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DISSERTACA

L'etude des lesions bulbaires est en-
core herissée de difficultés, mais il
existe un grand eyndrome clinique,
deerit pour la premiere fois par Du-
chenne et qui donne lien 4 une locali-
sation bien nette de la paralysie en
rapport avec une lesion des noyaux de
I'hypoglosse, du facial inferiear, du
pneumogastrique et duo spinal: ls para-
lysie labio-glosso laryngée,

Spillmann,



PREFACIO

A escolha de um ponto para a disserfagio ndo foi a
menor das difficuldades, com que tive de lutar, para transpor
esta ultima barreira, que separa-me da vida de medico, tdo
cheia de sacrificios, quio rica de sublimidade.

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

E pa immobilidade horrivel e esmagaddra da indecisio
permaneci largo tempo immerso, até que o correr célere dos
dias veio advertir-me que urgia tomur qualquer resolugiio,
Fntdio, ji tarde, me despertei da lethargia da duvida.

Escolhi para minha dissertacio o — Diagnostico e trata-
mento das paralysias de origem bulbar.

Medi todo aleance do peso, que ia tomar sobre os hombros :
vi que era emorme, mas ndo recuei, porque desejava princi-
palmente aprender e, para isso, nenhum assumpto se me apre-
sentava mais interessante, do que o das paralysias de origem
bulbar,

E' difficilimo o meu ponto, mas por isso mesmo mais di-
reito tenho 4 benevolencia de meus julgadores. E esta ndo
pode ser recusada a fquem escreve, nio por prazer, ou preten-
ciosa esperanca de glorias, mas unicamente por obediencia
a lei.

Despretenciosamente apresento o meu trabalho.

E' um esbogo pallido, tracado por mio inhabil e pouco
adextrada, porém inspira-se nos mestres da sciencia, cujos
nomes constantemente cito no correr da dissertacao.



Julgo ndo ter me affastado das leis do methodo, devidindo,
como devidi, esta thése em quatro partes:

Na 1= apresento nocdes da anatomia e physiologia nor-
maes do bulbo.

Na 23 estudo em resumo a anatomia e physiologia patho-
logicas das paralysias bulbares,

Na 3= estudo, especialmente em sua symptomatologia,
essas paralysias.
Na 4= finalmente estudo o sen diagnostico e tratamento.

Apresento depois um appendice onde vém as observacdes,
que pude colligir.



PRIMEIRA PARTE

Bulbo normal
LIGEIRAS NOGOES DE ANATOMIA E PHYSIOLOG'A

A' semejanza de Arguimedes qgne
peidia un punto de apoyo, para des-
quiciar el mundo.— el fisidlogo y el
patologo, encuanto del systema nervioso
se trata, reclaman del anatomico un
organo, para estudiar respectivamente
gus faneciones v sns enfermedades.

Fargas Roca (Sistema nervioso.)

In attacking any complicated elinical
gquestion, the difficulties are very much
reduced, if we enter upon onr work
with n clear idea of the functions of
the affected orgun.

Byron-Bromwel.

Néo ¢ uma exposicio completa da anatomia e da physio-
logia normaes do bulbo o que vou fazer nesta primeira parle
de meu despretencioso trabalho.

Tental-o seria transpor sem necessidade os limites do meu
ponto, para ir perder-me num labyrintho medonho, onde,
menos feliz illllﬂ Thesen, nio encontraria talvez uma Armdnu.
que me reconduzisse ao exterior.

Os limites desta parte tracei-os na suna epigraphe, e pois
ella niio serd mais, que ligeiras nogies da anatomia ¢ da physio-

logia do bulbo.

Constard de dois capitulos: um para a anatomia, outro
para a physiologia,
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CAPITULO I
Esbo¢o de anatomia bulbar

Subdivido este capitulo em tres paragraphos: no lo estu-
darei a conformacio externa do bulbo, no 20 a sua confor-
macio interna, e no 3v as suas arlerias.

§ 1 CONFORMAGAO EXTERNA

O bulbo rachidiano ¢ esta importante porciio dos centros
nervosos, que se contem entre a protuberancia annular e a
medulla espinhal, e que ¢ tambem conhecida com os nomes de :
Medulla alongada ; Pars cephalica medulle spinalis ;  Frivemidade
cephalica do  prolongamento  vachidiano ; Medulla respiratoria dos
physiologistas ; Principium medulle spinalis ; e Cauda da medulla
allongada.

Sua situacio ¢ em parle no craneo, por sobre a apophyse
basilar do occipital, em parte no canal rachidiano, atraz da
apophyse odontoide do axis e do ligamento eruciforme. A parte,
que se contem no ecraneo, ¢ dirigida obliquamente para baixo e
para traz, como a Fotl:eirn. sobre que reponsa ; a parte intra-
rachidiana ¢ dirigida verticalmente, formando com a precedente
um angulo obtuzo, que mede approximadamente 1400,

O peso do bulbo ¢ de 7 & 8 grammas, (Parabeuf).

A forma d'esse segmento do eixo cerebro-rachidiano apro-
xima-se da de wm cone, cujo apice ¢ inferior ¢ continua-se
com a medulla.

Mede cerca de 0m,03 de extensio. Seu maior diametro
transverso mede O™018, e o antero-posterior 0m,012 ou 0™ 013,

Limita-se em baixo por um plano, que seccionasse a me-
dolla abaixo da decussagio das pyramides, justamente no ponto,
que ¢ chamado—collo do bulbo. Em cima limita-se pela protu-
berancia, e esse limite é determinado adiante pelo Enrdu infe-
rior ri‘uquellu, e atrdz por uma rectu ficticia, gue unisse os
angulos lateraes do 4o ventriculo, dividindo-o em dous trian-
gulos,

Para methodisar a descripcio do bulbe rachidiano, consi-
derarei nelle quatro faces: antero-inferior, postero-superior e
laterans.

Na face antero-inferior encontra-ge : 19 o suleo mediano anterior,
suleco alargado em sua extremidade superior, onde formma uma
fosséta pyvramidal, profunda e estreita, o foramen ececum pos-
ticum, ou buraco cégo de Vieq d'Azir, e que separa dous es-
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péssos feixes de fibras, sahidas de sob o bordo inferior da
protuberancia e que se cruziio immediatamente acima do collo
do bulbo, interrompendo a continuidade d'este sulco com o me-
diano anterior da medulla :

209 De cada lado do suleco, o referido feixe de fibras,
cordiio, que se vai engrossando & medida que se aproxima da
protuberancia, onde estreita-se bruscamente, para insinuar-se
por baixo das mais superficiaes fibras da ponte. Estes corddes
sio as pyramides anleriores do bulbo, que parecem fazer conti-
nuagiio aos cordoes anteriores da medulla, mas fque, como
veremos, conlém maior por¢io de fibras dos corddes lateraes
da medulla., Estas pyramides entrecruziose acima do collo do
bulbo, conforme em [709 descobrio Mistichelli: este entrecruza-
mento constitue a chamada decussagio das pyramides. Da base
d'estas pyramides emerge, a0 nivel do bordo inferior da protu-
berancia, o 6° par nervoso craniano,

3.0 Mais para fora, o suleo ecollateral anlerior, que inter-
medeia 4 pyramide e 4 oliva, e que apresenta filétes de origem
apparente do nervo do [2° par.

4. Mais para féra ainda, uma saliencia oblonga, de 0%,004
4 5 (") de largura e 0m012 & 14 de altura, e que recebeu dos
anatomistas o nome de oliva bulbar.

