das lesões, porque ataca não só os cornos ante-
riores, mas também o tecido peri-ependymario, a muitas vezes a
substancia branca auterodliteral (Hallopeau . Estudo sobre a es-
cloróse diffusa peri-ependymaria. i860).

Os phenomenos bulhares sâo idesta moléstia muito meuos
frequentes < Io que nas duas outras eselerósea, de que tenho tra-
tado. Duchenne sõ em duas observações notou-oe o ainda assim
muito pouco pronunciados, Consistião em embaraço < la palavra,
da deglutição ou da mastigação.

Em uma observação de Corail e Lepine notdraimse uma
diminuição da contractilidade do voo do paladar, constante diF-
íiculdftde no deglutir, e o doente, ao levantar-se, sentia uma
grande accderação ila respiração. N'csse « ::iso forím encontradas
lesões diffusas da nevroglm, muito pronunciadas no centro da
medulla, e escleróse dos cornos anteriores com atrophia das
ceIlulas.

Foi etnfim a paralysia bulbar, consecutiva ás paralysing
periphericae o carácter d esta observação. Foi sem duvida pro
vonidn pela propagação ao bulbo das lesões inllammutorias.
(Hallopeau).

Na these de Hallopeau são apresentados casos de e3cleròae
bulbo-spinal , colhidos cm tempo, em que as differentes formas
de myellites não tinhão ainda sido separadas, e que elle attri*

hue todos á paralysia geral espinhal .

§ 4o PACHIMENINGITE CERVICAL HYPERTR0PH 1CA
Si bem que anteriormente j;i houvessem apparecido obser-

vações esparsas de Ollivier d'Angers, Abercrombie, Gull e
l\adder, a primeira descripção completa, que appareca d'esta
moléstia é em 18t>9 por Charcot e Joffroy, nos Archivos de
jPhvsiologia, e depois em 1873 por Joffroy em sua thèse,
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E' uas menîngeas, o capecîalmeute nu dlira -mater, que se
encontra a lesão principal e primitiva dasta moléstia . Er na
tegiao cervical que se assesta esta lesã o. Vejamos ern que
consiste ella.

Adhérente aos ligamentos vertebraes c enchendo o canal
rachidiano na região cervical, ôncontra-flè urn tumor fusiforme
volumoso. Btn uma seoç&o horiaontftl - 1 este tumor observée
um eapfosameato uão só e prmci palmente da d um- mater, como
ta[übern da piamater, eap&a&metitQ que alfacU todas ns me-
nmgeaSj tornando-as quasi inseparáveis no tumor. Um tecido
fibroso firme c resistente, disposto em laminas concêntricas, do
fjiie constitue o tumor* Uma pachimeningite interim d o ponto
ue partida provável ; sacnudariainentô ha depois a inflammação
chronica das outras nicnirigeas, e também uma paclnummugite
externa, quo produz adherendas com os ligamentos. Encontrãose
na medulla as lesões conhecidas 1 LIL myeMite transversa diffusa,
deacripta noa casos de comprcsBuo,

Esta invollite. que jjode ser subagüda e mesmo maiá raras
vezes «gúda, ê em gerat c]irouica e é de alguma sorte continua
entro a medulla e m menmgeas, que confundem se no tumor.

Encontrão-ae ilhólaa de substancia sã, sómente sensíveis y,o
microsnopïo, no meio da lesão, que se estende amis ou meuoa
cm largura ãs diversas partes da medulla * Ha eut seguida de^

gônerescencias secundarias quer para haixoT quer para cima.
Nos nervos, como na medulla, desODvolve-se a mflammaçãú,
quer por continuidade, quer por compressão : a alteração limb
ta-^e ás ttàzçB. Quando a lesão invade os cornos anteriority ha
atropina dos nausculoe. Tam o lim da pftchiraeuingÍte cervical
hypertrophíea# frequeutemente se nota a tuberculose pulmonar
aguda. ou principalmen te chronica, (Grassei).

Esta moléstia póde dividir-se cl ínicamoutô em dois períodos:
período meningilíco, ou período doloroso, e período myellit.íco
ou período paralytico e atrophico;

Não me occuparei da symptoimUologia, visto que não se
táiu ainda observado phenomonos bulhares, unícos, que devem
cppociftirneme attrnhir a iniulm attenção.

Tratei da anatomia pathologíca, porque ella vem dar razão
aos que, como Hallopeau, admittein que esta moléstia pode
produzir paralysies bulhares. Facilmente se admitte essa pos-
sibilidade, pois que, sendo a pachimeniugíte acompanhada de
uma myellitö diffusa, com tendência d invadir es partes con-
trives da medulla, nada mais fncil ë, do que a le&ão propagar-se
á região dos núcleos, produzindo assim paralysing bulhares.

Compartilho sincararaente {Testa racionalie&koa opinião.
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S 5° PARALYSIA GERAL DOS ALIENADOS
Esta moléstia anatomicamente c&racterisa-se por lesões

phlegmasia îliteraticîaeaf espalhadas por todo o syatema ner-
voso e seus invólucros* sobretudo notadas na superficie o
abaixo do ependyma Esta membrana é muito amis alterada
ao nivcl do 4" ventrículo,, do que CMJ outra qualquer parte,
conforme demonstrou Magnan, que, ao nível d’esae voutricolo,
observou um augmente de espessura do ependymo, produzido
por granulações* rjne varino, jã em numero, já om volume,

Para as partes subjacentes irradião-so cTessa membrana prolon-
gamentos irregulaics* pardos, que vã o perder se em baixo ; pe-
uetrão nos núcleos* sem que prodnzào atrophia das celluJas, se-
gundo a opinião de Magnan.

Os phenomenon btilbares, taes corno perturbações da pa-
!avm e da deglutição, que se notao entre os svmptomas d esta
moléstia, í1 que em per íodo adiantado accentuílo-fte á ponto do
doente wr-si* ameaçado de uma morte súbita por penetração
de particuias solidas uo laryngé, determinando asphyxia, o á
ponto de não poder pronunciar palavra alguma,— estes phono
menos, repilo, podem satisfactoriamente aer uxplicados pelas
lesftee de que acima Fallei.

Marcé cita um caan em que houve paralysie da língua c
do laryngé, ciaramente produzida por lesão bulhar.

As profundas perturbações da í imervação ceretrai podem
entretanto ter muitas vezes parte n t producção d 'esses symp-
tomas.

§ 6Ú Ari AX 1 A L0C0MUT0RA PROGRESSIVA
A lesão principal d est a moléstia é uma esclerdse dos cor-

dões posteriores, mi especialmeute dae zonas radieulares, riste
que os cordões de ( roll podem não ser atacados.

A lesão pôde propagar-se, através da rede de GerlltcU, aos
cornoa anteriores, desflruindo as eellulas deste, e consequente-
mente determinando amyotrophiae. Póile demais propagaraû
ao bulbo, determinando atrophia da lingua e outros symptomas
bulhares.

Cuffer o vidal observámm utn facto destes, que vem con-
signado nas Memórias da Sociedtide de Biologin de lw7E3+

ísaza eepecioî mente tem estudado nos ultimes tempos,
(These de Paris do ltfTtf ) os phenomenos BULBAREB da ataxia
locomotor* progressiva* Ease autor cita uma observação do
linnnot, representando a forma bulbar d'essa affeeçao* forma,
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que se caractérisa por phenomenon. quo implícão com" sédc
da lesão os très ultimo9 parcs cranianos. E‘ de ordinário
rapida ein sua marcha, e terminale promptamente pela morte.

Lamlouzy (Sociedade de Biologia, 10 de Maio de 138:^—citado no Année medicale de 1883, — *1884 .) e Dejerino praticáram
u autopsia em um tahatico, atacado de crises laryngées, e
encontraram as lesões bulhares seguintes: í ° atrophia das raizes
tio pueumogastrieo e do gpinid ; 2a atrophia pigmentaria consi-
derável dos nuclooa de origem d'esses nervos,

lista atrophia imo se acompanliára de escleróse,

§ 7o DEGENERESCENCE E5CLER0S1CA DESCENDENTE
Seguudo Durtd ( Loealisaçòes nos centros nervosos ) a dege-

nerescencia descendente* consecutiva aos fócos hemorrhagicos ou
neerohioticos, oecupando aa pyramides anteriores, pôde dar
logar á symptomas bulhares, por uma repercussão sobre os
tiudeos motores. O syndroma dinico da paralysia bibio -glosao-
larvogéa pode então se manifestar com os seua caracteres.

Dejeriue é da mesma opinião e Kussmaul tumbem o t\

CAPITULO ni
Paralysias de origem bulbar por lesses em fóco

Subdividirei este capitulo em dois paragraphos uo pri-
meiro tratarei daa hemorrhagias bulhares ; no segundo estudarei
os amollecimentos, tanto embolicos, como tromboticos*

Muito me serviráô agora os dados anatómicos sobre a cir-
culação bulbar, dados que apresentei ua primeira parte d'este
trabalho,

Não incluirei neste capitulo o estudo das paralysias bul -
hares dependentes de traumatismos, corno fez o Dr. Penido
Filho, porque, sí muitas vezes os traumatismos agera determi-
nando hemorrhagiaa, ai mesmo isao se dã nu. maioria dos
casos, Im comtud « » casos ein que o traumatismo age de modo
díverso, e assim será excluir um certo numero de paralysies
bulhares incluir nw que dependem de traumatismos no capitulo
dag que dependem de uma lesão em Mco,

§ Io HEMORRHAGE
E’ um facto raro uma hetnorrhagia bulbar, pois que as

liômorrhagias da base têm uma especio de predilecção pelas
partes maid aproximadas do cerehro, o v na protuberância que
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mais vezes se obscrvão. Ef pois muito limitado o numero de
i iisos (Vasta leaflo, quo, quando se manifeste, comporta-èe em
gemi como a hemorriiagia central.

Na il lèse de Hallopeau sobre parftlyaias bulhares, vèm ci-
tados très cases* sendo; 2 de Olliver d 'Angers ( e mio l como
diz o Dr. Peoido), e I de Leyden (sem híetoría clinica) ,

No monumental livro de Nothnagel, sobre o diagnostico de
aéde nas moléstias cerebracs, encontrei maia um caso de Jüdin*

Como muito hem dia pois o profeaaor ( ï nisset, uma dis-
cripção d esta moléstia idte pode dada, sinão como pro-
visoria*

No explosir d'esta affençfto são eleifleutoa pathogemcos
capitals as alterações vasculares. Aqui, silo os aneurismas
mmiares (Hörschel) ; alli, na alterações atheromutosas ; acolá,
fus degenerescenciüß gordurosas ; mais alem, n dilatação ca-
pillar; etc*

E' evidente, que tudo nqttillo qúe concorrer para o aiig-
tneüto da tensão arterial , otl, maia mmmentc, da tensão venosa ,
póde produzir uma ruptura dus vasos alterados o determinar
aasim uma bemorrijfigia bulbar. E' d'este modo que Erb es>
plica os casos, em que a apoplexia é produzida por esforços
violentos, por uni arceaso (le cólera, por palpitações, por abuso
de bebidas espirituosas, ou por exercícios musculares violentos.
EL do mesmó modo que, mediatamonte, podem agir a carie
vertebral (rm cerviz), os tumores do bulbo, ott risinhos d'elle,
a meningite purulenta da bnse, ete?( pois que estas silo outras
tantas causas, que agem, ou detenuinaudo uma alteração dfift
paredes vasculares, ou produxindo um augmente da tensão
sanguínea.

Os traumatismOH do eraneo ou da nuca podem também
determinar hemorrhagiea bulbare? ; mas, como tratarei dos trau -
matismos em eapítulo aejjurarioi nada direi por emquauto à
esse respeito.

Sao extmcrdhmri-Amente graves íia licmo í rbngíaa bulbaies,
gravidada da que ninguém at* admirará, refiectindo na impor-
tâ ncia das duas ímicções,— eíiculuçSo e respiraçã o, que, pelo
pneumogtt&trico, dependem do bulbo.

A morte d quasi matanteneu. nos casos de hemorrbagia
bulbar, havendo entretanto alguns catios, em que sobrevivem
os doentes por tempo assas sufficient©, para que se possa ana-1) 0ar o sou estudo, debaixo do ponto de vista da clinico,

Noa casos do te grupo, quando é o bulbo primitivamente
e exclusivamente atacado, uu quando, por penetração, uma
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hemorriiagia cerebral chega até elle, lia embaraço e logo em
seguida parada, ou parada immcdiata da respiração e da circu-lação, E a infeliz victima da simples ruptura de uma ttrteria,
ou morro subitamente, ou depoia de ter eminitiido um grito,
apresentando algumas convulsões epileptíformes, ( o que parece
vir em appoio de Schröder van der Kolk na sua theoria da
epilepsia) o de ter algumas vezes apresentado o vomito entre
os flymptomas, que vão dentro eiu pouco ter [»or epílogo— a
cessação da vida do doente 1

E' dos casos pertencentes ao segundo grupo, isto ê> d’a-
quelles, em que a morte deixa ao clinico um tempo sufficient»,
pura ucomp íinbar a symptomatologie, com que ovoide a moléstia,
para a suit terminação fatal,— que me compele faltar uo pre-
sente paragraphe.

BnißCiiiueute inicia se a moleaim por uin ataque epilepli-
forme. Er aqui completo o quadro symptomatico da apoplexia
e só pode haver alguma cousa de particular, nas paralysing que
ueompanhão u moléstia, cujo estudo aqui faço.

Estas paralysing são rarns ve^es paraplégicas, mais vezes
hemipiégions, o, mais commummente ainda, paralysias genera-
Iisadas aos quatro membros.

não se manifestão nunca limitadas ã alguns miis-
culos, como soe succéder âs que juútão-so, ãs vezes, ao con-
juucto syinntonmtico da atrophia nucleoffiulbar-chronicü, facto
sobre o quai Hallopeau chama u attenção. Todavia o facto maia
eararteristiro das paralysing consecutivas ã hemorrhagias bul-
hares 0T o que maia cu mm um mon te succédé, uffeetareni eilas cs
quatro membros, e este facto é caracleriatico, visto que não lui
no cerehro ponto algum, em que passem todos os conductores
nervosos, que se vfio distribuir ao corpo, como acontece com o
bulbo.

Ellas

Simultaneamente com as paralyses doa membros, surgem
as paralysing da lingua, da parte inferior da lace, do laryngé,
e, m a ís rammen to, » los oceulo motores, (GrassetJ*

( A menção d essa paralysia dos occulo-motores vem, no livro
de Grassei, em um topico, DO fim do qual Grasset cita Hal-
lopeau. Na excellente ihésc do Dr, Penido também ella vem
mencionada em um lopico, em cujo tim o mesmo Hallopeau é
citado. Entretanto não encontrei na thèse de Hallopeau menção
d 'este facto. Não posso cnmprehender como uma hcmorrhagia
bulhar determine parnlyaia dos occulo-motores! Que determine n
do oceulu-motor externo, cnmprehendese ainda ; mas que deter-
mine a do motor occulur commuai, que nenhuma relação tem
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com o bulbo, não posso compreheader, pois contra isso pro-
testu a anatomia).

Não se observão era geral signnes de uma paralyaia do
pneumogastrico, porque, como bem diz Hallopeau, rapidamente
sobrevem a morte, quando a lesão affecta o núcleo d'esse nervo*

Todas cseaa parfllyaias, que eu disse desenvolverem'se si-
multaneamente cora as paralysin'» dos membros, podem ser bi
mi unilnteraes. Si são uni lutemos, cilas se dão do mesmo lado
que a lesão, « tnquanto que as que omipão os membros são
zndiifl. (Erb.) Differencião-se muito por esta asymetria as pa-
ralysing por lesões em íóco das paralysíus symptomaticos de
atroj>hia nucleobulbor-dironica.

De par com as paralysing que tenho descripto, podem-se
manifestar perturbações» da sensibilidade. Estas são então muito
variáveis, E' assim que Proust (Gazeta dos llospitaes 1870)
publica uma observação, em que com uma hemiplegia direita
coincidia uma anesthesia assás pronunciada, e um outro caso
observado por Lunoau no seu serviço, em que liavia pelo con-
trario tirmi hyperesthesia. Na Gazeta Hebdomadarm ( 1877 e 1*78)
o Sr. Dr. ('ou ty manifeeLa a opinião de quo não existe hemi-
anesthesia frmu’A de origem bulbar ; que é aempre tie origem
protuberancial mi peduncular a hemianesthesia franca mesoce-
pbalica : deve-se admittir, segundo isto, que, no bulbo, como na
medulla, as vias de commtinicução PûO diffusas* entreeruzadas,
anastomosadas entro os nucleos bulbü-mednllarca e o feixe
branco bem circurascripto, que vai ter ú parte externa da pro-
tuberancia, do lado opposto. E assim, conclue elle, (Dr. Gouty)
os nucleos bulbo-mediiliares são bem dispostos em colmnna
de uin lado ; de outro é bera. ciacumscripto u parte externa
da protuberância e do pedunculo-— o feixe branco, que vai
HO cerebro ; as vias de eomomnicação entre os dois lados
são todavia diffusas e indifferentes ; o eutrecruzamenfco se laz
sempre, bastando para isso que haja uma ponte de substancia
cinzenta.

v rn

Convulsões epileptiformes também são symptomaa frequen-
tes na hemorrhagia bulbar ; contracturas e rigidez noa membros
paralysados também se podem áâ vezes observar.

Oa soluços e os vomitos f am bem tem sido assignalados
como symptomas.

Fotain observou polyuria, e outros autores uotáram albu-
minuria e glycosuria. Em outras sedes de hemorrhagia, que
não o bulbo, são communs também esses symptomas.

Muitas vezes 6 a funeção da respiração atacada nos casos
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Je hemorrhagias ladbares. Estertorosa, dyspueicfl, irregular, o
plienomeno de Clîeyne Stoke« è muitas vezes observado iTclIa.
Pequeno embaraço à principio, casa perturbação chega até o
ponto de determinar asphyxia e por conseguinte a morte.

Si a terminação tem de ser feliz, os movimentos respira«

toríos vão ne regulariaando pouco á pouco.
\\ muitas vezes irregular o coração, COTU um pulsar fre-

quentíssimo. Dever se-biao notar perturbações vaso-motorua e
Jírh faz notar a sua ausência nas observações conhecidas.
À syncope pode ser observada.

Erb, Leyden e outros observaram o ourioaissímo facto de
urna considerável hyperthermia agonica

Com aquelle primeiro autor adinitl î reh debaixo do ponto
de vista du marcha, duração e tratamento da hemorrhagia
bulbar, tree typos para esta moléstia :

O 1° ú a apoplexia fulminante. N 'elle lia morte subita ou
dentro de um curto espaço de tempo,

O corn prebende os casos, cm que a morte vem depois
de algumas horas ou de alguns dins.

O 3l> finalmcnle é o JOK rasos, em que o doente lião morro,
llcnndo todavia em um estado, que faz lembrar u moléstia Je
Duchenne, Este ultimo typo é o maia raro.

E gravíssimo o prognostico da hemorrhagia bulhar.
§ 2* AMOLLECIMENTO BUIBAR

Nos tratados recentes de pathologiu interna nuo se em-
prega mais u expressão— amollecimento — , para designar tuna
moléstia especial : é assim que no tratado de Ziemsaen, no
tratado Je Jaccoud , etc,, esta expressão é substituída pela de— obliteração vascular. -— Isso porem parece não ter muita
razão de ser. pois que é como que uma confusão tie causa e
de effeito. Também a hemonhagia é quasi sempre produzida
por aneurismas milhares, e nem por isso se Lem alguém lem-
brado rie substituir aquella expressão por esta.

Dito isto, quo serve para justificar o Facto de ter eu ins*

cripto no alto d 'este paragrapho a expressão— amollecimento
passo a estudar rapidamente esla causa de paralysiasbulhar

bulbarea.
0 amollecimeuto é o typo dos processos regressivos de

nécrobiose. (Grasset). São causas que favorecem o seu a]»pare
cimento todas aqueílas que facilitão o desenvolvimento de um
embolo ou de um trombus no interior de uma artéria.
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0 amoiled mento é devido ft uma embolia ou d uma
trombóse,

Para o amollficimento bulhar, como para o cerebral si c
devido á unm embolia, os symptomaa apparecein subitamente ;
si é devido ã uma trombõsc os symptomas apparccem em dois,
ties ou maia dia a .

Quando oa artéria basilar, n’umn vertebral ou nas dims
lia uma obliteração, não lia perda de conheciœ nnU>t oiüa a pa-
ralysie bulbar flÿparece cercaria d ( ï todo o seu cortejo syrnpto-
II!atiro, isto é, pimdysia do iréú palatino e da língua, perda da
palavra, pareaia do facial nferior, perturbações du respiração,
da dreu ação c da voz. Sogumlo Grasset ha parulyaia clos
membros algumas vezes geiieraTigadu, porém mais vezes heuii-
plegiea, sendo n este coso do lado da artéria obliterada, o que
não posso compreliendcr bem,

Após û a investigações de Durei e após alguns factos co-
lhidos pela observação, podem-se assignalar (ou ao menos tentol-o)
os symptomua partimlares, com que so apresenta a obliteração
d 'esta ou d'aquella artéria.

Verei em particular os quatro casos seguintes : l" oblite-ração da artéria basilar ; /2° obliteração de uma vertebral ;
3o obliteração das duas venebraos, -1° obliteração de ram ús-
culos.

l.° Na obliteração da basilar os phenomenon são id lateraes,
n respiração è embaraçada (dyspnéa o eyâúòse) o em geral a
morte sobrevem muito rapidamente por asphyxia. Antes d*esta
Tira rd observou de 75 á luõ respirações por minuto.

urna vertebral obliterada podem-se observar
phwinmenos uuilateraes* A côrebellosa inferior t a espinhal
anterior estáu então obstruídas, e pois ha hemiplegia , que poda
ser direetu ou cruzada, conforme a altura do entrecn.uamen to
das pyramides e do ponto de sabida da espinhal anterior, e a
séde relativa do coagulo* As paralyaias bul bures são algumas
vezes mais pronunciadas do lado da hemiplegia, (observação
de Luneau).

3.° Quando n obliteração se flá ao mesmo tempo uas duas
vertebraes, ha, como é natural, o mesmo quadro symptomatico,
que se observa nu obliteração da basilar. Quando a oblite-
ração f?e estabelece nas du&e, porem mediando entre a oblite-
ração de ilma e a obliteração de outra algum espaço de tempo,
u circulação collateral pode ter tempo <le estabelecer-se, e a
vida pode então ser prolongada,

4.û Si a obliteração se dá em rmnustuilos, pode se ter em

2° Si é só
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dissociação uma parte do quadro symptomatic boIbar, E' iihesae
raso muito ditfieil o diagnostico.

E ' tnuito em resumo q tie aprovento eatea factos, jerque
estou apenas estabelecendo bases para a parte principal do
meu ponto.

CAPITULO IV
Paralyses de origem bulbar por compressão
A compressão do bulbo é de ordinário produzida por Ur

mores ; porém podo também dar-se por outros agentes com-
ptfcssuim Assim dividirei ewte capito o em dois paragraphes ;
um para os tumores, outro para outros agentes compressores.

§ t TUMORES
Dois casos diversos podem-se dar quanto á compressão

exercida sobre o bulbo por tumores ; isto é, os tumores podem
ne assestar no bulbt\ ou na sua viaiu liai iça. Estudarei estes
dois casos sepnradiunente, occupant!o-iue em primeiro logar doa
tumores, que se desenvolvem no bulbo, ÍsL» èt dos tumores bul-
hares propriamente ditos.

(a.
) Tumores talhares

Hallopeau am sua thèse apresenta uma observação do
tumor pertencente ú. este grupo, a de Erwin Back,

Nothnagel, ao contrario, em seu monumental livro, apre*

tenta très observações, sendo : uma fie Edwards, uma de Wilks
c outra de Schulz. Reunidos c«tes tactos aos colleceionados
por Ladame (que Nothnagel cita), os ijua.es são em numero de
quatro* sendo: dois de Geml rin, um de Bnyle e um de
Hieriner» - - reunidos todos, tonbo uma estatística de oito casos*numero considerá vel relativanieute ao algarismo do 1, que
apresenta Hallopeau*

DOP quatro Tactos collectionad03 por Ladame. nenhuma
conclusão se pode tirar, segundo Nothnagel, li não sor que
com a existência de tumores bulhares é conciliável uma longa
duração da vida*

Restât), excluídos esses, quatro casos.
No de Edwards, ejue transcrevo no appendice d'este tra-

balho, notaram-se estrabismo convergente, fraqueza das pernas
e depois mesmo impossibilidade do doente manter-se de ptí,
perturbação da palavra, da deglutição, depois da respiração, etc.
( Virfc m Appendice , observação n* 3h
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No caso rie Wilks o unico syrnptoma apresentado ã prin-
cipio pelo doente foi uma ceplmlalgia occipital; dois dias depois
o doente cessou de respirar, (continuando o seu coração á bater
aimia por espaço de 25 minutos,) o sobreveio a inorte.

0 caso de Scliulz toma-sô notável peia lalta de desordens
sensitivas o de alterações mis funeçõea dos nervos cerebraes ;
e teudo demais havido nulle uma cúmphcaç&o espinhal, não se
pode fazer ju ízo algum seguro sobre os symptomas relativos
á motilidade.

No facto de Erwin Baolz houve entretanto reproducçfto do
syndromo clinico da moléstia de Duchenne, o ausência de pa-
ralyses peripliericas. O tumor (enchondroma) existia na ponta
da pyramide, entre esta e o corpo do occipital. Não posso coin-
prehender que neste caso sejâo as paraiysias produzidas por
uma compressão do bulbo ; pois não è possível que o tumor
pudesse, da parte anterior, comprimir os n úcleos do bulbo, sem
quo as pyramides anteriores participassem da compressão.

Os phenomenos de paralysis bulbar, devem pois n este
caso ser uttribuidos á lesão directa dos nervos e uão do bulbo.

ft) Tumores visintos d o bulbo
Das sete observações, que encontrei na thèse de Hallopeau,

no capitulo, em que elle estuda paralysi&s bulhares por
compressão, só de 6 devo-me occupar aqui, porque são essas
seis que referem-se ao grupo de tumores que ora estudo.

Estes seis casos são : um de Dubreuil (de Montpellier),
um de Bouchard, um de Hertz, um de Hallopeau, um dc
Ollivier d'Angers e uni de Bourdon Nos cinco primeiros os
tumores eomprwiião o bulbo em sua parte anterios e só no
caso de Bourdon a compressão se dava no nesoulho ventricular.

No caso de Dubreuil houve paraiysia. O de Bouchard é
interessante, por apresentar uma hemiplegia cruzada. No de
Hertz observaram-se fraqueza dos membros, asphyxias, dimi-
nuição da audição, etc.

N 'estes 3 casos o tumor era constituído por hypertropliia
da apophyse odontoide.

No caso de Ollivier d 'Angers houve paraivsia, depois um
enfraquecimento dos membros superiores e phenomenon francos
da moléstia de Duchenne.

No caso de Hallopeau á excepçâo da paralysia dos membros,
c das contracturas, sò 1louve, como phetiomeno propriamente
bulbar, uma dvspnèa intensa.
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Creio que esses phenomenos são antes devidos á com-
pressão dns norvos bulhares» da que ;í compressão do bulho.

No caso do Bool'dou c que admitto o apparecimento do
syndroma lullbar como devido tí compressão do aasoallio do
-1° ventrículo, o por conseguinte dos núcleos buibares.

Na Santa Casa da Misericórdia d esta Corto, ua enfermaria
d cargo do il lustrado Sr Conselheiro l ) r. Torres Hoinem, ob-
servei um caso, em que loi diagnosticado um sypliilona do
cerebello. O doente apresentava, como únicos symptomas bul-
hares, uma paresia do facial inferior esquerdo e uma surdez
dupla, phenomenon que íoriiu explicados por uma compressão
do tumor sobre o bulbo, ( Vide no Appendice? ohswvaçtlo n. 4 ).

lí‘ muito variuvel, como facilmente se conipreheude, u
syuiptomatoiogia, que se pode apresentar em cada caso par-
ticular,

§ 2" OUTROS AGENTES COMPRESSORES
Vem naturalmaute tio espirito do quem estuda oa dieno-

menos apresentados peta compressão do bulho, a idéft de que
essa compressão não se possa dar só nos casos de tumores.

As conformações viciosas das partes ósseas, com que o
lmlho apresenta relações, podem perfeita mento exercer sobre elle
uma compressão, em consequência da qual se possão observar
íts mesmos pheuomenos, que a compressão por tumores apre-
senta.

Também os traumatismos capazes tie determinar fracturas
d essas mesmas partes ósseas, especialmente da apophyse odon-
tnido. podem agir do mesmo modo.

Parece-me que se terá necessidade de creur essa subdivisão
na compressão do bulbo, embora eu não tenha conhecimento
de facto algum » que a ella se possa filiar.

Terminando este capitulo direi que a symptomatologie
apresentada nos casos de compressão ó, e deve ser. muito va
navel, e que o pequeno numero de observações conhecidas,
não uutorisão ainda u tirarem-se conclusões certas a esse
respeito.