5. Acima da oliva, uma fosséta, ou depressiio, que se-
parg-a do bordo inferior da protuberancia annular, e que @
denominada fossfla supra-oliver., LElla contintia-se para traz
comn a fosséta lateral do bulbo. Na parte inferior da oliva
podem notar-se fibras fransversalmente dirigidas: siio fibras
arciformes.

Faces lateraes.— Como todo orgio, que occupa a parte me-
dia, ou antes, que ¢ situado na linha mediana do corpo, o bulbo
6 perfeitamente symetrico. Assim, descripta uma das faces
lateraes. a outra estd ipso facfo descripta. Na face lateral en-
contra-se, de diante para traz:

1.> A saliencia oblonga do corpo olivar, de que ja [allei,
descrevendo a fdce anterior.

20 Para traz d'esta, um suleo vertical muite pouco pro-
nunciado, e que, demais, ndo tem importancia alguma.

30 Um feixe vertical de cerca de 0,002 de largura, que
desapparece em cima na espessura da protuberancia e que con-
tinta-se para baixo com o feixe lateral da medulla: é o feive
lateral do bulbo. (Elle, g6 em parte, ¢ que continua o corddo
lateral da medulla, visto que a outra parte d'este dirige-se para
a pyramide anterior, indo formar uma grande parte d’ella).

(1) Begundo Farabeuf 6 4 7.
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40 Tma depressiio assds profunda, situada deima do feixe
lateral, abaixo da protuberancia e continuando-se com a fosséta
supra-olivar: ¢ a fosstfa laleral do bulbo, de onde emergem dous
nervosg, isto ¢, os do 7° e do 5o pares cranianos, ou o facial e o

auditivo. .
5.0 0Os corpos restiformes, que wvou descrever na face

posterior.

Face postero-superior.— Esta face é counstituida por duas partes
essencialmente differentes: uma inferior, cylindrica, outra su-
perior, triangular, escavada, que forma, com a face posterior
da protuberancia, o assonlho do 4° ventriculo. E' devida essa
differenca ao facto de, na reuniio do tergo inferior com os dous
tergos superiores, alargar-se grandemente o sulco mediano pos-
terior, pelo desvio brusco dos corddes de Goll e dos corddes

posteriores.

A commissura parda, descoberta por esse desvio, afasta-se
parn o centro, deixando abrir-se 4 esse nivel o canal ependy-
mario, de que o 4* ventriculo niio parece ser mais, que unma

expansio.
Aqui n'esta face (posterior) pode-se notar :

. Um suleo mediano, que continua-se em cima com o
sulco da face posterior da protuberancia, e que tem a denomi-
naciio de calamus eseriplorius.

2.0 Aos lados d'este sulco, wma superficie parda, que
forma a metade posterior do assoalho do 4° ventriculo. Ksta
superficie é constituida por substancia parda do bulbo. Diversos
grupog de cellulas nervosas encontriio-se n'esta superficie: sio
nucleos de origem de muitos nervos cranianos.

3.0 Fibras nervosas, dirigidas transversalmente, em nu-
mero de 6 4 8 (Fort) que, partidas de diversos pontos da
substancia parda, reclindo-se sobre ella e vio se reunir junto
do pedunculo cerebelloso inferior. Estas fibras, raiz posterior
do nervo do 8¢ par, sio as barbas do calamus escriptorius.

4 Um delgado feixe de fibras, que se dirige para cima
¢ para féra : é a pyramide posterior, tambem chamada engrossa-
mento mamellonado do bulbo e funiculus gracilis l(-lE[l:lg!.ml:u:'m.} Uma
pequena handeléta liga a pyramide de um lido, 4 sua conge-
nere do lado opposte: é o ebex. A pyramide apresenia em
sua parte media um engrossamento, que toma o nome de

elava,

5.° Um angulo agido, formado pela reunifo, em baixo,
das duas pyramides, e que é conhecido com o nome de bico do

calamus escriplorius.
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6. Um pequeno sulco, que limita lateralmente a py-
ramide.

70 Umna saliencia eylindrica, parecendo continuar o cordio
posterior medullar do mesmo lado, e que ¢é conhecida com o
nome de feire ou corpo restiforme,

Cada corpo restiforme divide-se em dous feixes, dos fuaes
um vai ter ao cerebéllo, e ¢ o pedunculo cerebelloso tnferior, e
outro desapparece no assoalho do 4* ventriculo, para continuar-se
na espessura da metade posterior da protuberancia annullar ou
—ponte de Varole.—

O corpo restiforme ¢ separado do feixe lateral do bulbo
pelo sulco collateral do bulbo, de onde nascem os nervos do 99,
10° e 11° pares cranianos.

Fibras arciformes.— Além das fibras dos corddes bul-
bares e das raizes, ha no bulbo outras, de direccio obliqua e
transversa, que sio completamente independentes dog corddes
da medulla e que continudo as fibras dos corpos restiformes.
Sio estag fibras, que tém a denominagdo de fibras areiformes,

Pensava-se outr'ora, counlinuarem-se az fibras dos corpos
regtiformes com as dos corddes posteriores da medulla; mas
agora sabe-se que ellas sio completamente independentes da
medulla. Quando nas partes lateraes e posteriores do bulbo
appliciose os corpos restiformes, dissocidose as fibras e diri-
gem-se para a linha mediana, onde as de um lado entrecru-
zao-s¢ com as de outro, formando o raphe do bulbo, e vio se
perder depois na substancia parda do bulbo. Esta disposigio
assemelha-se 4 dos pedunculos cerebellosos medios, pondo em
communicacio na protuberancin os dous hewispherios cerebel-
losos.

As fibras arciformes podem se dividir em superficiaes e
profundas. As 1% sahidas da parte superior do ecorpo resti-
forme, viio 4 superficie do Dbulbo, cobrindo o feixe lateral, a
oliva e a pyramide anterior, ¢ passando entre as raizes do 9°
e 10° pares. Nio formio camada regular: ha um grupo ao
nivel da extremidade inferior da oliva, e outro para & exire-
mwidade superior da mesma. Algumas d'estas fibras penetriio
no sulco mediano anterior, outras em diversas outras partes do
bulbo.—As 2 isto é, as profundas, partidas da face profunda
dos corpos restiformes, dirigem-se para diante e para dentro
até, entrecruzando-se, concorrerem para a formacio do raphe.
Iigtug fibras se anastomosfio enire si.

Tuberculo cinzento de Rolando.— E' uma pequena
2
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mancha parda, situdda 4 4 ou & millimetros abaixo da oliva,

no feixe lateral, pouco adiante das raizes do 11° par. Nio ¢
mais que a cabega do cormo posterior dan substancia parda,
que 4 este nivel se acha coberta por algumas fibras brancas.
Nao é constante esta mancha,

§ 2° CONFORMACAOQ INTERNA E ESTRUCTURA DO BULBO

Para estudar-se a conformacio interna e a estructura do
bulbe, ¢ indispensavel estudar separadamente a substancia
branca e a substancia parda, sob pena de esquecerem-se os mais
comesinhos preceitos do methodo.

Por isso, 80 depois de ter descripto aquella, me occuparei
d'esta.

Substancia branca.— Dividirei as diversas fibras do
bulbo em dous grupoes: 1° fibras que o atravessiio, quer no
gentido centrifugo, quer no sentido centripeto ; 2° fibras que 4
elle vem ter, quer tambem em direcgfio centrifuga, quer em
direcgdao centripeta.