CAPITULO V
Paralysias de origem bulbar por traumatismos

Golpes violentos sobre o craneo, quédas, etc.,
terminar u morte, sem que essa só pussa ser explicada por
uma lesão limitada dos hemispherica cerebraes, visto que cm
tmimaes podem as lóbos ecrebmes ser aubmettidoa aos mais

podem de»



70

variados processos de destruição, som r|iie sobrevenha Ião brus-

camente u morte, e mesmo nos homens obaervão*Be extensas
lesões dos hemispheric)^ qua llu^ deutão tmi certo tempo de
vida ,

Sb cm lim ponto do sysLoma iiorvosn oa traumatismos,
por tnais leves que sejílo, podem maior rt-pcnlirmmeiile : esse
ponto à no hnlbo? ao uivei rios tmdeos pnúitmognstricos. Etn seu
trabalho sobre os tiaumsti ^mos cereEtrues Durei demonstrou que
os choques sobre o erauoo t õiu uma proLmufiíudtssima repcr*

cnsaão buîbur. E, quando a morte é súbita, vcrifica-se muitas
vezes Jios animaes a uxisLenm de pequenop fhcos hernorrhn -
gicos ao uivei do V tie substancia cinzenta,

Diz o mesmo autor ter coibido 1res ou quatro observações
de morte súbita DO homem , após palpes ou choquai sobre o
cratieOj tcndo-sc encontradu ídcos hemorrliiigieoB im assoalho
ventricular.

Á gravidado entretanto nfto é sempre extrema assim :
muitas vezes cucontrão-sc pequenos focos lieiiiorrhíigicoa com
localit'nçAo s io? midens du hypogloHso, du facial ou non rmoleos
los umilu- motores externos : por estas lesões se podem üxpliear

cortas perturbações da deglutição, da phoimçÃo, certas aphasias
certos estrabismos, quo söhn- vem UOH UU.IIMUTISMOS do cnmco*

(Duret),
Hallopeau diz que &5o raríssimo os factos de traumatismos

do bulbo; Durei porém diz o segiiîiilc ; < Du reste, les temples
de symptômes de lésions, purement inijhnîrm â la mile de ttùwjut -
tfenm sur le crâne m sont pas 1res tarns {laus In science ,
espérons le montrer prochainement. >

Nous

Uma toieressflntisidnui observação de Bordier, que upre*

tbdso de Hallopeau.
coc-sentarei no appendice, vom inserta na

Ef um ciiriosissiino facto de paraïysm lubiu-glo&sodaryngàa
secivtiva á um traumatismo sobro a cabeça.

Moa rasos de traumatismos a marcha dos symptom a e o
exact.iimt.njti.' ï I mesma que nos crtso3 do fóco bulbar, diz Hal-

lopeau ; e feto está de accordo curti a idéa de qtto os trauma*

tismOs agem produzindo hemorrhagiae, como penafto < irussnt,
Du ret, etc.

Devo entretanto feaer notar que nom sempre devem elles
actuar d 'este modo.

Com|.>rtdicmleso que um in atnimen to perforantes por exem-
plo, que consiga penetrar pela nuca , possa, no asso&lho tin
4Ü ventrículo lesar directa men to os nucleus de nlguus nervos
bulhares, determinando phonomenos, di lus bulharas, quo nuo
sejão consequência de uma hemarrhagm,
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Do mesmo modo podem certos í muirtatlômos determinar
fracturas, cuja con&equeneift seja uma compressão do bulbo.
EntAo devem também ee npresentar syniptonms, que nãopoesão
ser ftttríbuidos \i um fdöo bulhar.

Vix, citado por Poinrard, observou, om uui caso do ferida
do lado esquordo do bulbo, perturbações da motilidade do lado
direito e perturbações du sensibilidade do mesmo lado da lesão.

O caracter especial dos traumatismos G O que vento de
diaer determinamnnno ti não cstúdulos em ooimmtm com íLH
lesões cm fóctn ( Píife Obs. n. 3).

CAPITULO VI
Faralysias de origem "bulbar sem lesão determinada

Para terminar u terceira parta de minha thèse, reata-me
tratar das paraivirias, sobrevindos ua esphent dos nervos bul*
bares, que íipptirftúem no correr de ccitãs molestas ou intoxi-
cações, e que riAo apresouUio lesão material apreciável.

Neste capitulo E&bodiei muito resutuirlumm>t&
Purft seguir o mot bodo que adoptei no cou íecciou íir d'este

trabalho, subdividirei este capitulo em quatro paragraphos, nos
quaes suecosBivameute fullurei no apparoeímentcp das |>aralysías
consecutive : Io á hysteria ; ’i(1 ú diphâteriá ; 3^ á outras mo-
léstias (agúdas), c 4° fiublinente ã intoxicaçôQB.

g 1“ HYSTERIA
Lebreton , em sua tbeso sobre paralysies hyeterícaa (18íi8)

refere o Eàcto dft observação de Posner, em que, depuis de um
ataque hysterí oo, sobreveio úotavel embaraço du mastigação o
da deglutição, bem como aphonia.— phénomènes, que cedertun
ao emprego du eleelrieïdadu,

Não Indern estes symptomas ser ligados si mio & uma per-
turbação no funcionamento do bulbo,

Sobrevem äs ve^es parulysîa dos inueculos do laryngé,
durante a hysteria, esta paralysia determina aphonia* havendo
atiseucia de tosse, e de secreção. Por vezes ha apenas dys-
phonia ,

Duas ve/es furão jã observadas
occalares* Factos, que crmst. it.ueiu verdadeiros exeepçocs. (Szo-
kalski, citado pelo Dr. Peuido Filhoy

E' um assumpto ainda muito mal estudado o daa para-
lyses bulhares devidas á hysteria, e pur isso não me esteudo
mats sobre este paragraphe.

mniUiari dow inascu los
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§ 2° DIPHTERIA
IZtiQ e o que à elle se aegnir sfioOH (luis paragraphos mais

importantes d'esle capitulo.
Loealisações, que iudicão hem manifesiamente tmia alte-

ração profunda do funccîonttnieuto bulhar, se apresentão
muitas vezes entre as paralysias diphlerieas.

Foi o grande genio de Gtibler quem despertou a ultonçfm
dos pnlhologistas para esse facto. Fin esse talento pujante, a
quem tantas conquista? dove a medicmu, que primeiro assign
»alou, em 1S61 , a paralysât rios nervos vagos, em uma me*

moria* que apresentou á Sociedade de Biologia, sobre as &myo-
trophms consecutivas u moléstias agudas. ( A observação versava
sobre um caso de diphteria}*

Na ultima edição de seu tratado sobre a etectrisação IOCB-
liaadfi , Duchenne de Bculogiie occupa-se com insistência d’essa
ordem de factos. Apresenta então uma curiosa observação de
uma Senhora de -1 nmios, (ciccoimuettida de uma angina cros-
tdsad a cuja cabeceira veluvão Roger, DöScroizilles, Ricord e
Campbell . Quasi curada n jmralysia tio veo do paladar, quando
parecia que a doente entrava em franca convalescença, surgiram
dores uterinas precursoras de aborto, que, em muito favoráveis
condições realieou-sc em pouco tempo, sendo porém seguido de
gmvoa perturbações da circulação e da respiração. Duchenne,
chamado em conferencia , verificou us seguintes symptoinns
* face extrema mente pallida, Iaidos descorados, nariz e extremi-
dades ligeira mente resfriados, anciedade precordial com MifíV
cação, respiração um pouco ofteganle, não havendo porém des-
ordem no rythma, nem paralysía do diaphragma, num emphy-
sema ou estertóres* O pulso era frequente e batia 150 ã l4u
vezes por minuloB, e com tal irregularidade e intermittenda
que por vezos faitavão, sueeeesivanientc, b ã x pulsações, üs
nridoa eruo surdos desiguaea e muito desordenados.» Duchenne
tudo attribuio á um estado puralytico do 10° par-

Parece em verdade fura de duvida que a intoxicação di*
phterica exercia sobro o assoalho do ventrículo, no ponto
correspondente á origem dos pneumogastricoa, uma influencia
mórbida.

Pela applicação, por meio da mão electrica, da Earadisação
cutanea á zona refiexogeua do pneumogastrico (região pre-
eordial), Duchenne fez desapparecer, como que por encanto, as
desordens pneurao-cardicas, que entretanto reappareceram de-
pois com mais gravidade.

Très dias após manifestou-se uma parajysia doa occulo-
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motores exlemos, paralysât que perdurou uma hora, e depois
uma hemiplegia completa da motilidade e du sensibilidade, que
desappareeeu no fim de pouco tempo, graças i applieuções ou
lanetiH da electricidade. Einfiin reproduzem-se ainda os acci-
dentes bulhares por muitos dins : ua contrações do coração
tomao-se BxmuUosus, frequentes e desordenadas ; sobreveio pa*

ralysia dos niusculos de Heiâsesson. que cedo ii ûppl îcaçSo da
mão electrica na parte posterior do tliorax ; mais tarde porém
aggrava*se tudo a lia orthopnea, seguida de asphyxia, por im-
possibilidade dos branchies e laryngé desembaraçarem-se dus
mucosidadcs iTelles accumu íadas

Com Millard e Ollivier Duchenne observou em Setembro
de um caso de idêntica natureza e que curou -se graças
ao mesmo tratamento.

A origem bulhar dus accidentes observados n 'estes dois
casos não pode ser contestada: bem o attestão as caracteristicas
perturbações da respiração e da circulação.

Os phenomenon paralyticus podem sobrevir por accessoa,
que desupparecem, já expontaneamcnte, jã em virtude da me-
dicação, para roapparecercui nun's tarde. Em vista d isto é ra-
cional adraitür*se, on que trata -se apenas de uma paralysia
funccional, ou que, si existe lesão, deve esta ser muito pouco
profunda. Infelizmente não existe nenhuma autopsia que possa
esclarecer a questão.

Investigações do Olnmvol e Vulpian ( 1802 Sociedade de
Biologia) demonstraram , em um caso de paralysîa do véo do
paladar, alterações dos nervos palatinos, « Liouville (These de
Bailly— Fará— 1872) verificou também nos nervos phrenieos
lesões st> melhautes, em um indivíduo morto por asphyxia no
curso de nina puralyaia posbdiphtcrica.

Autores allemães, e entro elles Max Jufíét suppõem que n
infiltração diphteríca produz uma alteração especial do tecido
conjunctive) das bainhas nervosas, alteração, que pode propa-
gar-se aos nervos pneumogast ricos» (Robinson Beverley— These
de Faria — 1872).

Parece natural conetuir-se que lesões iguaes se possao apre-
sentar no bulbo, especiatraente entre os núcleos do 10* e 11°
pares ; porém as necropsias não têm iiiiula saneeionado esta
racionalíssima hypothèse,

invadindo os nervos e podendoUma névrite ascendente
nttmgir o bulbo, tnmbeui foi verificada por Leyden,

Roger e Damasclnno encontraram lesões dos nervos GUI

10
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quatm autopsias . (These de BaÜiery— 1875}- Pierret (187tî ) en-
' outrau exsudâtes mis meuingeas rachidianaa, semelhantes as
falsas membranas diphterinas observadas por Œ rtel ; Vnlpíau
não encontrou esta íeefto* Dejeiine refere ter encontrado lesOes
das raizes anteriores doa nervos com alterações da substancia
parda da medulla.

Landou Kv acredita .seieui as paro!vaias devidas ã essas
lesões encontradas por Dejerme .

Keata-me lembrar um factof que pode dar-se tio curso do
tuna paruíysia diphtencA do véo do paladar : n parada do bolo
alimentar no pharyngé* ou sua penetração non bronchios.
Duplçssíe ref§re em sna these um caso d'estes i era um menino,

que, uo curso de uma piiralysía diphtericá do véo do paladar,

é presa de auflocação, a fuce e as extremidades eyauosão se, os
membros siío frios e o pulso extremamente frequente, o thorax
agita-se em movimentos convulsivos e as respirações e&o em
numero de 40 por minuto. Pela autopsia encontm ee o bolo
alimentar, que peuetrára no bronchío CBquerdo, produzindo essa
serie de phénomènes«

Estar prevenido de que íalo pode ac dar d snfftèieuto para
que se não commatta o erro do considerar esties phonomenos ,
como phenomenos bulhares*

S 3” OUTRAS MOLÉSTIAS
No correr de algumas outras moléstias agtidus surgem por

VOKCB paralyses, cuja origem tem sido considerada bulbar.
Tenho conhecimento de quatro observações a respeito,

sendo; utnn de Marotte c LiouvtMe, uma de Beider e Líouville
(vem ambas nas theses de Bailly e de Hallopeau], uma de
Gubler (thèse de Hallopeau) a tima do i>r, Penido Filho, colhida
nu Santa Casa de Misericórdia d esta corte, na enformem á
cargo do Sr. Conselheiro Dr. Torres Homem.

A primeira refere se à um indivíduo, em quem uma febre
typhoide produzio uma paralysis guttural, paraiyaia da l í ngua ,
desordens da linguagem o hemiplegia* A segunda o de um
indiv íduo, que, em seguida á uma invasão vuriolica, apresentou
outre diversos outros symptomas nervosos, prommciadta disar-
Lliria, perturbação noa movimentos du l í ngua c corrimento
constante de saliva. A terceira refere-so ú um indivíduo, que,
consecutivamente ã umu pneumonia esquerda, apresentou pa-
ralysis da l íngua o do pharyngé, mydriáee esquerda e queda
d íi palpebra do mesmo lado. A quarta ó de uni outro indi-
víduo, que, açcommettido de uma febre palustre, soflreu pertur-
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baçõcs da palavra, apresentando também impossibilidade com-
pleta de ussoviar e de dar beijos. Transcreverei adiaato esta ul -
tima observação, (Vide observação n 0 ).

Diz Hallopeau que as differentes memórias de Gubler,
Léudet, Bailly, sobre este assumpto, mostra rum -lhe quo as per-
turbações observadas e devidas á pamlysm do pharyngé, ou do
véo do paladar eram local isadua e n&o como as que se obser-
vât na paralysia labio-glosao-laryngéa* Àcorescenta mais que o
rnesnio se pode dizer doa CIUJúS de aphonia aasigualudos por
differentes autores, principalmente pur Bailly e Imbert Gourbeyre,

Do que lica dito resulta que, embora pareça racional attri-
buir-se estas obserçoes funccionaes a lesões 1 miliares, a autopsia
uâo autorisa ainda um juiso fixo e determinado sobre o as-
suinpto.

§ 4a INTOXICAÇÃ O
Tanquerel de Planches assignalou nos indivíduas, quo

soffrem de uma intoxtcaçiiR saturnina, paralysias nas partes in
nervadas pelo bulbo.

Segundo Hallopeau, investigações contemporâneas têm de*

monatrado que o chumbo exerce sua aeção nociva, antes sobre
as partes periphericas, do que sobre os centros nervosos* Charcot
e Gombault também acred itâo que estas pftfolysias são de ori-
gem peripherica. Vulpian e Reymond porém dão-lhe origem
central.

As paralyses .sobrevindas im uremia, ua icter ícia grave, na
com moção cerebral, na apoplexia, são estados morbidos assás
complexos, diz Hallopeau, que uão se poude ainda determinar si
dependem de causa bulbar, lesão cerebral ou alterações peri*

pherieas-



QUARTA FAKTS

Diagnostico e tratamennto cias paralysias de
origem bulbar

1*4 diagnostic aboutit parfois 4 de-
Tiiontrtff au cJ í hCÍen fift décooragcûntc
inpuiHHom:e, Maïs, dans ses ronditlona
inê ji1C3,
pronostic et met le malade á 1 abri
d interventions, ai non dangereuses,

lout an moins inutiles
'Spillmamu ( Marmel du DlagDO&lk

medical),
Eis- me chegado a parte principal dn ponto, que escolhi

para minha dissertação.
Em verdade, sol » o ponto de vista clinico, nadu pode ter

mais importância, do que o diagnostico e o tratamento das
moléstias.

Capitular a moiestia, para curar o doente, eis o nobil ís -
sima ambição do verdadeiro medico, cl aquetlè, que, cheio de
aublinrrida.de e dn abnegação, dedicasse ao maior dos sneer-
docios* e á mais hella das profissões qual é a de alliviar dores
e enxugar lagrimas.

0 que até aqui tenho esorípto n este irapferfeitUßimo tra -
balho nada mais teta sido do que o ctstabelecímento de aln
cercos necessários e indispensáveis pnra construir agora o edi -
fício do— Diaguosticfi o tratamento das paralysias de origem
bulbar.

OtÜitéj U edairp It?ï l il son

Será mfdizrnentc luctuoso esse edifido, porque o diagnos-
tico das paralyàîas bulhares está quasi sempre ima condições,

em que Falla Spillmann tio trecho que transcrevi , e que emvíimi

catas reflexões.
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Entretanto é preciso construil-o e esperar, confiado, que o
progredir incessante dus aciencias medicas possa um dia ar-
rancar-lhe tis cores triâtes do lucto, e vesti l o dc galas.

Pura não desprezar o méthode, que teuho procurado seguir,
dividirei esta parte em dois capítulos : tini paru o diagnostico,
e outro para r> tratamento.

CAPITULO I
D i a g n o s t i c o

No diagnostico das moléstias do systema nervoso Spillmanu
distingue quatro elementos : 1° o diagnostico aymptomatico ;
2° o diagnostico anatomico ; '&• o diagnostico etiologico e 4*> o
diagnostico noaologico,

Pelo lo o rnedico procura rcconher as manifestações mor
bidas, os symptomas porque se manifestão na lesões.

Pelo 2<> liga os symptomas observados á esta ou áquella
lesão, baseando-se nos «lados, que fornece-lhe a physiologia do
svstema nervoso.

+

Pelo 3o procura, no estudo « los antecedentes do enfermo e
na evolução da moléstia, UB causas, que puderam dar lhe
nascimento.

Pelo 4n finalmeu te procura grupar os symptomas e as
lesões e Ligal-oa á um typo clinico definido.

Fazendo applieação d'estes principioa ao grupo de moléstias,
que abrange «:> ponto de minha dissertação, deve-se, quando em
presença de um indivíduo, que amine perturbações graves do
movimento ou do sentimento na esphera da innervação bulhar,
procurar determinar : 1° si lia, ou não, paralysias ; 2a si a sua
origem é roalmente no bulbo ; 3*1 quaes as causas, que têm
podido determinabas ; 4° ilnalmente qual a moléstia do quadro
nosologiro, que explica todos os factos observados, e que deve
ser combatida.

Nenhuma difliculdade apresenta n determinação da exis-
tência ou não existência das paralysias, quando ellas se apre-
sentão debaixo da forma typica, de que ja faltei, a proposito da
moléstia de Duchenne ; porém, quando os symptomas não são
hem accentiiftdoa, e limituo se á um « los orgâos, que o bulbo
innerva,— o mesmo não se dá, e medicos os mais experimen-
tados podem errar n essas circurnstancias.

0 sabjo de Houlogne vio, em principio de uma paralysia
labio-glosso-laryugéa, tomar-se o embaraço da deglutição por
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uma pharyngite simples, a salivação por mua estom&tite e o
nasonmment por uma angina guttural AUendendo-se porem
a falta dos symptonma physicoB, que caractérisât a pharyngite,
a estomatî te e a angina guttural, evifarsedião estes erros tão
graves.

Quando a perturbação fuuecional affecta um orgão, que
não se podo explorar direetamente, a d ïfficulclûde do diagnostico
deve subir, e realmente eobe, de ponto.

Si, como observou Guider, sobrevem, na convalescença de
uma diphteria, umu aphonia, esta pode ser dévida, ou á per-
sisteuciii de f ideas membranas no laryngé, ou á uma paralysia
dos musculoa glottieos.

O exaine luryugoacopico pode mimediütaraente remover
toda diflieuIdade, caso se trate de um adulto ; mas, si trata^se
de uma creançn, casa exploração c iinpossivcl, e só se pode
chegar à umu solução, toudo se em conta todas ns ç jrcuras-
tancias.

Em certos casos è prudente esperar, paru poder se estabe-
lecer um diagnostico preciso

Também de outro Indo podem ser dc um interpetração
dillieil os Uccideutocí, ijuc as perturbações da innervação bulbar
podem determinar para o lado do coração ou doa pulmões.
As vezes só a coincidência dos plienomenos com outros synq>
tomas bulhares autorisão á nttribuir-sedhcs uma causa bulbar ;
ora outros casos c n ausência de alterações do coração ou do
pulmão, ausência positivuuieuto verificada, que autorisa o cli -
nico á liguUos ã uma perturbação central.

Fazer o diagnostico anatómica isto é. determinar si aa
paralysias dependem de urna lesão bulbar, não c tão fácil, como
estabelecer o diagnostico ayinptoinatico.

Si é absolu ta monte indispensável, para que as incitações
cheguem integralinente at,é os museuloa animados pelo bulbo,
que todas as partes transmissoras destas incitações estejão per-
feitamenle iutactus, — facilmente se compreheiuie que, irnsim
como as lesões dia nuelcoy e dits libras radieulares doa nervoa,
ns lesões dos prnprios nervos, ou dos Hletes, que põem em re-
lação OH seus nucleus com ganglion corebraea, e a 9 lesões
d'estes proprios ganglios,— determinem paralysias na esphera
da innervação bulbnr. 15' pois necessário saber distinguir as
paralysies « le origem bulbar dus que podem originar se alem
ou aquém d esse centro,

4

Nos Archives de Nevrologin deste anuo, nos numéros ’JO
e 21 , vem um excellente artigo de Reymond e Artaud, em que



30

estes autores determinão o irajecto intruoerebral do hypoglosse»
gmças a nuinerosaa observações tie peeudopEntitysias^ bulbares-
lisser uütorßö deíxão perfeitameute provado o seguinte trajecto
intni«cerebml do nervo do 12° par :

Nascidas do pé da circaiiiYoluvuo frontal ascendente,
nv fibras cerebraes do hypoglosao seguem o feixe frontal info*

rior, atmve&ftuo a capsula interna ao nivel do joelho^ colloeao-ae
no pedi ] neu loa autre o feixe pyramidal e o feixe que nós L Í OIIO -
miruuiiMfl — da aphasia — , oorapão im protuberância a parte pow-
toro interna das pyramides motoras, entreertizão-se e rl’nlii ga-
nhão o tiafloalbo do 4 ventriculíq para porem -se em relação
com os mir.leoa hulbares. * { Archivas de mvrologia— de l >í&4—
n. 21, pag, 307),

Esse trajccto e rommum com tis fibras do facial inferior,
c com us do ramo motor do trigemeo.

À lesão* cm qualquer ponto dhesse feixe de librae, cha-mado por Artaud e Uvyuumd— ; feire th hijpôÿlosso— f produz pa-
ndysius gloaso liibiiiee não bulbarea,

Entretanto a pataiyeia gloftso labial de origem cerebralpode
difitíng ú irsi! da pnralyria btilbor progressiva, por trea factos
constantes í /aqueíla e que n ão existem n esta . conservação doa
reflexos, ausência de atrophia muscular e conservação dit etm-
tracülidude electrica.

Damais, nu paraiysia gloSBO labiocerebrnd o começo e brusco.
Ha umítas vœ sea ictux apophttico, corn quédu e perdu dos sen-
tidos, Deaapparccido ss$e ictus e que so nota a difficuldade
com que o enfermo fallu, u quani iMIpossibilidade* que elletem,
de mover a lingua, etc.

Corn estes phénomènes coincidem muiias vezes hemiplegia
dos membros, porturbações U'tellectuaee, (quaes us que se notâo
no a mol loci mento cncephalico), convulsões, ataques épilepti-
formes, etc.

X:i moléstia dü Duchetnio* essencialmeute progressiva, a
paraiysia invade sueeessivumenU; a lingua, ü véo do paladar e
os Iaidos. A présenta cita um conjuncto de symptoms bulbarea,
dizem Reymond e Artaud, que ialião completàmente nas purn-
lysiaB giossO'tabio<cerebraesf — aasîm como usina apresentão tara-
bem um conjuucU) rie sympUmme cerebraes, que uSo existem
n'aqaéHa,

Os phénomènes lut ] bures, ã que rafiro-me suo as pertur-
bações para o lado do lurynge, do pulmão e do coração: con-
sistem em enfraijueciirionto progressivo da vo% accesses de autío-
eaçüo e syncopes.
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Ditfcreiiciüû-se aiuda esta« moléstias pelo modo de sua ter-
miuaçãn. Assim e que termina-se de ordinário a moléstia de
Duchenne por uma criso syncopal ou dyspneica, em quanto que
a pandysia glosso-labial de origem cerebral termina-se quasi
sempre, já por um novo aecessu de hemorrhugin ou de amolle-
cimento, jn por uma atleCÇÃo pulmonar ou renal intercurrente.
(Beymond e Artaud),

Quando são as paralysing produzidas por uma lesão da
difficult!ade do diagnostico* segundo lítillo-protubaraucift,

peau, é muito maior, porque, diz elle» a lesão pode interessar
us couíluctores muito perto dos núcleos, e dar logar A uma pa-
ralysia dupla e completa dos nervos correspondentes ; e n’este
raso só se pode chegar á um diagnostico, si ao mesmo tempo
existem , o que é allias comnmtn, paralysias, rjne uma lesão do
I « i i lbo tiilo possa explicar, taea como n do orbicular palpebral
ö do motor occular externo, pois que. achando-se o nucfeo do
facial abductor principalmente ua protuberâ ncia, ê provável que,
quando elle se mostre interessado, a lesão se asseste acima
do bulbo,

Como acima já disse, a integridade doa phenomenon re-
flexos ê ainda aqui uma iortissima preaumpção, sinSo uma
certeza, de que não se truta de uma puralysia originaria do
bulbo; é, em verdade, rar íssimo que a causa productom da
paralysia so asseste, i no campo bulbar,) nos couduetorea alle-
rentes dos n úcleos, sem que estes sojão nflectadoe,— unira hy-
pothèse, que poderia explicar u coexistência de reflexos iutactos,
com paralysias originarias do bulbo — nos nervos que desse
centro nascem.

Quando se trahi de uum lesão de um dos corpos opto-
atriados, lesão que interesse Um them a capsula interna, obser-
var-se-ha uma hemiplegia do corpo, uma paralysia de certos
musculoa da lingua, do facial inferior, (tudo rio lado opposto
ao da lesão,) unia diíliculdade maior ou menor da deglutição,
ele., um complexo symptomatíço emlim, que faz lembrar, si
bem que atenuada, a umlostia de Duchenne; mas n'esse caso
ainda c difhcil a coufus&o, graças ã unilateralidade doa phe-
nomenon paralyticus. Si essas paralysies cerebraes rito duplas,
observasse com nuiito mais exacl îdâo o syudroma clinico do

#»

mal de Duchenne, e, si trata-se de um caso antigo, em que
os membros tenhão recobrado os seus movimentos, bem dif-
ticil se torna o diagnostico de séde da lesão,

sem se faliar no estado de integridade ou não
dos phenomenon reflexos, tem-se ainda, como
dores de um diagnostico differencial, os seguintes ; 1° imam-

Iodavia, mesmo
integridade

síguaes auxilia-
H
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nése, pela quai, sî o doeute teve succèsaivamente dois ataques,
seguido cadn um de paralyaia de úma metade do corpop pode~se
logo excluir a id êa de uma lesão bulbar ; 2a a grão das para -
lyses, que aão mais pronunciadas nas lesões do bulbo, do que
nas cerebraes, em que são ollus sempre incompletas (Joffroy)»
sendo enfraquecidos os movimentos da língua o eu[Scion te para
embaraçar muito a articulação das palavras, mas podendo ainda
o doente movêl-a um pouco; (uos casos de letíao bulhar cila é
muitas vezes completa meute immobilisai!a) ; í)o limilmente a lo*

cu Ü sfiçüo das paralysias, que são mui lo mais extensas IUIH lesões
cerabraes, do que nas bullmrea, á ponto de persistirem n estas
os movimentos do elevador do labio superior c da azado nariz,

que são enfraquecidos n'aquellas.
E essa persistência mis p&rolyaias bulbares è um ver-

dadeiro contraste com a inércia completa do orbicular dos lá-
bios, que nas mesmas se notaT

Esses signacs, que enumerei, podem pelo seu numero,
quando se apregenlâo todos, offerecer quasi O curacter de àma
certeza para o diagnostico, embora cada um isolado não possa
ter grande valor, yão ind ícios vehementes, quo, si não trazem
a certeza, trazem no im nos a convicção ao espirito do clinico.

Quando ae paroi.yaks são devidas á lesões, que directa-
meute ïntcresBÜo os nervos do bulbo, uil suns raízes, simulão
perfeita monte pamlysms de origem bulbar* Occupao a mesma
tíéde e revestem se dos mesmoa caracteres* Podem também se
acompanhar de perturbações tropIúcas. A motricidade voluotaría
e a motricidade redexn i.ambem comprometiem-se n ellas, como
ima que são produzidas por lesões bulhares.

Vè-íc, pelo quo fica dito, com que d îfficuJdadea não devo
Inctar o clinico para estabelecer então o diagnostico anatómico*

l)iz Hallbpeau, e com muito fundamento, que, quando
essas pafàlyffi&s existem isoladas, e aãó symétricas on quasi
sY métricas, toma se ínteiramontô impossível tuna âíikrenciação
entre clins e as paralysies de origem bulhar*

fíão signaes favoráveis uo estubele jeuto dg diagnostico
ile mna paralysia peripherica, o eepaeuno e as contracturas dos
musculoe da Ungi]a e do pharyngé. ( Hallopeau ),

Proaeguindo no diagnostico a natomico, pode se, depois de
tinvor determinado, que ns parûlyaiaa originuo-se no bulbo, ir
além c precisar qual parte do bulbo, que se acha affectadn ,

Si até nquellc ponto chegou o medico, sendo guiado peia au-
sência de reflexos e pela exi&tencia de alterações trophicas, —
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poete ír alem, e aperfeiçoar o diagnostico auatomico si alionder
ã séde dag paralysing

Alterações trophicas ausência de pheriomenos reflexos
rnost-rão quo a lesão bulbar nssesta se nos n úcleos ou nas ra -
il iciIlas dos nervos; a s&le da paralyaia indica quaes os núcleos
ou radiculaa, que se achão compromettidoâ.