E' preciso recordarse a estructura da medulla espinhal,
para bem comprehender-se a modificagido que ella soffre ao
nivel da medu]lu alongada. Nella a substancia parda affecta a
forma aproximada de wm H, ou antes, de um X, e ¢ completa-
mente envolvida por uma grande massa oval de substancia
braneca,

A substancia branca da medulla divide-se em tres feixes :
1o eordio posterior, o que comprehendese entre o suleo mediano
posterior ¢ o corno posterior da substancia cinzenta ; 2° eerdio
laferal, 0 que se¢ contém entre as raizes nervosas, anteriores e
posteriores ; 3° ecorddo anderior, 0 que ¢ situado entre o prece-
dente e o suleo mediano anterior.

Cada um d'estes feixes péde por sua vez dividir-se em
outros.  Assim o corddo posterior divide-se em duas partes :

.o Um feixe interno, conhecido com o8 nomes de feize
mediano posterior, feire poslevior inlerno ¢ cordio de Goll. 2° Um
feixe externo, conhecido com os nomes de fuwe posterior ex-
terno (Gowers), zona radicular posterior (Charcot), feize cuneiforme
(Flechsig) e cordio de Burdach.

O corddo lateral foi subdividido por Flechsig em quatro
outros: 1° zena mixla aiterior, 2° feixe limitante lateral, 3¢ feixe
cerebelliso dirvecto, 4°, o principal, feize pyramidal cruzado.

O cordio anterior fambem dividese em dois outros:



1o um feixe interno, feive pyramidal direclo, ou cordio de Tiirck;
2% a massa prineipal do cordido anterior, o feizve externo anterior
ou cordio anlerior propriamente difo.

Todos estes feixes sobem, conservando a sun regularidade
de collocacio, até o mnivel do collo do bulbo, onde soffrem con-
sideraveis modilicagoes de direc¢iio, que imprimem tambem na
substancia parda consideraveis modificagdes de forma.

Da disposi¢iio das fibras bulbares, ponto assds obscuro e
difficil, 86 se conhecia outr'ora de mais importante a desco-
berta de Mistichelli (1709), isto é, a decussagdo das pyramides.

Hoje porém, que a altencio dos anatomistas parece de
preferencia attrahida para este estudo, hoje, que os horisontes
das sciencias medicas dilatdio-se, como que por encanto, gracas,
sobretudo, aos prodigios da microseopia, hoje, os necurados
trabalhos de Kolliker, Huguenin, Sappey, Duval, Charcot, Fle-
chsig, Pierret, Raymond e outros, tém consegnido elucidar bas-
tante esta questin, embora as bruomas espéssas da contro-
versia nfio nos deixe ainda ver bem clara toda a verdade.

As pyramides anleriores siio compostas de tubos nervosos
longitudinaes, que parallelamente se estendem pela face anterior
do bulbo até o collo, onde se entrecruzio pela maior parte,
para continuarem-se na medulla.

Segundo Flechsig, a propor¢io das fibras das pyramides
motoras, que se entrecruzio, ¢ de 91 4 97 °p. Normal-
mente s0 ndo se entrecruzdo 3 4 Y °p,.

IMTa entretanto curiosas variedades na decussagido das pyra-
mides, si bem que Serres affirme ter examinado 1.100 bulbos
(Roea), sem encontrar differenga alguma de um para outro, na
decussagio das pyrmmides. [lechsig demonstrou, que esse en-
trecruzamento varia, e que varin, segundo os ftres typos
seguintes :

1. Ha uma semi-decussaciho symetrica, fornecendo cada
pyramide um feixe directo e um feixe cruzado. Neste typo,
que é o mas commum, o feixe eruzado contém, como ji disse,
91 4 97 °|o das fibras pyramidaes; mas ds vezes dd-se o in-
verso, contendo o feixe directo a quasi totalidade das fibras.
(Este ultimo caso pode explicar os factos inconlestaveis de pa-
ralysias cerebraes directas, de que fallio Jakson, Brown Se-
quard, Reymond ete., segundo Fargas Roca).

20  Ha um entrecruzamento total. Este typo, que ¢ o menos
frequente, observase em 1l jo dos casos (Poupinel e Thoinot).
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3.2 Uma das pyramides passa-se em fotalidade para o
lado opposto, em guanto que a outra fornece um feixe directo
¢ outro cruzado.

A proporgio das fibras entrecruzadas, €, segundo Poupinel
e Thoinot, de U1 & 97 o, e, segundo Fargas Roca, de 90 p.
(Todos citio Flechsig).

As fibrag das pyramides, que ndo se entrecruzio no ponto
da decussac@io, vio constituir do mesmo lado da medulla, o
feure pyramidal direclo, ou feize de Turck. As (ue sofirem a
decussacio vio constituir a por¢io mais importante do cordio
lateral do lado opposto, de que ji fallei ¢ & que Flechsig da o
nome de feize pyramidal cruzado.

Além d'estas fibras centrifugas, que constituem a maior
por¢io da pyramide, a que propriamente se chama por¢io mo-
tora, encontra-se na sua parte posterior nm grupo de fibras
centripetas, constituindo a por¢io sensitiva da pyramide. ISstas
fibras nada mais sio, que uma continuacio dos corddes poste-
riores da medulla propriamente ditos, isto &, dos feixes, de que
ji fallei, designando-os por—corddes de Burdach. Os corddes pos-
teriores da medulla, chegando immediatamente acima do ponto,
em que se entrecruzio as poredes motoras das Pifl‘&miiferﬂ. at
trecruziio-se tambem e se applicio atraz d'ellas, acompa-
nhando a sua direc¢io (porém uno sentido centripeto) até que
separfio-se na protuberancia.

Além d'estas fibras, que tenho descripto e qyue constituem
as porcdes motora e sensitiva dns pyramides anteriores, en-
contrio-se ainda, na parte interna d'estas, fibras, que,—partidas
dos centros corticaes de alguns nervos bulbares, como estd
hoje, gracas & Charcot, Pitres, Lepine, Reymond e Artand, bem
estabelecido para os nervos do H°, To e 12% pares,—vém ter-se
aos nucleos bulbares dos mesmos nervos. Estas fibras entre-
cruzio-se no bulbo, na linha mediana. (Fargas Roca).

Os feixes laternes do bulbo parecem continuar a parte ndo
vramidal dos corddes lateraes. Assuas connexdes, tanto para
mixo, como para cima, diz espiritnosamente Fargas Roca,

son paco menos gque desconocidas.  Segundo este anatomista, esses
feixes parecem ter connexfio em baixo com a parte posterior e
externa dos corddes lateraes da medulla espinal, precisamente
na regiio, em (ue existem os feixes cerebellosos directos; se-
guem para cima, occupando a posi¢gio que jd4 lhes assignalei,
internfio-se na espessura da medulln alongada, e, acercando-se
da linha media, vio suas fibras se adelgncando e perdendo a
myellina, e, ao chegarem & protuberancia, nilo se encontrio ji
vestigios de sua existencia. Sappey opina pela sua terminagio
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ahi na substancia parda, ou talvez pela sua continnacio com
as fibras dos pedunculos cerebellosos medios (Fargas Roca).
« Representariio esses feixes algam papel na continuagio do
feixe cerebelloso directo da medulla espinhal até o cerebro? »
pergunta Fargas Roca.

Descrevendo a conformacio externa do bulbo, jd fallei nos
feixes restiformes e nas fibras arciformes : niio repetiret agora
o que disse,

A parte externa dos corddes anteriores da medulla, ou
os corddes anteriores proprinmente ditos, separdo-se immediata-
mente abaixo da decussa¢io e dirigem-se para atraz e para
fora, passando por sobre os corddes lateraes e posteriores da
medulla, para de novo se reunirem atraz d'estes ultimos, Con-
serviio-se entiio subjacenies & substancia parda do 4 ventriculo
¢ segunem parallelamente toda extensio do bulbo, sem se entre-
cruzarem, para continuarem-se na protuberancia annullar,

Os corddes de Goll, segundo I'ort, desviando-se ao nivel
do bico do ealamus seriplorius, dirigem-se para cima e para
féra sobre os bordos dos corpos restiformes, e com elles pe-
netrio no cerebello, tendo parte na formacio do pedunculo ce
rebelloso inferior.  Seguado Fargas Rocn elles terminiio-se em
um grupo de substancia parda, que, no assoalho do 4° ventri-
culo, encontra-se junto das pyramides posteriores.