Si coincidem perturbações sensitivas e motoras nas partes
periphericas, deve-se presumir ijue a lesão tenha attingido a re-
gião anterior ou lateral do bulbo.

as paralysias periphericas são unilateraes, convém evi-
tar se o pendor natural, que tem-se, para suppor que a lesão
bulhar se assesta do lado opposto ai » das paralysias ; visto corno
Hallopeau insiste sobre um facto, no qual parece bem estabe-
lecido que a hemiplegia manifestou-se do mesmo lado da lesão
bulbar.

Si

Já tratet do diagnostico symptoraafcioo e do diagnostico
auatomico: reata-me tratar do diagnostico etiologico, para,
reunindo estes, que são pareiaos ou elementares, chegar ao meu
principal alvo n'este capitulo, isto é, o diagnostico nosologico.

Para fazer o diagnostico etiologico, etn très fontes deve
beber o clinico : 1° A observação do torapo, que a moléstia
gasta em desenvolverão, bom como a observação da sua evo-
lução ulterior ; 2o a listribuiçâo das lesões ; 3ÍJ os antecedentes
do enfermo, a principal d estas fontes.

Não se podem estabelecer princí pios gerao3 para este diag-
nostico parcial , que depende, em cada caso particular, decircums-
Uwicias, que alitas não podem passar desapercebidos ao espirito
attento do clinico. «

Estabelecidos os 1res diagnósticos elementares, estabelecido
está o diagnostico nosologico.

Gomprehende-se facilmente a importância dos antecedentes
para as paralysias hystericus, para aa tramnaticas, para as que
são consecutivas a moléstias agudas, à diphteria, etc.

Do mesmo modo o tempo, em -pie a moléstia se manifesta e
a sua evolução são aasáe importantes, para saber-se si a para-
lvsia bulbar é dévida ou não á uma lesão em fóco.

Também a distribuição das lesões é rauitd importante, quando
se trata do paralysias syphiliticus. (Spillmann).

Trataudo-ae de paralysias de origem bulhar, nenhuma mo-
léstia attrahe niais sobre si a û ttençao, do que a atrophia pri-
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niitiva nucleo-bulhar chronica e progressiva , ou paraiyaia labio-
glosso-Iarvngéa de Duchenne.

E' ella a mats importante e a mais cuidudosarneute estu-
dada de todas as moléstias, que lám por origem uma lesâo da
medulla alongada.

Por isso foi ao seu estudo, que procurei dar maior desen-
volvimento na parte precedente cresta thèse.

E agora * tratando do diagnostico, seria irracional não con -
ceder-lhe o primeiro logar.

Considerando a como typo das paralysing hui bares, com
ella compararei as outras r* estabelecerei o diagnostico diffe-
rencial entro todas,

Para attmgir esse esoópo. tenho necessidade de mostrar quaes
os caracteres, que podem différencier as paralyses bulbares
nos diversos casos seguintes : I « quando são cilas devidas á
uma atrophia primitiva n úcleo-bulbar ; 2o quando são devidas
á escleróses ; 3o quando são consequência <le lesões em fóço ;
4° quando são devidas á uma compressão ; 5r> quando são pro-
duzidas por traumatismos ; < y finalmente quando são func-
tionaes.

Sendo a symptomatologiu n parte baaica d estas diferen-
ciações, e já tendo d elia me oreupado, não me estenderei
muito agora, pois que não prtviso repetir o que já está dito.

§ r ATROPHIA PRIMITIVA DOS NúCLEOS MOTORES
Não é difficil o diagnostico doesta affecçfio. atteadendo-se

ao seu caraeteristico quadro symptomatico* assumpto de que já
me occupei um tanto detidameute na »3a parto dTeste trabalho.
Entretanto os progressos constantes da nevropathologia têm
mostrado lesões cerebraes, que á ella muito se nssemelhão pela
symptomatologie com que se ma uifestão, e que, para os inex-
pertos, podem mesmo se confundir com ella.

Em 1877 Lepine, o illustre protessor de Lyon* chamando
para este facto a utteução do intmdo sctenlmeo, escrevia na
Revue mmsttrflo do Dezembro, sob o titulo de Xote sur Ia para•

lysie (jlassa lahite n forme pseutte haUtaire, o seguinte* depois de
apresentar quatro observações ;

t En résumé* la paralysie gtosso tabiée peut reconnaî tre
pour cause une lesion cerebrale* dont le siège est voisin de celui
qui donne lieu á l'aphasie, (.leite paralysie glosso labiée cere-
brale* qu’il est, facile, vu sa rareté, de méconnaître* peut res-
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sembler, soit á lu paralysie gloasodnhide bulbaire systématique,
soit Ci la paralysie bulbaire
paralysie pseudo* bulbuire se distinguera par l 'absence d’atrophie ;
elle pourra, dans le deuxime. se faire reconnaître par une sy-
métrie plus grande de la paralysie ; duns les deux cas par la
conservation des reflexes. *

eu foyer. Dans le premier cas, la

d ’este anno, como já tive
occasiüo de dizer mesmo n'eflte enpitulo, Reymond e Artaud ,
estudando o trajeclo in ira cerebral do hypoglosse, apreseut&o
uma serie de observações de factos de paralysia glosso- labial
por lesöes corticaes (da frontal ascendente), por lesões do centro
oval ( feixe frontal inferior ) e por lesões da protuberância,
mostrando lambem a possibilidade do observar-se o mesmo syn-

droma por lesões da capsula interna ( joelho), e do pedunculo
cerebrul (feixe intermediá rio ao medio e ao interuo, correspon-
dendo ao feixe geniculado da capsula interna).

A persistência do reflexos, insisto ainda, n&o deixará que
estas paralysing pseudo bulbäre« confundão se com a moléstia
classica de Duchenne.

Convém considerar agora esta tnolestía comparada com as
demais classes de paralysius bulhares, e procurar differençabas
entre si.

Nos Archives de Nevrologia

As paralyeias bulhares por esclerónes penlera reproduzir
perfeitamente a symptomatology da moléstia, cujo diagnostico
differencial procuro estabelecer n’oate paragrapho. Ha entre-
tanto um caracter, que pode differençabaíS considerávelmente,
e que ê o seguinte: nas esclorógea o facto dominante è a para-
lysîa, sendo a atropina um facto secundário,— ernquanto que
mi atrophia primitiva, como o seu nome mesmo parece indicar,
a parulysia é que é o facto açceasorio, ou secundário, sendo u
atrophia o phenomeno dominante.

Àtteodendo-se pois n esse earacter differencial, que alliás
muitas vezea passará desappcrctdiido MO rlinion» a confusão não
será possível entre a moléstia de Duchenne e as pamlysias bul -
hares por escleróae.

julgo necessário partie«-Estabelecida essa dlffereuça. não
larisar, examinando o mal de Duchenne comparativamente com
cada especie de paralysm bulbar por escleróse, o que, parece-me
excederia os limites d este trabalho.

Com as paralysing por lesões em fóco não se confundirá a
atrophia primitiva nudeo bulbar -chronica, peío carácter seguinte :
aquellas miciuo-so bruseamente e rapidamente, atLí ngmdn o
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seu máximo em pouco tempo, emquanto que esta é essencial-
mente lenta e progressiva,

Das paralysias devidas á compressão do bulbo distingue-se
a moléstia em questão pela ausência de cephalalgias, vertigens,

zumbidos de ouvido, vomilos, etc., por phenomenos de exci-
tação ou de paralysie das raizes buibares, nevralgia e anes-
thesia do trigemeo, abalo» e contracturas riu tace e da lingua,
paralysia dn occulo-motor externo, ilo facial , etc*, phenoinenoa
todos observados nos casos de coinpressão, c que adquirem
grande importância principalmente quando são unilateraes.
(Grasset)*

Das paralysies por traumatismos ella se distingue facil-
mente, não só pelas condições especiaea, em que aquellas se
manifesto, em consequência de uma queda, da acção violenta
de um corpo extranho qualquer, projectado de encontro ao
craneo, etc.. , como também porque os traumatismos de ordinário
actuão determinando hemorrhaging, e estas, como já ticou dito
não se confundem com a moléstia de Duchenne.

Com ns paralysies tunceionaes a atrophia primitiva não
poderá ser confundida desde que attender-se i\ etiologia e á
marcha espeeiaes d aquellas.

Não julgo necessário fazer diagnostico differencial entre a
atrophia primitiva núcleo hulbarehronicu e a paralysia bulbar
aguda de Leydon, não só porque a chronicidade em uma e
acuidade em outra, dispensao por si qualquer difTereitciação, como
também porque esta moléstia não é ainda bem conhecida,

§ 2» PARALYSIAS BULBARES POR ESCLERÓSES
Como já tive oecasiáo de dizer, estas parulyaiaa podem

apresentar o mesmo conjunct*) symptomatico da moléstia de
Ducbenne, tanto que, em quanto existem isolados os pheno-
menos bulhares pensa Hallopeau, não haver probabilidade de
um diagnostico entre cilas • só depois que entrão em sccna as
perturbações periphericas, á que’ pode o clinico dizer de que
moléstia se tratn*

No paragraphe precedente já procurei mostrar o caracter
differencial , que separa d estas paralysias por eacleróses a atro-
phia primitiva uuclco bulbar-ehronica ; é pois inútil agora repetir
o que já disso, desde que já está estabelecido o diagnostico
entre essas moléstias*

Das parrlysias bulhares por lesões em foco, dissmguem-se
as paralysias por eseleróses, graças á. maneira brusca, corn que
aquellas se imci&o, e á rapidez, com que evoluem, factos, que
nâo são proprios das paralysing por escleróses.
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Dus paralisias por compressão as eselerosicas distinguem-ae
por signaea colhidos da natureza , rio modo de apparecimftnto e
da desfcribuição das tesões eensitivo*raotoim A a&ymelria dns pa-
ralvsiaa bulhares é uma forte presumpç&o em favor dos tumowa,
o ao contrario ua atrophias musculares, a muita circumâcripçâo
das paralysies e o facto de acompanharem-ee estas de com
trucçfíes fibrilläres, podem fazer excluir a idéa de um tumor.

Das paralysiaa por traumatismo, ellaa distinguemse pelas
condições especiaes, de que ja fatiei , em que apparecem.

Das paralysies funccionaes finalmente ellas se podem dis-
tinguir, pelo facto de manifestarem-se uquellas no decurso, ou
logo depots ile certas moléstias, como diphteria, hysteria, lehre
typhoide, febres palustres, ete<

Como já ficou estabelecido mt >U parte, diversas são as
especies mórbidas, em que u eacleróae do bulbo reproduz o syn-
drormt clinico da paralysia labio-gloaao-kiryugáa.

Para disLiuguil -asj outre si, dove o clinico atteiií1er muito ua
condições etiologicaa, á marcha symptomatica, á certos symp*

lomas peculiares á esta oti áquelk, ao proceasar sui generis de
algumas, etc.

Assim se aplanaiu o terreno « lo diagnosticÕj

que desappareção as
ga-se descobrir u elle-

Assim na esclcrbse cm placas, por exemplo, a forma es-
fecial das perturbações da palavra e de grande importância
[ jam o diagnostico*

Na esclerdso lateral amyotrophica e na paralyeift gorai es-
pinhal a idem idade dos caracteres de uma com os de outra faz
com que as pnralysiae bulhares devidas ti Î HHS moléstias quasi
se couíundão*

fazendo com
diíftniIdades, que, à primeira vista, jub

O modo porque surgem as perturbações da palavra pode
entretanto ser uxn grande auxiliar para o diagnostico, no caso
vertente ; visto como a esderõae laleral amyotrOphica inicia se
cm mmtoa casos pelos phenomeuoa bolhares, em quanto que,
na pandysiü geral espinluil, esses phenomenon são sempre coo*

secutivos á perturbações peripherica® (paraiveias)*

Demais ha ua esderóse lateral amyotrqphîca um pheno-mena constante, que não se observa na oulra moléstia: a con-
tractura, E este é o principal carácter differencial*

Pelos symptomas já estudados de cada uma das moléstias
esdertfeieoB, o clinico nSo encontrará difliculdadea na sua dif -
fereucia^ao.
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S 3" LESÕES EM FÓCO
Sein ser um evmptoma pathoguomomco das lesões em fóco,

visto como pode se apresentar tumhem em alguns casos de
tumor, é comtudo á cilas, quo pertence, quasi mesmo caracte-
risando-UB, o iniciar brusco* que se observa em certas paralysias
de nmsculos innervados pelo bulbo. E’ pois esse symptoma

forte presumpção em favor do diagnostico das lesões em
Foco, presumpção, que será ainda maior, si, dc par com o
iniciar brusco, observa-se uma pronunciada tendencia á melhora.
Todavia não se poderá ainda, mesmo assim

uma

excluir a idea do
tun tumor, si a paralysis em questão manifestasse em um in-
divíduo syphilitico.

Nos dois paragraphes precedentes ficou já estabelecido,
como podem as paralysias bulhares por lesões em fóco distin-
guir se das que são devidas á atrophia primitiva dos núcleos e
á eseleróses do bulho.

Para distinguil-us das paralysias ladbares por compressão,
é de grande auxilio a aimnmése, pois que as condições etiologicas,
que de ordinário não são as mesmos* podem aqui induzir o
clinico á um diagnostico certo ou prob&bilisaimo de ura tumor,
e àlli ao não menos provável do uma lesão em fóco.

Demais o iniciar rápido não é regra nos casos de tumor,
ao passo quo o é nos casos de lesão em Fóco,

O exame attento do doente é um grande recurso para o
diagnostico em questão. Assim no indivíduo— A— a ausência
de lesões card í acas ou vasculares fará " clinico renunciar quasi
in totm á idéa de uma lesão em |Fóco ; bem como no indi-
víduo— B— a existência de symptomas de syphilis, ou de uma
diáthese caucerósa, tuberculosa, etc., furã com que elle adopte
a hypothèse de um tumor.

Infeliziuente a medicina não participa da cxactidão das
mathematical, e, como ha doentes e não moléstias, facilmente
se coinpreheude que nem sempre, ou melhor nunca, se poasão
estabelecer regras certas para um diagnostico differencial!

Já é muito reunir grande somma de probabilidades para um
diagnostico certo.

Das lesões em fóco do bulbo a hemorrhagia é muitas vezes
devida á traumatismo. Entretanto as hemonhagias bulhares
por traumatismos constituem um grupo ú parte. Dispenso-me
de estabelecer diagnostico differencial entre esses dois grupos,
porque : em Io logur hemorrhagia por traumatismo, e trau-
matismo determinando hemorrhagia são uma e a mesma cousa.
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havendo por conseguinte utna lesão, a mais commun) de ambos
os grupos, i [ ue tanto pode pertencer :u » ;ïÉ l. como no 5° ; e em
~ L * logar porque as outras lesões em l ùuo não se poderão con-
fundir com as determinadas pelos traumatismos, attentas, como
mais de uma vez, ja disse. as condições espeeines, em quo se
dão estes Ultimos,

Das puralyama fimeeionnes - ns que são devidas á lesões
em fóco distinguem-se, pela orcasifio especial, em qtie surgem
•sempre aquellas, isto é, no decurso ou no fim de celtas mo*

lestias, de que já fnllei.
Couvem agora distinguir uma hemorrlmgia de um amolle-

cimento, e depois um anurllecmiento cuibolíoo de um amolleoï-
menlo tronibotico,

Si (* fulminante a hemorrimgiii, aa convulsões epileptiformes
o a rapide/, da morte sã i > importantes elementos paru o diag-
nostico. Si não são fulminantes, u soluço, as convulsões, os vó-
mitos. as perturbações Tcapimtorias, c an pnmlyíi ías bulbares
propriamente ditas, afio, segundo < inisset, os clomenlos do diag-
nostico.