O feixe cerebelloso directo passa, do cordio lateral da me-
dulla, ao feixe restiforme e, d'este, ao cerebello, onde termina-se.
D'este feixe nio fallio Kolliker, Huguenin, Sappey, nem Duval
(Fargas Roca).

Além d'estas diversas fibras que j& descrevi, encontra-se
ainda no bulbo a substancia branca das olivas, que se acha
encerrada entre duas laminas de substancia puarda. Segundo
Fort as fibras, que se achio encerradas na cavidade olivar, de-
pendem do systema das fibras arciformes, ou mnascem mesmo
das olivas.

Quanto ds fibrag superficines das olivas, diz elle que sio
fibras verticaes dependentes de uma porcio dos corddes late-
raes da medulla.

Entre a totalidade da substancia branca do bulbo rachiano
encontrio-ge tambem :

l.e Fibras das rnizes dos diversos nervos que nascem
do bulbo,

20 Na opiniio de alguns anatomistas, fibras que unem
alguns nuclevs de um lado aos seus homologos do lado opposto.



e I

3.+ Muito hypotheticamente, fibras que unem entre si
nucleos de nervos, que concorrem para executar uma func¢io,
como por exemplo, u da articulagio dos sons. Schreeder van
der Kolk é quem tem encontrade essas fibras, que irido depois
s¢ reunir nas olivas. Para tanto progresso anatomico muito
deve ter concorrido a imaginaciio !

Para terminar o estudo da conformacio interna do bulbo,
devo agora estudar a disposigio da substancia parda.

Substanecia parda do bulbo rachidiano.— Na me-
dulla sio o0s cornos posteriores da substancia parda motores
da base ao apice, do mesmo modo (ue sio sensitivos em
toda extensdo os posteriores,—e o canal central da medulla ¢
situado no centro da substancia parda.

E' esta a digposi¢io da snbstancia parda até o collo do
bulbo, acima do qual soffre elln importantes modificagtes de-
vidas ao entrecruzamento dos corddes e sobretudo 4 abertura
do canal central da medulla no assoalho do 40 ventriculo.

A parte posterior da commissura parda e a bage das raizes
posteriores sio projectndas para fira e applicadas sobre o
assonlho do 4o wvenlriculo. A substancia parda da base do
corno posterior forma uma columna sensitiva, que verticalinente
estende-se nog lados da linha mediana, & alguns millimetros
para fora. Aos lados da linha mediana, entre o calamus e a
wolumna  precedente wna outra eolumna existe, formada pela
bage do corno anterior, que & motor.

A direccio que tomfo as parles eruzadas dos corddes la-
teraes tem necessarinmente gue stravessar o corno anterior, e
por isso esse ¢ completamente dividido em duas partes: cabega
e base. A base é esta porgio motora, de que, ha pouco, fallei
e que se acha immediatamente para fora do calamus. A ca-
beca forma uma columna central, mais ou menos regular na
espessura do bulbo ¢ mesmo da protuberancin,

Tambem os corddes posteriores, quando dirigem-se para
diante, para, depois de entrecruzarem-se, ir formar a porciio
gensitiva das pyramides anteriorcs,—dividem os ecornos poste-
riores eém cabeca e base, Ilsta espalha-se sobre o assoalho do
4o ventriculo, em quanto que aquella ¢ projectada para fora
para a superficie do bulbo, sob a forma de vima colunina sen-
sitiva, central e ascendente analoga 4 que a cabegn do corno
anterior lforma, porém mais externa e mais posterior 4 ella.
Iista columna, projectada para féra, na parte inferior do bulbo,
torna-se tlo superficinl, que apparece ds vezes, sob o aspecto
de uma mancha parda, constituindo o chamado tubereulo cin-



zento de Rolando. Ella torna-se mais interna 4 medida que
ge considera uma parte mais superior do 4¢ ventriculo, cou-
fundindo-gse por assim dizer com a columna motora.

A base do corno anterior, que continua sensivelmente a
columna de Clarke, di origem no bulbo: lo na parte inferior
do calamus, por um nucleo alongado em forma de columna
triangular (asa branca internrna) & mais importante parte do
hypoglosso ; 2¢ no meio do calmnus, na eminencia teres, ao
motor occular externo e ao facial abductor ou facial superior.

A cabeca do corno anterior, que constitue uma columna
parda interrompida pela passagem de fibras arciformes, apre-
senta tres, massas principaes de substancias parda, de onde
nascem : 1° ao nivel do ponto de implantagio do glosso.
»haryngeu, pneumogastrico ¢ espinhal, em uma especie de co-
umna parda central, nlo visivel ao exterior e que lem o nome
de nucleo antero-lateral do bulbo, os nervos rl[n go, 100 @ 1le
pares ou antes suas por¢bes motoras; 2° ao mesmo nivel porém
mais para dentro, pelo nucleo accessorio do  hypoglosso, al-
gumas fibras d'esse mesmo nervo; 3° um pouco para cima 4o
nivel do ponto de separagio da ponte e do bulbo o facial inferior.

A base do corno posterior, que occupa sobre o assoalho
do 4° ventriculo uwma superficie alongada de c¢ima para baixo
em férma de columna, para féra da base do corno anterior en-
cerra : 1° na parte inferior dv 4¢ ventriculo os nucleos sensi-
tivos dos nervos mixtos (9°, 10 e 11v pares,) dando nascimento
& uma pequens columna de substancia parda, féra da aza
branca interna, entre as barbas e o bico do calamus seriptorius;
20 fora dos nueleos dos nervos mixtos, formando a aza
bramca externa, um nueleo do auditive, de onde nascem as
fibras da raiz anterior deste nervo; 3° um pouco acima um
outro nucleo, de onde pnascem as raizes anteriores do mesmo
8° par; 4° finalmente, mais para cima, uma extensa columna,
de onde nasce grande numero de fibras rensitivas do trigemeo.

A cabe¢a do corno posterior forma uma columna, cuja
parte inferior muitas vezes apparece no exterior, constituindo
o tuberculo cinzento de Rolando. Esta columna em seu tra-
jecto dda um grande numero de fibras para a raiz sensitiva do

trigemeo.

Substancia parda, que nao parece continuar
a da medulla.— A que se encontra na pyramide posterior,
e que tem o nome de mnucleo dos cordoes delgados, apresenta-se
como uma pequena columna emanada do corno posterior.

A da oliva forma uma especie de membrana dobrada sobre a
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mesma e aberfa nas duas extremidades. N'ella se encontriio
pequenns cellulas multipolares, A substancia parda interna é
constituida por duas laminas reunidas em um angulo recto,
cuja abertura ¢ para atraz. FEsta substancia forma o grande
nucleo pyramidal de Shlling, ou nuecleo juzta-olivar inlerno de
Sappey e Duval, A substancia parda externa é uma lamina
vertical adelgacada para féra e para dentro e terminando-se
em ponta nas duas extremidades (nueleo justa-olivar externo de
Sappey e Duval),

Na espessura dos corpos restiformes tambem encontra-se
gubstancia parda. Esta forma uma columna, que tambem se
termina em ponta nas duas  extremidades. Mostra-se 4
sec¢io debaixo da forma de uma pequena superficie arredon-
dada, de onde, segundo TFort, vem-lhe o nome de nucleo do
corpo restiforme.