A ausência de perda db couheeimento, a investigação dos
elementos etiologicos e a aUemuiçao ulterior dos accidentes
pennittirão a distineçãú entre a hemorrhagia o o amoUecimento,

(ti rasset),
Etnlira a exploração do APPAREILIO circulatório em seu

conjunct«} e sobretudo a rapidez inml sepamo o amoUecimen to
embolico do amollecimento trombotico.

Terminando este paragrapho, não posso resistir ao desejo
de transorevsr para u < ui as leia do diagnostico das lesões em
íóco do bulbo rachií iíuio, leis. que encontrei no monumental
livro de Nothnagel eobre ^ diagnostico de sede das moléstias
eerebraes.

ÍNIO seis UB leis e são as seguintes:

« liEggí áiagDDSticlíS »
La diagnosi di íocolaj delia niídolla allungata puo

accidentaIraente essere impoeaibíle, ed anzi neasun indistio puf »
in gencre far sospettare Leaiatenza di una tule localizzazione,
poichc sotto certo eireostame puí> verificarsi come conaeguen /a
doi medesÍ mi sollanto unu paralisi d í lie estremitá. T tnmori
del buil >o pare nnzi ehe taiorn posaano restan ciel Litlo laten ti.

* l .°

li
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I aintomi essenziali e caratteristiei vangono sommi-
nistrati dalla lesione (lei nervi che hanno radice uel bulbo,

I medesim î coueistouo nella disartria ad anartria, nella
d îsfagia, afonia e disordine della respirazione e circolazione.

AIT incoutro sembra, ehe uei focolaj cfistnittivi bulbari i
rami inferior! del facciale sieno affeti mol to mono e pin inroua-
tantemente, di quello ehe nella paraliei ladbare progressiva
cromca.

c 2°.

Dei fenomeni di sopra nominati devono riguardarsi
come relativamente piú importouti per la diaguosi 1 'afonia e i
disordini della respirnziotie e della circolazione, non perche essi
sieno piii frequeuti , ma perché i medesimî , seeondo quauto ê
sino ad ora a nostra ronosceuza, vengono appeoa oaaervati in
uno incolajo distruttivo diversamente localizzato.

La maneaoza d î uno o di un altro dei aintomi
mominati sotto il n. 2, dipende dalla sede précisa del focolajo,

Audie quests variability serve a distinguere i l'ocolaj dalla
forma molto piú eguale delta paralisi nucleobulbare « progrès-
sivu. >

« 3,®

< 4.c

Le estremita sono ufiéte molto speaso ed anzi
trallasi per Io piú di paralisi di motto, ehe ora si preaentano
iu forma di emiplogia ed ora di paraplegia. AlV incontre non
ai sono aino ad ora osservate anestesie ben distinte.

Perd audio nella forma apparentemente típica della
c paraliei bulbare apoplettiforme * devesi proceder cauti nella
diagnósi, poichê un conplesso sintomático del tutto analogo,
quand' atiro molto di muo, pub essore prodotto anche da cerli
fOcoIaj nel cervello.

Per Ia diagnósi differenziale pub forse valere !a presenza
di- i riflossi o vice-versa la mancunm ilell afonia e dei diaordini
respirutori e circolatóri, die si verificn in questi Ultimi »

Notkmgd— ( La diaguosi di sede nolle malatti c cerebral!,

Traduzione italiana del Dott. Clod. Bonfiglio).

5.°

* ti ,°

§ 4U COMPRESSÃO DO BULBO
Como observa Jacoutl, ha um facto capital , que separa a

atrophia mecliunica. a atrophia nor compressão, da atrophia es -
pontânea, primitiva ou secundaria.

Emquaiito que na primeira é a contiguidade dos cordOea
nervosos, que dirige a rstensão, sendo succe&sivamente alfectados
pela causa compressora os nervos, que se acluio mais pro*imos
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na segunda o mesmo mio se dá, sendo O des-
o agente determinante da eéde a

uns dos outros,
tino phyfliologiro doe nervos
da extensão,

Esta compromette success!vainente os nervos, que se reú -
nem para realisar os aetos ftmecionaes du articulação das pa-

lavras, da phoimção, da deglutição, e, nceessoriamente, da mas-
tigação G da respiração* Não marcha ás cegas, nem ao aoaao,

A compressão se exerce de ordinário sobre a parte anterior
do bulho, sendo muito diffieil, ou untes impossí vel, que attinja
os núcleos nervosos, sem comprometter as pyramides. Assim
pode-se clemínar com muita probabilidade de certewi a idea de
uma compressão, sempre que us paralyaias limitarem-se á es-
pliera du imiervação bulbar. Todavia os tumores do cerebello
podem exercer uma compressão sobre o assoalho do 4° ventrí-
culo e compromette? os núcleos dos nervos, sein que as partes
coudtictoras (pyramides anteriores) sejão affectadas.

Das paralyses é a forma bcmiplegica a mais coramum nos
casos de tumor. sendo mesmo quasi que exclusiva d estes casas.

Assim como nos casos de atrophia primitiva e nos casos
de esderóse, nos casos de tumor, também podem as parnlysiaa
concommitantemente occupai- u peripheral e apresentar carac-
teres vu riaveia, Emquanto quo nos últimos caaos e, como já
disse, maia com mu in a forma hmniplegica, são nos primeiros
maia communs as paralysias limitadas :i uma parte de um ou
de outro membro.

Assim como nos casos de eaclerõse lateral, pode haver,
noa casos de tumor, plienomenos de contractura : emquanto
porem no primeiro caso ha quasi sempre atrophia muscular,
eoutraeções fibrilläres e predominância de symetria,— no segundo
não furão nunca observados e33es symptomas.

Cephalalgia, vomitos, vertigens* zumbidos de ouvido e asy-
metria das paralyses bulhares, — são outros tantos aymptomas,
que, quando apparecem. mi li tão em favor do diagnostico de
um tumor, que comprima o bulbo*

O diagnostico da natureza do tumor depende dos antece-
dentes e de certos symptomas apresentados pelo doente* O pe-
queno numero de observações conhecidas não permitte ainda,
que se cslabeleção regras á esse respeito* Em muitoa CABOS deve
aer diffieil lirao, sinSo impossível » esse dinguostiro do natureza.
Em outros porém casa difficuladade desapparecerá diante de
alguns symptomAS estranhos á compressão bulhar. Comprehen-
de-se, sem diffiouIdade, quo, em um indiv íduo, que apresentar,
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«le par com os phenomenon tie compressão bulhar, phenomenon
francos - le syphilis, não possa ao clinico restar duvida alguma
sobre a natureza syphilitica do agente compressor.

Nos paragraphes precedentes já me oceupei, ainda *{ue
ligeiramente, dos caracteres, que podem servir ao clinico, para
distinguir as paralysing bulhares por compressão— das do Io, 2<\
e 3o grupng. Das do bu e d <i (>n grupo estas paralysing se dis*

tingttirão pelas differenças de nomiições, em que se manifestão.
8 5" TRAUMATISMOS

As condições espeoiaes, em que se duo os traumatismos
e o nppareoimento de paraiysina depois de fortes pancadas do
c.raneo, que determmúo hemorrbagins cm fracturas, disponsâo-ine,
sem duvida, de entrar em considerações acerca do diagnostico
differencial entre as paralysius bulhares d 'estc 5o grupo e as
que pertencem aos outros.

A observação de Bordier, que em logar proprio apresento
resumida, mostrará entretanto, que, si o clinico não tiver conheci*

mento do accidente, depois do qual se tenhSo manifestado os
Hvmptomus de paralysia bulbar, si não tiver ns indispensáveis
dados anamnestícos sobre o doente, pode achar-se aeriainente
embaraçado para estabelecer o diagnostico.

Na maioria doa casos, como já disse, oa traumatismos
actnão, determinando Immorrhngins, c então o diagnostico de
uma lesão em loco não será errado, embora não determine,
como o de traumatismo, a causa accidental da bemorrhagia.

Ve-se claramente que não é necessário estender- me sobre o
diagnostico dás paraiysias doeste grupo.

§ 6" PARALYSES BULBARES SEM LESÃ O
O íipparecimento de perturbações da motilidade

do bulbo raehidiuno,
tacs como febre typhoide, febres
um caso de hysteria, ou diphteria,

na esphera
no decurso «le certas moléstias agudas,

palustres, variola, etc ou em
« leve logo acordar no clinico

ft idea « le que se trata « le mua paralysis f unccional, «Tessas que
existem sem urna lesão appréciavel do bulbo. Não julgo
Hurio insistir sobre o diagnostico differencial d'essas paralysias,
pois «pio eile nun oMerece diífuuildadcs, graças aos recursos
da anamnèse.

neces-

Prognostico
Embora este assumpto não faça parte do meu ponto, não

posso deixar de dizer nobre elle alguma cousa.
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O egplosir de sYmptomas bulhares, no correr de umn mo
general isftcla, on « le certas moléstias agudas, é

E a gravi-lestia espinhal
geralmente um signal precursor de morte próxima,
í lade dkssea aymptomas é devida a existência uo bulbo doa
uueleos do pneumogastrico.

Distingueae todavia.
Si as paralysing gradual tuen te se estendem á novos pontos

o si a marcha è ascendente, é fatal o prognostico. Já ficou
dito, na 3* parte, ser a cessação dos movimentos de diducção
do maarilíar um signal gravíssimo.

Si porém us paralysias, após o seu iniciar brusco, mo-
il ificão-ae, mostrando grande tendência ;i melhora, desce de
ponto a gravidade do prognostico. Então é licito espemrsc até
— uma cura,

A Frequência de reenhirlas, n esses casos de lesnos ein Foco,
deve entretanto trazer sempre do sobreaviso o clinico, qmmdo
ae trata da mais arriacnda de euas fiineçóea, a íuneção quasi
de propheta, isto é, a de estabelecer prognostics.

CAPITULO II
Tratamento das paralysias Mbares

No quadro bellissimo da nevro-patliologin o sombreado è
sempre formado pelo capitulo do— tratamento — !

o que æ dá coin as paraiveia 3 de origem bulbar 1E é
isso contrista- me*

Sí o pathologists, qne estuda uma moléstia , pode conser-
vasse indifferente e impassível ante a itmfficaoin da therapeu -
tica contra elk empregada,— o meinno não se da , e nem pode
dar-se com o clinico — porque no campo sagrado, em que este
pisa,— a curiosidade do homem de sciencía cede o passo ao
altruísmo do apostolo da caridade í

Ante a moléstia, que progride e progride sempre o medico
não tem porém « > I i rei to dc cruzar os braços Não desunimnr
nunca. esperar sempre— tal dove ser o anu lemma !

À historia da medicina esta cheia do factos de moléstias,
reputadas inrumveia era uina épocha, serem prefeiinnen te cu-
radas depois.

Consignarei aqui as applicaçôeg, quo mais lem aproveitado
no tratamento das paralysias de origem bulbar, esperando, mmte.
que o futuro ensine- me utna therapentica mais efficaz*
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Muito deve variar esse tratamento, segundo n causa pro-
ductoru das parú]ysi&8. Aqui comn cuu qualqu&r outro ponto.—SubkUa cama tollilur effccfm.

Estudarei n'este capitulo o tratamento <Ina patalysiãs de
origem bulbar, considerando separndamouto C&QIL imm das
classes, em quo dlVídí-aa*

Atrcphia primitiva chronica dos mm
Tem «ido contra esta moléstia empregados o phosphore,

a strychnina, a bclbidona o o centeio espigado, porém sem re-
sultado algum.

A hydruthernpia tem prestado melhores serviços* Os banhos
sulphurosos e aiinulbmoainontu uma medicação tónica, prinei-
palinente iodurada, tem sido de ama incontestável vantagem,

O facto de ter tun doente de Hammond apresentado d ú*

raute algum tempo seriae melhoras, graças ao emprego da fa-
radisaçÃo, bem lembra ao médico que elle não deve deixar de
lado a electro-therapia.

() mesmo Hummomí, em um outro doente, oouseguio, por
meio de oorreiitas golvanicas e do phospharo, demorar a marcha
da moléstia. soin quo pudesse todavia impedir n terminação
fatal.

l£rb sd ponde obter bona resultados dn clcctro-thcrnpia em
um caso, mijo diagnostico parecia-lhe entretanto duvidoso*

A excitação galvaiiiea do facial Foi preconísada por Sehultz,
como um mein util para combater a hyperflecrcçSn salivar,

Para o mesmo fim Dowse aconselha n ntropina cm m-
jecçGes subcutâneas,

Não ha questão que a elect riftaçím dos museu los é, relati-
vn mente, uma boa Iherôpeulíca contra a moléstia de Duchenne,

Náo deve porém o medico contentar-se em eleetriear os lábios:
deve igunltncntc faaer passar correntes através dns muscutes <In
lingua ft do vco do paladar, sürvhndo-fie de longas agulhas me-
t álicas montfldfl-H em um cabo cmmmim, que é fácil dy levar
até t> fundo da boca.

Deve a cmrente ser fraca e as iutermittencias muito espa -
çadas. Seria perigoso elec trinar n lingua ou o vèo do paladar
mm as correntes, que de ordinário ae crapregão, para a eíectri-
sação dos tnuaculoB dos membros* corrente® cujas tntermifctcncias
são muito menos espaçadas, Arriseur-so-bia a determinar utnu
syncope por excitação do bulbo.
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Quando, em consequência do embaraço da deglutição, tem
o doente chegado u um alto grão de marasmo, não deve o cli-
nico esquecer os meios capazes de alimentai o, para levantar lho
as forças o prolongar- lhe a vida.

Os caldos Q todos os meios tonicos, applicados por meio da
sonda esophagíana,— bem como os elystères nutritivos, devem
ser então empregados.

Uma outra medicação, de que o clinico deve lançar mão é
n medicação revulsivn para n nuca* Assim os vesicatórios, ae-
denhos, etc,, não devem ser esquecidos.

O uso ilo iodureto de potas&io, d 'esse grande medicamento,
cujo effeito quasi miraculoso tenho tido occasião de observar,
cm diversas moléstias, na clinica do Sr. Conselheiro Dr. Torres
Homem, també m tom sido de alguma vantagem no tratamento
da paralysia labio glosso-laryngca *

Não po^so lambem deixar de aconselhar uqui alguns meios,
quo têm dado resultado na atrophia muscular progressiva,—visto que admitto n identidade destu moléstia com a paralysia
Iflliio-gloeao-lavytigéiu Î0 assim que deve ser vantajoso o uso
das aguas thermaes, que Bouehut e Després preconisão para
impedir o desenvolvimento da atropina.