§ 3° ARTERIAS DO BULBO

Vém das vertebraes as diversas arferias do bulbo. Aquellas
por sun vez vém dos sabelavias, parecendo a esquerda con-
tinuar a porciio ascendente do tronco principal, pois que ndo
forma angulo sensivel. Lsta disposi¢iio favorece-llie o curso do
sangue e mesmo a passagem de coagulos migradores.

As arterias, que nutrem o bulbo, dividem-se em radiculares,
medianas ¢ periphericas. (a) As 1" sio pequenissimas e nu-
merosas, originando-se directamente de troncog relativamente
volumosos, como a basillar, as vericbraes e ag cercbellosas.
A’ alguns millimetros de sua emergencia encontriio as raizes
dos nervos e bifurcio-se em uam ramo peripherico e um re-
currente, centripeto ou ascendente, que logo divide-se em alguns
ramusculos parallelos, que penetriio com as fibras radicullares
até seus nucleos de origem, onde vio contribuir para formar a
réde capillar dos nucleos.

(b) As 2* gido de muitas ordens : 1° os ramos da espinhal
anterior; 2° as que passio na fosséta inter-pyramidal, abaixo
do bordo inferior da protuberancia, e que chamio-se sub-profu-
beranciaes ; 3° outras vindas do tronco basillar, que atravessio
a protuberancia e tém o nome de medio-proluberanciaes ;| 4° fi-
nalmente algumas, que nascem da bifurcacio superior do
tronco basillar, que passio sobre o bordo superior da protube
rancia, e (ue tomAo o nome de supra-proluberanciaes.

A distribui¢iio da spinal anterior corresponde aos nucleos
do spinal, do hypoglosso e do facial inferior ; as sub e medio-pro-
tuberancines aos nucleos do pneumogastrico, glosso pharyngéo,
ect ; as supra-protuberanciaes tém relacio com os nucleos do
motor occular commum e do pathetico.
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(¢) Entre as arlerias das outras partes do bulbo convem
citar as que se dirigem das vertebraes, das spinaes anteriores
ou radiculares para as olivas ou parn as pyramides. Os feixes
restiformes e os lateraes siio nutridog por alguns ramusculos das
cerebellosas inferiores.  As arterins posteriores do bulbo nascem
das cerebellosas, por intermedio das espinhaes posteriores. A py-
ramide posterior e o bico do calamus sio nutrides por um
ramo recurrente originado da espinhal posterior. Iste mesmo
ramo desce depois ao lado do suleo mediano posterior, dando
as arterias medianas posteriores, que por este suleco penetrio
até 1o nivel do canal central.

Do plexo choroide ¢ da téla choroidéa vém arteriolas e ca-
pillares ‘ao assoalho do 4¢ ventriculo,

Na substancia cinzentn, principalmente ao nivel dos nucleos
motdres, ¢ muito mais abundante a vascularisacio, do que na
substancia branca. Os nucleos mwotores recebem simultanea-
mente capillares das arterias medianas ¢ capillares dos arlerias
radiculares. Gragas 4 isso as injeccies dos centroe nervosos
podem servir para indicar o trajecto das raizes e, ao mesmo
tempo a situagdo e extencio de seus nuocleos.

Releva notar que essy distribuigio das arterias bulbares,
que venho de descrever, ¢ cujo conhecimento ¢ devido sobre-
tudo aos trabalhos de Duret, ¢ uma distribui¢iio {ypica, mas
nio constante. Na cliniea ndo se deve esquecer da possibili-
dade de variedades e anomalins.

CAPITULQ II
Nogdes de physiologia do bulbo

N'este capitulo estudarei successivamente o bulbo como
orgio excitavel, como orgio {ransmissor e como centro ner-
voso ; elle subdividir-se-ha pois em tres paragraphos.

§ 1" EXCITABILIDADE DO BULBO

Pyramides anteriores— Para Chauveau, sio completamente
inertes as pyramides anteriores, quando excitadas, e =6 se
observiio movimentos ou gritos de dér, quando a exeitugdo ou
a causa irritante attinge as proprias raizes dos nervos.

Para Longet, a excita¢gio d'esses mesmos feixes provoea
movimentos, mas ndo dd logar a phenomenos de sensibilidade.

2
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Vulpian porémn excilando-us niio sd observa movimentos,
como incontestuveis manifestacdes de dor. IV a opinido que
mais de accordo estd com a cstructurn do bulbo. Na verdade,
gi as pyramides anteriores do bulbo sio formadas em sua
maior parte por fibras dos.- corddes laternes e posteriores da
medulla, deve necessarinmente a sua excitagio provocar pheno-
menos de motilidade e de sensibilidade.

Feixes lateraes.— Os feixes lateraes do bulbo, diz Vul-
pian, sio bem certamente dotados de movimentos, mas nio é
certo que a sua irrita¢ho ndo defermine tambem dor. Entre-
tanto &1, como parece, os feixes lateraes do bulbo sfio com-
postos de fibras plio entrecruzadas dos corddes lateraes dn
medulla, a sua irvitagilo ndo deve provocar phenomenos de
sensibilidade. I tanto assim ¢, que Poinearé, em sen excel-
lente livro «Physiologia do systemn nervosos, ensina que, pela
irritagfio d'esses [eixes, obtém-se movimentos, que tendemn 4
tomar um ecaracter convulsivo,

Olivas.— Quanto aos phenomenos, que determine a ex-
citagiio das olivas, nio ha nada assentado em sciencia.

Corpos restiformes.— Longel acha-os iunito sensiveis
e nio excitaveis, ¢ dos resultados obtidos tira um grande ar-
gumento favoravel 4 sua opiniie sobre o papel dos corddes
posteriores da medulla. Istes corddes sio, segundo elle, con-
ductores da sensibilidade das diversas partes do corpo ; €, sendo
08 corpos restiformes, como elle erradawmente pensa, uma conti-
nuacio d'aguelles feixes, devem necessariumente gosar das suas
mesmas propriedades. O notavel physiologista americano Brown
Sequard, refutundo Longet, deduz ide suas experiencias uma
proposi¢io muito diversa: eré gue os corpos restiformes ndo
s10 sensiveis, ou, si 0 sfo, skio em muito pequeno grio (La-
borde art.—medulla alongada—do Dice. de Dechambre).

Contra a crenga de Longel, de gerem os corpos restiformes
continuagio dos corddes posteriores da medunlla, protestio os
conhecimentos mais correntes hoje da anatomia do bulbo.
Tambem a anatomia pathologica protestu, pois que as lesdes
do—tabes dorsalis—, que se assestdo nos corddes posteriores
da  medully, respeitio sempre em sua marcha ascencional os

corpos restilormes.

Demais Brown Sequard estabeleceu com suas experiencias
que wma secgiio transversa dos corpos restiformes ndo impede
a transmissio das Impressdes sensiveis, vindas do tronco ou
dos membres. (Vulpian.— Legons sur la physiologie generale et
comparée du systeme nerveux.)— Todavia Vulpian chega, por
suas experiencias feitas sobre cies e coelhos, por meio de di-
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versos excitantes, & conclusio de que os corpos restiformes sio
nn realidade muito sensiveis e muito motores, acerescentando
mesmo estas palavras: «Je congois 4 peine qu'on ait pu mettre
ee fait en doute. »

Pyramides posterior.— Sio fambem muito sensiveis.
(Vulpian).