Também devem scr empregadas as duchaa de vapor, bom
como as duchaa quentes salinas e snlphorosaa.

Esclaroses
Para as akinesias ladbares depondentess dô esclerósea, o

melhor tratamento consiste no uso interno do iodureto de po-
tássio © nos revulsivos para u mica.

O excellente resultado da nicdicaçãíuotluriula internamente,
e da applicflção < la revulsivos, espeeialmente de pontas de togo
por meio do thermu cautério de Pacqúelm, ao longo do rachis,
nos casos de tsclcrósea medulläres, aulorisu-uie a contiar bas-
tante n esta medicação para os rasos de paralyses bulhares
dependents do eeclcrÓBCB.

No ulmo passado esteve na enfermaria do Sr. Conselheiro
Dr. Torres Homem ( Hospital da Misericórdia ) um individuo
affectado de num uiyelliio cervical ascendente, ( pie apresentava
syraptora«s ladbares, taes como perturbações du palavra, dn
respiração, da circulação, eie. N’ease individuo o iodureto de
potássio interrmmente, c as ponLus de logo na região cervical
pelo thenno-oiinterío de Puequelin, conseguiram melhorar muito o
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SRU estado, [ Este facto vem consignado na Ihésc do Dr. Pe*

nito Filho).
Ào mosmo tempo que, n’estas pamlyeîaa brilhares depen-

dentes de esckróses, o medico lança mão do îüduretn de potás-
sio c du medicação revuMva, nao deye esquecer us iipplicações
de eîectricidâde nos inuseulos parnlys&dos.

O chlonireto de ouro, o pl^osphureto de riuco e a strich-
uimt não tém dado resultado algum n’estaB moléstias, e não v
sem perigos a Stla applic&ção.

A hydrotherapia ê de alguma vantagem em uso proion*

gado*

A hßlhuiona, o arseniro, os bunhos sulphorosos, podem
lambem ser empregados, ( Bouchot e Després).

LGSûBS Bd ÍÓ B0
A revulsão, OH derivativos e mesmo, sî houver indicação,

umu abundante sangria , todos os meios oui suiimia , com que
se combale em geral a apoplexia sanguínea, devem ser lem-
brados pelo clinico no momento tio ataque, Os purgativos devera
então ser administrados.

Uma vez passado o ataque deve o medico procurar pre-

venir o fipparecimanto de uni outro e tentar restituir o movi-
mento uog membros paralyaadoé.

Par'll conseguir o primeiro d cales lins, deve lançar mão
dos revulsivoB para o fado do tubo gast-ro-intestinal, e applienr
smiguesugae, bem como níLO dempresar os sinapismos, os sede-
uhos á nuca, etc.

Paro alcançar o segundo, tato ê. restituir o movimento ao®
membros pitralysatlos, deve lançar mão doe excitantes K‘ a
olectricidaoc meio maia ordinariamente empregado, Ü manejo
porém da eletricidade requer grande perícia da parte do medico:
ae correntes íortea podem favorecer o apparecmiento de novas
iluxoes, assim como a applicaçuo prolongada e intempestiva* In-
sistindo sobre estes factos, Yulpian aconselha a abstenção das
correntes continues, que s&o muito penetrantes e capazes de
modiiicar a circulação dos centros nervosos, mesmo sem ser
muito intensa3* Deve-se começar, segundo Onímus* pela cor-
rente mais fraca possível ( L d 2 elementos) o augmentât a dose
tentamente e progressivameme.

O ioihireto de potássio c com vantagem empregado nos
casos de amolltä&nento. O seu emprego deve então ser em
altas doses e por am tempo prolongado.
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Tumores
Nos casos do panilysias bulhares, dependentes do uma com -

pressão, que eobro o orgíLo exerce um tumor qualquer, a the*

rapeutica d empregar deve Louder A dois tins: 1° combater o
tumor ; 2 combater os symptomas paralyticOB.

Para preencher o primeiro tim, a medicação é variavel se-
gundo a natureza do tumor. Assim, d menor suapeitu de tra-
tarse de um caso, cuja origem seja syphilitica, deve o medico
lançar num iinmediatamente da medicação especifica da syphilis.
O tratamento a empregar entào deve ser o seguinte ; mer-cúrio quer internameute, quer em fricções, e iodureto de po-
tássio em altas doses. Quando a compressão se der por tubér-
culos, deve a medicação ser dirigida contra estes, e assim va-
riar sempre, Bcgundo a natureza do tumor.

Para preencher o segundo fim ú á electro-therapía, que se
deve recorrer, como já indiquei.

Pode-se entretanto dizer, que ha um tratamento, que deve
aproveitar sempre, qualquer que seja a natureza do tumor : é
a administração interna do iodureto de potássio, e externa dos
revulsivos á nuca.

Traumatismos
Deve aqui variar o tratamento segundo o traumatismo age

determinando uma hemorrhagia, uma compressão ou um feri-
mento.

Para o primeiro caso já está indicado o tratamento.
No segundo caso deve-se procurar fazer cessar a compressão.
Para o ultimo caso náo tenho conhecimento de tratamento

algum ; mas elle deve ser igual ao Lratòmemo geral das feridas.

Paralyses iunsaes
Segundo Bouchut e Desprcs o tratamento das paralysing

que se produzem uti convalescença de certas moléstias agu -
das, bem como o das parnlysías hystericas, é r com o tratamento
local , inteiramente semelhante ao das paralysias consecutivas
á chlorose, isto é, quina, ferruginosos, boa alimentação, estada
no campo, no litoral, etc.

ht
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Quando as paralysisa sc desenvolvem no decuiw de uma
moléstia, não se deve entretanto esquecer a medicação con-
traria á essa moléstia. ao meemo tempo que se empregue o tru-
ta meu to local das paralysias.

Terminaudo este capitulo, em cujo assumpm tanta obscu'
ridada ha ainda, direi quer em qualquer caso de parnlysia but
bar, o clinico deve alternier á «ymptomatoíogía apffiBentuda pelo
doente e subordinar a sua therapeiitirâ as indicates que se
apresentarem«

MâliuS eut ùiuterü qradum . quam progredi per temehrau.

(Gaubius).
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Muito poucos caaoa de paralysias ladbares consegui observar
e eases mesmos são quasi destituídos de valor, por não terem
n saneção da autopsia ; entretanto como a minha dissertação
versa sobre um ponto de clínica, aqui registro uma noticia re-
sumida dos casos que vi, convencido de que a clíuica tem
sempre a lucrar com a publicação do qualquer caso morbido,
por mais simples que pareça * Também transcrevo ou resumo
aqui 3 observações* que ufio são proprias.

OBSERYAÇÀO PRIMEIRA

Farolytiia litbia-glossiylari/ nffca — J, Ui latim Ozorio, porttlguez,
de 33 auuoa de idade, charuteiro* entrou d 13 de Março de

para a quarta enfermaria de Medicina do Hospital da
à cargo do Conselheiro Torres Homem, e foi

occupar o leito m 3. Refere que, ha seis mezes, ao levantar-se
de manhã* sentiu grande diff ículdade em pronunciar as palavras,
algum embaraço noa movimentos dos membros e diffículdade
na deglutição. Logo maailesbourse ura abundante corrimento de
saliva* A face Dão teve perturbação alguma* lia 3 ânuos havia
ficado de repente nphonico « aem movimento no braço esquerdo
o quo desappareceu em 8 dias, depois de ter -se tratado*

Estado fíChuiL— E' de constituição regular e temperamento
lymphatîco* O facies é atoleimado ; apbysionomia de quem
i hora. No nariz ö cm differentes ponto? da face notão-se cicatrizes
de lupus* A voz c nasah A promuicia das palavras tão difficile
que diíficilm^nte se comprehend c e que díz* A emissão das
consoaates labiaes — h. pí e mt — iisaim como das linguae* den-
tacs — rf , e q— - e das liuguaes guthumes, COUiO— fft — c excftSat
vainente defeituôsa* A lingua não gosa de todos os movimentos,
o que tûmbem se dá com os Iaidos e as bocliêchas, de sorte
que o doente imo pode soprar nem assovíar fortemente* A $<* -
ereção da saliva e abundante, e ell a corre para o exterior soh
a forma de fthimentos , si não c ainparada çom um lenço. A
metade esquerda do véo do paladar £ mais baixa do que «
direita* Deglutição e mastigação difficillimas. O doeute gasta
muito tempo em mastigar um pedaço de pão, e só depois de
feêlo reduzido ã uma massa pastesa c molle, coin muitos esforços

1882
Misericó rdia
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consegUG engtiiil o. Di /- mesmo que receia ficar suffocado peto
bolo im omiBÎ&o de deglutibo. A mossa »1!mentida lira sempre
accunmladu entre a boeheclia e a gengiva, e o doente procura
leval-a paru cima da lingua, levando o dedo indicador dentro
da bôcca. Os liquidos sabem pelas losses u&saes,

Ha movimentos Id »ri liares nós imiscuios famaes, O doente
não pode contraint nem isolada nem siimil tauenmento os dois
lados da face* Move as palpei iras, franxe a testa, may não le-
vanta as nz&s do nariz liem i > labio superior. Deglutição mais
diliidl i ^asji os liquidas, que para OH solulon * Nada de anormal
na sensibilidade da face, nem na gustativa* Respiração e dieu*

luçüo nommes- lia glycosuria,

Diagm&tkù.— ParalysU labio-glossodaryugtía, Fro$>w&iico< —
Fatal * — Trotamênlo.— TODUT5to dó potássio em lupulo, todo tempo
que esteve no Hospital, e applicaçSo de seileubo ã nuca,

Esta observação, que apresento Hgeiramente resumida, foi
eseripta èm Setembro do anno passado pela Dr* Penido Filho,
declarando este ainda existir naquetlu occasîio o doente.

Desejando muito ver uni caso de parulysia labio-glosso-
laryugéa , conseguij depois de muito trabalho, encontrar este
doente. que móra nu nm do Hospício^ no quarteirão, que tiea
entre íia mas dn Regente e do Nú ncio. Examinei-o Jiversns
vezes.

Apegar de viver elle sem tomar rem&dto a!gam, a sua mo-
léstia parece uíin ter progrèdtflo, visu > que nft'lle observei n&
mesmos symptomas, que oonstão desta observaçã o feita peio
Dr * Penidm Entretanto lï'uquclla oceastão ainda podia-se < com
grande dificuldade > perceber o que dizia, un passo que agora
eu não consigo absoluLunente comprollende I en Nâo tôm surgido
ainda perturbações circulatórias e nem respiratórias ( Junho de
1884 ).

OBSERVAÇÀt I SEGUNDA
Esderóse ent plaça* * —idade, solteiro, carpinteiro,

para o Hospital do Oarmo
occupar nm leito no
de Azevedo-

Aniccedent ßs paternos.— Sua mãe morreu de um ntnqite de
cabeça, segundo elle se exprime. ( Nu l'amiliu tom um sobrinho
que também soífre í le ataques ).

Ant ßccdcnlas jnt$SOües.
quäl ainda sofTrc*
li íIIA proveniente de uma queda o outra resultante de pancada.

B, portugtu% com 57 an ri os de
morador cm S. Domingos, entrou
no dia 4 de Agosto de Í £fi3s e foi

serviço clinico i\ cargo do Dr. Monteiro

Teve syphilis e rheumatismo, do
A présenta duos grandes cicatrizes na fronte,
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porémHistoria da moléstia.— Appareceu lui dois annos ;
untes já era elle torturado por dores de rabeça e tonteira«, « pie
muitas vezes o obrigimio n deixar o son trabalho, privando-o
mesmo da coordenação dos movimentos necessários á marcha .
Ha ilois aunos porém que elle começou a nutar que suas pernas
se eufraquecião, c a estação vertical so lhe tornava diffieulfcosa.
Ao mesmo tempo w sua vista perturbava-ee de modo á não
permíttir*lhe a visão distincte em certas oeenaibes.

A fraqueza muscular dos membro» abdominaea se meremeu -
tavu de par com a intensidade e a frequência da cephalalgia»

Foi então que entrou pum o Hospital .
Estado actual . — A cephalalgia persiste tomando-se mais in;

tensa á noite ; as tonteiras são frequentes e seguidas quasi
sempre de vertigens ; a perturbação da visui é hoje constituída
por diplopia.. São essen os symptoms subjectives, que accusa o
doente* Os objectivos são os seguintes : paralysia doa faeioes
inferiores ; midriáse e blapliaroptosia do lado direito ; parâlysiu
dos rectos superior e inferior do globo occulnr direito, que
gosa do movimento de rotação em tomo de seu eixo transverso ;
parolysia do véo do paladar ; ligeira difliculdade nos movi -

mentos da lingua, difficuldade na articulação das palavras,
especial mente d'aquellas em que cntrilo — bt p , etc ; — voz nasal ,

ou fanha ; algum corrimento de saliva pelos cantos da bòca ;
finalmente exagero do reflexo patelar direito e monoplegia
spasinodica do membro inferior do mesmo lado.

nau

O Dr Monteiro de Azevedo estabeleceu oDiagnostic ,
diagnostico de escleróse em placas.

Marcha. — Foi gradativaineute progredindo a moléstia, u
um mez depois o doente queixava-se de dormência e dores nu
braço direito. Quatro mezes depois o doente tinha , ao lado de
forte prisão î le ventre, ora retenção, ura incontinência de urinas.

Terminação.— Apezar de um tratamento racionalmente ins-
titu í do, tendo por base o mercúrio e o iodurèto de potássio, o
doente falleceu, quando, depois de ter estado algum tempo na
banca, ia levantar-se fiara occupar o seu leito. Foi uma syn-
cope* que poz termo á sua vidu. Não se poude fazer autopsia ,

( Tomei esta observação auxiliado pelos distinctes collegas R .
Santiago e F. Silveira ).

OESERVAÇÀO TERCEIRA (de Edwards)
< Un lisico de 24 uuni, quando fu ani-

messo il 2\ Febbmjo, presentava ebetudine, strabisme conver-
gente, debolezza alie gambe e ditficolte a dôglutire. Dopo cinque
a sei sett imane non fu pin in grado di stare in piedi , quando

Tumor do bulbo
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tentava di metterai in detta posizione radeva sulle man! e sui
pietli, cammava allora earpone, finché le bmccia gli si piegavano
del tutto c (ineva per cadere iu torra - La bquela si fere inin*

tûlligï hile, solo »Jeune parole cruno pronunziate ancora distin-
tameute. Uim sctLinumn inunnzi alla morte perdctte del tutto
La fueultá di deghiLire. II :M Aprile incunmmurio a vomitare e
non potette piü parlare aftktiô.

Paratisi completa délie gambe c indi anche delle braccia,
Respirazíone quasi eaduHivumeute nddoimnale

Morte nel coma il 2ti « le Aprile. Alla setwm si trovu mi
tumore duro, obhingo, r leite Umghezza di tm mezzo pollice, di
struttara fibroeodtulare nel centro della inidoUn nllüngata, Nulla
c îndirato di piû preciso mtorno alla sede del medesimo, Sicome
perô nvevasi strabîaino convergente o per couseguema uua pa*

mlisi dolrnbduttore, egli d molto proba hi le, che il tumore sor-
[ assasse i cmitini della midoIU ulhmgata e col pisse anche il
ponte. > [ Nothnagel — Loc. cit.)