Assoalho do 40 ventriculo.— Tambem ¢ dotado de
um certo grio de gensibilidade. A substancia parda do bulbo
nao pode furtarse 4 lei geral, que estabelece que—a substan-
cin parda niio ¢ directamente excitavel.

§ 2° PHENOMENOS DE TRANSMISSAO BULBAR

Orgiio, que intermedein ao cerebro e a medulla, o bulbo
rachidiano transmitte excitagoes funccionaes, ji no sentido
centrifugo, do cerebro & medulla, j& d'esta dquelle, por via
centripeta. HEstas excitaghes sio sensiveis ou motoras, sendo
estas ultimas wvoluntarias, (excito-motoras) ou involuntarias,
tambemn as irritagles experimentaes sio transmittidas pelo
bulbo em ambos o0s sentidos.

A' quem se propde 4 estudar a transmisgio no bulbo, a
primeira questio, que surge, ¢ o seguinte: « A transmissio é
directa, ou cruzada? »  Flourens pensa que a transmissio é
directa, ¢ Magendie cita uma experiencia comprobativa d'essa
opiniio. (Laborde.) Para Calmeil, Longet e outros physiolo-
gistas ella é simultuneamente direcla e cruzada : directa, para
as partes posteriores do bulbo, cruzada, para as partes ante-
riores. Para Vulpian a transmissio nio ¢ nem totalmente
directa, nem inteiramente cruzada, e niio se péde de antemio
tragar uma via, que seja semnpre seguida pelas impressoes
transmittidas.

Transmissfiio das impressées sensiveis.— Uma
hemi-sec¢iio experimental do bulbe apresenta o mesmo effeito,
que produz igual operagiio praticada sobre a medulla, isto ¢,
nio determina aboligio completa da gensibilidade de um lado,
nem de outro. Apenas nota-se uma hyperesthesia dos membros
correspondentes ao lado scecionado, e, ao contrario, uma di-
minunigio da sensibilidade do lado opposto 4 lesio. Todavia
na hemi-secgio do bullio os phenomenos sio menos intensos,
que na hemi-seccio da medulla, o que prova que a transmissiio
nio € inteiramente directa, Para provar de outro lado, que
a transmissio nio ¢ tambem inteiramente cruzada, Vulpian
apresenta a experiencig, (que consiste ¢m uma sec¢iio antero-
posterior longitudinal, praticada sobire a linha media do bulbo,
depois da qual a seusibilidade parece conservar-se dos dois
lados quasi u mesma, (ue antes da operacio.
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Em virtude d'estas experiencias creio com Vulpian, rque,
no bulbo. como na medualla, ndo ha caminho de antemio tra-
¢ado para a transmissio das impressdes centripetas, e que esta
ge faz por intermedio da substangia parda do bulbo, por uma
parte qualjuar d'esty sabstancia, que esteja intacta. Accordio
com esta conelusio as experiencias de Ové, de Bordeux, (citado
por Laborde) experiencias consistindo em wma hemisecgiio do
bulbo adiante e wevua da decussagio das pyramides anferiores,
apbs a qual ndo se manifestiram phenomenos de aec¢io com-
pletamente cruzada, nem do lado da sensibilidade, nem do lado
da mofilidade.

Transmissdao das excitagdes motoras.— Na trans-
miseiio, pelo bunlbo, das excita¢bes motoras centrifugas, diz
Vulpian, passa-se talvez algama cousa de analogo ao yue dd-se
com # das execitagdes sensilivas centripetas. Em verdade:
para aquellas, como para estas, parece nio haver am caminho
de antemiio tracado invariavelments, e emn todo caso, nio ser
este caminho nem completamente directo, nem completamente
cruzado.

Passo 4 examinar os factos, que serviram 4 Vulpian de
pre:missas, de que elle tirou aquelln conclusdo.

Desde que Galeno, firando deducedes da observacfio clinica,
estabeleceu que ae alteragdes pathologicas de wma metade do
encephalo se manisfestio por elfzitos eruzados na metade opposta
do corpo, desde essa occasiio a acgfio cruzada do encephalo
sobre o corpo foi admittida como um dogma de fé. A impor-
tante descoberta da decussacio das pyramides anteriores, em
1709, parecen vir sanceionar esse facto. Entretanto a anatomia
ensina que nem todas as fibras motoras da medulla se entre-
eruzio nas pyramides anteriores, e s podese pois concluir da
hemiplegia completa, que succede ds lesdes encephalicas,— que
a transmissio da vontade se faz por elementos anatomicos
entrecruzados, sem poder-se concluir que sejn a decussaciio
das pyramides a séde exclusiva do entrecruzamento.

Em 1851 o immortal Vulpian fez com Philipiaux expe-
riencias, que parecem dicisivas, para demonstrar que a decus-
sacho das pyramides nlie @ a cansa unica do  effeito cruzado
das lesdes enceplinlicas. Issas expcoriencias assds difficeis e
delicadas, econsistem em uma sec¢io longitudinal do bulbo, se-
guindo a linha mediana, de maneira a dividir completamente
de diante para traz a decuseaciio das pyramides. Attenta a ex-
trema  ditheuldade de operarse sem desviarse da linha me-
diana, Vulpian sé6 conseguio a experiencia completa e perfeita
duas vezes entre muitas tentativas. Pois bem; os céies, sobre
que aquelle notavel physiologista experimentou, ndo ficdram
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‘totalmente paralyticos: conserviram-se de pé alguns instanties,
chegando mesmo um d'elles & conseguir dar, cambaleando, al-
guns passos, Sio irrespondiveis os argumentos emanados d'estas
experiencias.

Entretanto, diz juliciogamente Vulpian que ninguem deve
illudir-se sobre o aleance de sen experimento, procurando con-
cluir do que se observa no efio, parn o que se deve observar
no homem, tanto nais, guanto é [lacto, que as leses cepha-
licas nao produzem nunca hemiplegias completas nos mamiferos.
Laborde faz notar que as condic¢des de realisa¢io morbida
nfio sio #8 mesmas nog animaes que no homem, pois que
n'este os factos invorados pertencem & manifestagbes morbidas
expontaneas, ao passo que n'aguelles os phenomenos observados
sio sempre provoeados peln experimentaciio. Acerescenta porém
o mesmo physiologista, que elle tem obtido em ciies ¢ gatos he-
miplegias absolutas, quando tem determinado hemorrhagins
meningéas, limitadas 4 um lado do encephalo.

E' do que fica exposto, e de mais alguns factos, que exa-
minarei, quando estudar a phyvsiologian pathologica das para-
lysias bulbares,— que Vulpian tira a conclusio, que estabeleci,
ao comegar & estudar no bulbo a transmissio das execita¢des
motoras.

Laborde niio procura tirar de suas experiencias conclusio
opposta & de Vulpian, quanto ds experiencias, que este pra-
ticon em companhia de Philipeaux: elle apenas combate a
proposiciio, em que Vulpian diz que nio se pode obter experimen-
taltnente hemiplegias completas em animaes. As experiencias
de Laborde respondem tambem 4 Poincaré, que rvepete 0 (que
diz  Vulpian,

Terminarei aqui o que diz respeito 4 transmissfio das
excitagdes motoras pelo bulbo, aguardando alguns outros factos,
para quando estudar a physiologin pathologica. As opinides
dos antigos nio podem ser invocadas 4 este respeito, porque
elles niio conheciio certas alteragoes pathologicas das pyra-
mides, mormente a sua atrophia descendente ou ascendente,
cujo estudo pertence aos trabalhos da Hscola anatomica mo-
derna, e em particolar aos de Cruveilhier, Charcot, Vulpian e
seus discipulos em Iranca; e aos de L. Tarck na Allemanha
(Laborde).

§ 3° BULBO CONSIDERADO COMO CENTRO NERVOSO

E' este o ponto maig importante da physiologia do bulbo,
porque vui agora este orgdo ser considerado como centro auto-
nomo de innervacio,

y
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Centro respiratorio.— Vem de Galleno a primeira,
embora muito imcompleta, nogio da morte rapida, (por parada
da respiraciio) produzida em animaes, nos quaes se praticava
uma secciio da medulla  espinhal, em sua origem. iz elle:
e afgui perspicuwm est, quod g post primam avl seeindam vevtebram,
aul - ipso spinalts medullee prineipio seceionem  duceas,  repenie
animal corvumpitur.> (Labovde- -Diec. de Dechambre).

Tambem diz Lorry, que, quando se merguihn um estylete
abaixo do occiput de um animal, provoeiose convulsbes, e que,
quande com o mesmo instrumento penetra-se entre a segunda
e terceira vertebras, determina-se a morte quasi repentina do
animal, em que desapparccem o pulgo e a respiracio. Legallois
precisou mais o pontu da medulla alongada, cuja sec¢io produz
uma morte instantanea, No livro de Poincaré encontra-se esta
phrase attribuida a Legallois: « La respivation depend d'un endrait
asser cireonserit de la moelle allongce, lequel est situé 4 une pelite
distence du frou oceipital el vers Torigine des pnenmo. »

Flourens em seus primeiros frabalhos di ji indicacoes
menos vagas, que sens predecessores, loealisando o que elle
chamou ponlo ceniral do systema nervoso, ou  primeiro motor do
mechanismo respiratorio, em uma zona limitada por duas linhas
ficticias, das quaes uma passasse immediatamente acima da
origem do 8¢ par (refere-se ao pneumogastrico, ou 10e par), e
outra 4 tres linhas acima d'esta origam.  (Flourens— Rechereles

sur les fonctions du systeme nervewx, dans les animauz: vertebres,
2me aditton).

Para Longet o centro om questio ¢ nos feixes interme-
diarios do bulbo, justamente no ponto de implantacio dos
pneumogastricos, sem extensiio para cima, nem para baixo.

Em 1847, proseguindo Flourens em seus traballios, deter-
mina, por diversas experiencias o ponto, cque elle chama
ponto nital, ou né wvital, localisando-o com uma precigio nova
« na ponta do— V—de substancia parda inseripta ao angulo
posterior do 4° ventriculo. » Trata-ge de win ponto yunsi mathe-
matico, cuja abolicio produz morte subita. Este ponto niio é
entretanto maior, diz Flourens, que nma cabega de alfinete.

E nio foi essa a ultima palavea do illustre physiologista
sobre o assumpto. Em 1858, publicon elle nos Comptes rendus
da Academin de sciencias (22 de Novembro) o seguinte :
« O no wial ¢ duplo, wlo ¢, formado de duas pavies on melades,
reunidas sobre a linha media ¢ podendo substibwir-se wma & outra,
Para que a wida resse, ¢ preciso que as duas melades sejio cor-
fadas na mesma extensio, (wma ertensdo de dois millimetror e meio
para cada wna [ cinco millimetros ao lodo para as dras.) Uma
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secpdo lransversa de cinco millimetros em wm  ponto da medulla
alongada (passando sobre o meio do V. de substancia parda), eis
apenas o que ¢ preciso para destruir a vida, » (Laborde),

Das experiencias de Flourens, que forio assistidas e repe-
tidas por Vulpian, sempre com o inesmo resultado, emana o
seguinte: 19 wma secclio, feita justamente no ponto ou né vital,
determina parada subita do movimento nos musculog respira-
torios do tronco e nos da face ; 2¢ a mesma operagho, prati-
cada immediatamente atraz do nd vital, determina parada
subita dos musculos respiratorios do tronco, persistindo o mo-
vimento nos da face; Ho finalmente, a mesma opera¢hio, prati-
cada immediatamente adiante do ponto vital, produz, ao contrario,
parada dos musculos respiratorios da face, persistindo o movi-
mento nos do thorax.

O ué vilal ¢ o centro, que preside avs movimentos res-
piratonos,

Nas experiencias de Flourens os animaes morrem unica-
mente por parada da respiragdo, e nio por parada brusea do
coraciio, entrada de ar nas veias, produc¢io de emphysema
pulmonar consideravel, secre¢io bronchica exagerada, nem fi-
nalmente por cominogio determinada pela operagio,—explicagdes
sugeridas pela potente imaginacio de Brown Sequard.

Por ser o orgio central du respiracio, tambem preside o
bulbo ao grite, & fosse, ao espirro, ao bocejo, & todos os thm
menos emfim, que se achiio ligandos ao mechanismo da respiracao,

Papel que representa o bulbo sobre a circu-
lag@io.— Sabe-se que a origem do 10° par craniano é no
bulbo, e gue uma parte d'este nervo dirige-se ao orgio central
da circulagio. D'este facto ji se podia de antemio conecluir
que o bulbo exercesse algum papel sobre a circulacio.

A electrisacio do bulbo em 1845, praticada pelos irmfos
Weber, produzindo parada ou demora dos movimentos cardiacos,
conforme a corrente era nuito ou pouco intensa, veio demons-
trar essa influencin. O resultado das experiencias de Weber ¢
tio constante, diz Poinecaré, que tem sido affirmado por todos
os observadores. A prioridade d'esta descoberta é constestada
por Budje aos irmiaos Weber, pois que diz aquelle ter obser-
vado o mesmo facto em 1841, Durante a passagem através do
bulbo de uma corrente de induccio, que faz parar em relaxa-
mento o primus  wivens ef wllimus moriens, si secclonarei-se 0s
pneutnogastricos, o cora¢io recomegard i contrahir-se e bater.

Uina intensa e prolongada galvanisacio dos peneumogus.
tricos, capaz de esgoltar a sua acg¢iio nervosa, equivale 4 sua
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suppressio funccional, e n'estas condicgdes uma corrente pas-
sando através do bulbo ndio determina mais a parada do coragiio.
Noz animaes curarisados tambem u electrisagio do bulbo produz
o mesmo resulindo, pois gue os pneumogastricos, como todos
os nervos, se paralysio debaixo da ae¢io do terrivel veneno.

Deduz-se pois de tudo o que fiea dito, que a influencia do
bulbo sobre o coragio se faz por intermedio do 100 par. Para
que uma corrente produza a demora e parada do coracio, é
necessario (que seja infensa, pois que, sl € pouco energica, age
como uma [raca excita¢io, no sentido purnmente excentrico, e
produz wma simples perfurba¢iio, que se traduz por acceleracio
dosg batimentos cardiacos. A corrente energica, ao contraro,
diffundindo-se centrifuga e centripetamente produz uma exei-
taciio viva do encephalo e principalmente do bulbo, e age como
subita e violenta emocio, que pdéde produzir uma syncope por
parada do coragio.

Degluticao.—0 bulbo preside ao mechanismo da degluticiio
visto conter e governar os agentes nervosos d'esge mechanismo,

Si, em um gato ou porquinho da India, tirarem-se todas as
partes do eixo cerchro-spinal, situadas adiante do bulbo, isto ¢,
cerebro, cercbello e pontw de Varole, verseha que a degluticiio
executa-se ainda por uma nc¢do reflexa ; ao passo que, lesando-se
profundamente o bulbo, ella tornorse-ha impossivel.