OBSERVAÇÃO QUAUTA (Resumo)
Enzebio de A. Coimbra, brasileiro,Tumor do cercbeliô,

pardo, ex-militar « com 55 an tios de idade, entrou para a emfer-
nmria Je Santa Isabel , du Sauta Casa de Misericórdia, no dia
13 de Junho de 1884, indo occupar o leito ru IL Não responde
com certeza desde qiiauidn estA doente, Já teve syphilis.

Ao entrar »présenta os symptomns seguintes : surdez com-
pleta do ouvido direito e quasi completa riu t^querdo ; paralysia
ou antes pnresia Jo facial inferior esquerdo, uma nevrite optica
(não bem caranterisadu) do lado esquerdo ; andar titubenutecomo
o do «brio ; final mente pbenomenos de Uteropulsuo, especial4

mente para a esquerda. No dia de sua entrada obsesryou-se
mais, quando o doente procuravu manter-se im posição vertical,
um movimento de rotação da esquerda para u direita, movi-
mento, que se fazia an redor do eixo vertical rio corpo, o que
nuo se pode saber si corre por conta da moléstia ou do espirito
um tanto farceur do doente, visto mmo dcflúppuretvu no riin se
guíntc Nenhum appurelho outro, que o nervoso parece com-
prometi ido.

Syphiloma do cerobello, comprimindo o bulbo.
FoMho prescript» pelo Sr. Conselheiro Dr. Torres

Homem mim poção de iodurêto de potássio em infusão de lupulo,
e applicado urn sedeuho nu mica - Com o uso constante deste
tratamento conseguio ligeiras melhoras.

No dia il de Agosto obteve ultu á pedido. ( Disse-mo que
sua casa é na rua de Caturaby n. 28 ).

Diagnostico.
Tratamento.-
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OBSEKVAÇÃO CilUNTA {*U> Boni ier)

Em 21 de Março de IKötf , entra
para o Hosphal Bcaujou, serviço de f. rubler, uni homem de
aoiioa, rohtiato, fjiie exercia it profissão do carpinteiro. Quatro
semanas untes. quando trabalhava , levou uma forte pancada de
uma taboa, que, debaixo para cima, apanhou-lho o mnxillur
inferior : correu-lhe sangue pelo nariz e boca, eile deu camba-
leando, alguns passos e cahio sem sentidos, pemiaueceudo n este
estado 32 horas.

Ao entrar [ mm o hospital apresenta, entre milrea syinp-
tomas, os seguintes : boca e lá bios inertes, nao podendo o doente
rir nem a&Boviar ; impos&ibilidiido completa de articular palavras;
extrema diificuldado nos movimentos da lingua ; immobílidade
tjuasi completa do véo do palad&r, ([tie caliû innerte, dando ã
voz um timbre nasal.

Eh -lhe prescripto o iodureto de potássio (0Br '20 ) e uma
gramma de bromureto rle potássio com o fim de corrigir a
noção estimulante do íodureto.

Vai melljoraudo )eLItameute. Em 29 de Abril o seu estado
geral e bom e elle retirage pam Vincennes. Ao voltar, este
homem falla de um modo muito intell igiveh mas ë gago e pro-
nuncia no modo do uma criança, cuja lingua é ainda rebelde à
certas uniões de consoantes*

(Esta observait), r ^ ue muito rosumidameute apresento, vem
por extenso na thèse de Hallopeau).

Irammíisntõ. t Ue&imio).

OBSEIíVAÇAO SEXTA (do Dr. Pcnido Filho)

Tarolysia htdhaT palus/ rt:
natural do Porto, morador á iw da Constituição n. 25, de 2G
aiinos de idade, solteiro, serrador de dormentes im estação do
Mendes,' E. F Lb Pedro IL Entrou para o Hospital da Míse^

ricordía a 14 de Maio do e foi occupar o Unto n. 28 da
4tl enfermaria de rliniuíi medica. Não accusa acoídoutes syphiliticus*

Está doente Im uni niez u a moléstia começou por calafrio, calor
o suor consecutivos* Très dias depois a palavra tornou se-ihe
muito difiiçil, á ponto do nãu ser comprehend id o ; está poré m
melhor actualmen te* Os acce&soa febris vínhão cio meio-dia As
14 horas da tarde, e um dia sim , outro uía O ligado aclm-se
augmentado de volume e os demais apparelhos iotactos. A pa-
lavra ë arrastada e as consoantes /. r, p e outras não aão pro-

c Francisco Pinto, portuguez.
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nuricjadái ; o doente í&2 preceder as BYHAHNS de fortes inspb
rabões. Nílo podo absolutamente aeaobí&r, nem dar beijos. Teve
alla á 9 de Julho, persistindo ainda as mesmas desordens,
aponas modificadas pcï n appîîeaçSo do pontaa de fogo na re*

gião da nuca, *

( Esta observação c da thèse do Dr* Pen ido Filho),



PROPOSIÇOES



CADEIRA DE MEDICINA E TOXICOLOGIA

Lethalidade dos fbrímentos

l
A grande differença de penas, á c|no dá logur, perante

uoaea legislação, o facto de ser nu não mortal urn ferimento,
bem patenten a importância maxima , 'pie para DóS deve ter a— lethalidade doa ferimentos.

II

Para julgar d'ente assumpto, a responsabilidade do medico
legista brasileiro é enorme, porque no artigo 102 do noaao ec>*
digo figura atnda esse— horror— f que se chama pena dc morte*

Ï Ï1
O nosso codígo criminal preceitua que * o mat se juigani

mortal ã ju í zo dos facultativos. * , sem definir porem a pa-

lavra— mort íib
IV

O ferimento parece dever ser considerado mortal ijliando
pela importanda physiologica fio orgão lesado, deva sobrevir
necessariamente a morte, como uma consequendá*

V
Basear-se, para julgar d$ lethal idade de um ferimento , na

possibilidade que tenha elle rle determinar a morte do íerido-—
é dar limita elasticidade ao termo mortal . poiH que todo e
qualquer ferimento pode prodozir a morte do ferido*

VT
O que não depender da natureza mesma do ferimento imo

deve em boa razão farçer oarga ao seu autor*

YIJ
Er menos embaraçosa a posição do medicodegisUi , quando

elle tem a declarar si a morto do um indivíduo foi a couse-
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queilGia de um certo ferimentot do que quando tem a dizer a1

um indivíduo morrerá ein consequência de ura ferimento que
recebeu.

VIU
N’este ultimo caso deve o raedico-legista basear-se no que

é geralmente observado, para dar a sua resposta.
IX

maxime os penetrantes, eão quasiOs ferimentos do coração
sempre mortaes. Também o são os dos grossos vasos, tnes como
aorta, carotidas, etc*

X

No mesmo caso estão os ferimentos do bulho, do cerebro, etc.
XI

Os ferimentos profundos do pulinâo, os «lo estomago o do
diapbagma* dos estest ínos, etc,, são considerados como feri-
mentos mortaes.

XII
Ha ferimentos que não inspirão receio e que podem deter-

minar a morte, assim como alguns outros de que se espera
uma terminação fatal, terrainão-se pela cura.



CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA

Medulla espïnlinl

1
Medulla espiutiftl è a porção dos centros nervosos, contida

no canal racbídíauo, sendo maia aproximada de sua parte
teriOr, que da posterior, e conservando-se fixa nTessít situação —
em cima pela medulla fillongada, em bftixo e SOS lados por
ligamentos dependentes da pia— mater e pelas raizes dos nervos.

an-

i l
Tem por limite superior o colio do bulbo e por sua parte

inferior termina -se em port la ao uivei da primeira vertebra
lombar. No féto EXTENDO-FC até o coceix, porém niko Hondo o
*Q\I desenvolvimento proporcional ao da columns vertebral, a
sua pqnta parece subir successíva mente até a idade adulta.

m
Tem a forma de um cylíndro ligeiramonte achatado de

diante para atras, apreseulauilo dois ongroesaruçatoa ; am ao
o engrossamento cervical

o engrossa -
uivei das ultimas vetebraa eervicaus
ou brachial , e outro :io n í vel daa ultimas domes
mento lombar ou cruraL

I V
dos

*AU a
Estes engrossamentos correspondem : o ! . y á origem

nervos, que se vão distribuir aos membros superiores ; o
origem doa que se distribuem aus membros inferiores.

V
A medulla compute ae de duas metades perfeitarnente symé-

tricas : apresenta na parto anterior uma fenda ; suíço mediano
anterior , que occupa toda extensão do eixo espinhal , e na parte
posterior outra, suíço mediano posterior, fjue não é nunca tão fa
cilmente entreaberto como o primeiro.

VI
No fundo do sulco mediano anterior, que ê menos pro-

fundo, ha uma lamina de substancia branca,

branca anterior ; no fundo do sulco mediano posterior, que ê
menos largo, encontra-se a commissura parda posterior .

a conmmmra
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VT I
Entre esses dois sulcos Giuïoutrfto se dl* cada lado dois

outros na região cervical , e uni só nua outras regiões.

VIII
O que é commuiu a toda extensão da medulla corresponde

ã origem das raises posteriores dos nervos rachídianos e tem o
nome de sulco collateral posterior ; i * que níín excede n região
cervical é o sulco posterior intermediário*

IX

Na medulla, a substancia parda, que, à secção, se mostra
em forma de X ( aproximada ), é cercada pela substancia
branca*

X
A substancia branca divide so cm cordão antero lateral, com-

prehendido entre o sulco mediano anterior e o sulco collateral
«mterior,— o cordão posteriori eomprebendido entre o sulco cn|-
ateral posterior e o sulco mediano posterior.

XI
O cordão anterodaterai divido-se aimla, pda linha de í m -

platunção das mi /.os auteríorea, em cordlo anterior e cordão
lateral*

XII
O cordão posterior também divide-se em um feixe interno

ou cordão de Golf „ e um feixe externo, &ona rndicujhr de Charcot
ou cordão de Burdock.

XIII

O cordão anterior divide se em
ramidat directe ou cordão de Turck,r
principal da cordão anterior.

um feixe interno, feixe py-
e um feixe externo, por* Cw

XIV
O cordão lateral também divide se em 4 feixes : feire pyra-

midal crueado, feixe limitante lateral , feixe ccrehelloso directe e
zona mixta anterior.

XV
A substancia branca da medulla o pois dividida em 16

feixes-



CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Esoleröse espintial posterior

I
A eaderóso espinhal posterior também tem os nomes Je

ataxia locowoíònt progressiva e tabes dorsalin.

íí
E’ uma atFecção espinhal essencialmente chronica.

m
Em seu período Je pleno desenvolvimento el îa caractérisa se

) iel íi difficult!ade do nndar» embora persista a força muscular,
difficuldado devida a falta de coordenação « los movimentos
extietnidades inferiores.

nas

I V
Na sua etiologia desempenha, importante papel a syphilis.

V
A lesão geralmenle encontrada a escleróse espinhal poin-

terior ú w esclerõse dos feixes posteroexternos, a qual, com os
progressos do tempo também propaga-se aos cordões de Goll e
mesmo, segundo Clarke, aos cornos posteriores : pode Uimhcm
chegar aoe anteriores *

VJ

Os nervos cranianos, especialmente o optico e suu expan-
são — a retina.— podem aoifrer a mesma atrophia parda que
os cordões medulläres.

VI Î

A esclerõsc espinhal posterior, cuja duração é de 10, 20 e
mesmo 30 amios, pode divídir-ee em 3 períodos.

VIII
O período de invasão de ordinário camcterisase por dores

fulgurantes, leves perturbações da sensibilidade nas extremi -
dades inferiores, paraiveias dos musculos do oUm, abolição do
reflexo rotulimio e mesmo do pupillar.
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IX
Dura meses e pode mesmo protongarse por muitos annos

este primeiro período.
X

Na segundo per íodo, o de pleno deeenvolvimento, surgem
ns incoordeüavöes dos movimentos, t * o modo caraeteristico de
andar ; as dorea fulgurantes persistem e accôntuão-se as pertur-
bações da sensibilidade.

XI
No terceiro apparecem as complicacies: o processo morbido

extendese.
X1T

As complicações são de ordinário pulmonares. vesicaes e
reuaes ts produzem muiUm mes a morto.

XIII
u cliuirn inexperto pode» un primeiro período, confundir

as dorea fulguraates com dures rbemuatiamaca uu nevralgias ;
bem como pode, quando a atrophiu parda do nervo option
npparece logo ein comovo, desconhecer a eua verdadeira sigiiili -
cação.

XIV
Xo segundo periodu o diagnostico e mais fácil.

XV
De ordinário a escleróse em placas lerm í ua-se pela morte,

o seu prognostico c porem menos grave nos casos patentemente
ligados á syphilis.

XVI
O iodureto de potato iuternamente e as pontas de fogo

ao longo do rachis são, de par com outros agentes que com-
butao symptomas, a melhor therapeutics ti empregar-se contra o
tabes dorsalis*



I

Vita brevis, ara longa, occaeio pruiceps, espcriraeutum fallax,
judicium difficile.

(Sec, Ia , Aph. 1^).
M

Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisité optima.
(Sec, Ia, Apb, 6*j.

III

Omnia secundum rafionem faciendi, si non succédant se-
cundum rationem, non est trauseimdmn ad aliud, munente eo1

quod a priucipiia visum est.
(Sec. 2^ Aph, 3&)t

IV

^rigidum oBsibus adversum, deufcibm, nervis, cerebro, dor-
sail medulla;, calidum vero utile,

(Sec. 5íi , Aph. IS),
V

Natura corporis est in medicina principium siudii.
(Sec, 2*, Apb. 7«),

VI

< }uibue ex occasions aliqua cerebrum eoncuaaum fuerit, eoe
protinus voce diiicere ueceaae est

(Sec, 8*, Apb- 58),



Est A thèse está conforme os estatutos *

Rio (Je Janeiro, J 9 de Setembro de 1884.

Dr. Ösöiatw ite iiAnati#*

Dr. Benirio de Abreu *

Dr, Oífcctr lítíí/wci1.

MTOMr

O atrazo, ein que aiuda se aelia, entre né s , a arte typai
graphic&T c u pressa, com que revi as provas cTesta these — tï -
zeram com que ella he ache inçada de mos. Asaim dia tem
na 2.» pag-, liu. — devidiudo, como devidi ,— em vez de —
dividindo, como dividi ; na pag, J Õ, liu - ultima — sobre a mes*

ma — > em vez de — sobre si mesma — ; na pag 89, lin . ] G, —
si não são fulminantes — , em vez de — si não d fulminante— ;
o muitas trocaa <le leltras, do virgulas, etc, Não disponho de
tempo sufficients para corrigir todus os erros ; poiisso peço ao
benevolo íeitor que não me faça carga de mcorrecções que não
correm por minha conta.

O AUTOR.
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