Coneebe-se facilmente que sejn o bulbo o ponto, e que
ge conecatenem os agentes nervosos do mechanismo de degluticiio,
porque ¢ n'elle, que nascemn os glosso-pharyngeus, hypoglossos,
trigemeos e facines. Nao se snbe porém como se faz essa con-
catenagio. Entretanto anatomistas, que, na phrase espirituosa
de Vulpian, fazem anatomia de encommenda, tém visto [ibras
nervosas— uninde entre si os nucleos dog referidos nervos.

(Vualpian).

Expressao-— E' lambem o bulbo o centro dos movi-
mentos da expressio, o0s quaes (embora a vontade possa ter
alguma influencia sobre elles), sio de sun natureza involuntarios.
IElles se fazem particularmente nos musculos da face; por con-
seguinte é por intermedio dos faciaes, que o bulbo influencia
sobre elles. Sio ns diversas paixdes as causas determinantes
dos movimentos expressivos. E' o seguinte o mechanismo -de
sua producgiio : Uma emogio, ou uma axcitagio qualquer im-
pressiona a substancia puarda dos centros nervosos, e esla reage
sobre os elementos connexos, que transmittem as excitacdes ds
partes periphericas ; esta reac¢io manifesta-se por movimentos,
que tém por fim traduzir a natureza da impressio primeira e que
constituem a expressio. E' no bulbo que se encadefio estes mo-



vimentos (Laborde). O gesto ¢ win outro modo de expressiio e
constitue & mimica. A palavra ¢ & manilestagio expressiva
mais elevada. A funcgio &6 ¢ completa, quando & expressio
do rosto e ao gesto se vem unir a palavia.

Movimentos da palavra.— O grande hypoglosso é
um dos nervos cranianos motores, que tém sua origem no
bulbo, pelo que se podia a priori concluir ser n'este orgiio que
existe o centro que preside aos movimentos da palavra, con-
clusiio tanto maig procedente, quanto é certo que ¢ tambem
('elle que nascem os demais nervos, que tomdo parte na arti-
culagiio dos sons voeaes, E' a vontade o agente, que phe em
jogo o mechanismo da palavra; mas como ? Niio se cstd 4 esse
respeito mais adiantado, do ue d respeito da degluticiio. Schrivder
van der Kolk diz, que os nucleos de origem dos nervos do 12°
par gio ligados de um lado 4 outro, através do plano mediano
antero-posterior do bulbo, por fibras commissuraes, que outras
fibras, partidas dos nucleos de origem do facial e do trigemeo,
poemn-os em velagiio com cada nucleo de origem d'aquelle par
e que demais 08 nucleos de origem d'estes tres nervos se achiio
ligados & oliva do mesmo lado, por outras Hbras.

Para elle as olivas representio o centro coordenador dos
movimentos da palavea. Existe porém uma observagio de Vul-
pian, em que, havendo uma esclerose bem manifesta das olivas,
sobretudo da esquerda, a palavea conservou-se sempre clara até
o fim da vida da doente. A’ respeito da theoria de Schrider
van der Kolk, Poincaré, servindose da physiologia comparada,
diz que certos animaes, que gosio do poder de articular pa-
lavras, assim como o papagaio,— ufio tém olivas, ou antes as tém
muito atrophiadas, em quanto que a phoéca temn-as muito
desenvolvidas, e nem por isso passa por ser bom advogado.
' tao forte, quanto espirituoso este argumento.

Sabe-se que o bulbo ¢ o centro coordenador dos movi-
mentos da palavra, mas niio se conhece o mechanismo d'essa
coordenacio, e, como muito bem diz Vulpian, deve-se descon-
fiar d'essas anatomias feitas sob "a pressio do desejo de de-
monstrar a exactidio das presumpgdes physiologicas.

Influencia do bulbo sobre certas secregdes e
excregdes'—Uma picada da parte posterior do bulbo, no as-
soalho do 49 ventriculo, (letermina o apparecimento de assucar
nas urinas. E' ao genio immenso de Claude DBernard, esse
gsemi-deus da physiologia, que se deve o conhecimento d'esse
facto.

O ponto, em que se deve fazer a picada, ¢ na visinhanga
da origem doe pneumogastricos, e o instrumento, de que se
deve servir ¢ uma agulha lanceolada. Esta deve ser dirigida
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obliqguamente debaixo para cima através da nuca, de modo &
atravessar por suas insergdes superiores a membrana oceipito-
atloidéa, O assucar apparece na urina d'esde a primeira hora
e ahi persiste por um tempo limitado ; trata-se pois de uma
glycosuria temporaria. Nao ¢ indispensavel tocar o ponto exacta-
mente indicado, para produzir o diabétes; mas ¢ n'elle que
este tem o sen maximo. Das experiencias de Eckard parece re-
sultar que o pneumogastrico nido desempenha mais que um
papel indirecto na conversio em assucar da materia glycoge-
nica do figado, em quanto que o grande sympathico tem sobre
esta transformaciio uma influencia directa (Laborde). Demais
Claude Bernard em 1845 havia ja demonstrado que a excitaciio
determinada pela picada do 4° venfriculo ndo desce pelo pneu-
mogastrico, mas gue vai a0 cerebro, e que a transwnissio cen-
trifuga d'esta excita¢io se faz pelos filétes splanchnicos do
sympathico e pela medulla. {Laborde).

Secre¢io urinaria e salivar.— A picada immediata-
mente abaixo do nervo auditivo produz uma polyuria. Praticada
entre o ponto polyurico e o glycosurico, determina uma albu-
minuria.

Estes factos demonstrio que o bulbo preside ao menos em
parte ds condigdes da circulaqdo renal, e por conseguinte ds
da propria gecrecio. (Poincare).

Quando a picada ¢ feita na visinhanca do nucleo facial,
na parte superior do bulbo e no limite inferior da protuberancia,
produz uma abundante e continua salivagio. E' provavel que
esta sejn devida 4 excitacfio da corda do tympano, que produz o
mesmo resultado. (A cordn do tympano ¢ uma emanagio do
facial, que pertence ao bulbo).

Centro vaso-motor.— Tambem € o bulbo congiderado

como centro vago-motor e n'essa qualidade exerce influencia
gobre o coraciio por meio dos vaso-motores,

Owsyanikow, Liejeois, Bezold acreditio ser o bulbo o centro
vaso-motor unico do corpo. Brown Sequard, Vulpian, Schiff
nio admittem essa theona.

Segundo Laborde ndo se pide admittir um centro vaso-
motor unico, se assestando no bulbo ; e do mesmo modo que
os nervos musculo-motores da vida animal, os vaso-motores tém
centros especiaes de origem e de acgfo reflexa, dispostos na
substancia parda da medulla, podendo cada um d'estes centros

agir isoladamente sobre as fibras vaso-motoras 4 que dd nas-
cimento. e podendo tambem soffrer isoladamente as diversas
influencias modificadoras, que fazem wvariar o fonus vascular.
(Laborde).



SEGUNDA PARTE

Anatomia e physiologia pathologicas

(Quizds mas fecundas que todas las
anteriores vy de mas positives resal-
tados, sean la anatomia y fisiologia
patologicas. En primer lugar, porque
g8 una experimentacion en el hombre
mismo, v en segando Ingar, porque
realisa condicionea que no estdn al
aleance de los medios experimentales
hoy conoecidos,

Fargas Roca,

Esta parte constard de dous capitulos: em nm estudarei
muito resumidamente a anatomia pathologica geral do bulbo ;
em outro estudarei a physiologia pathologica das paralysias de
origem bulbar.

CAPITULO I

Anatomia pathologica do bulbo em geral

Les terrains de méme composition ; Jdiz Poincaré, dowent evi-
demment posseder les mémes aplitudes el sond par consequeni  sus-
ceplibles de domner naissence awx mimes produils,

Com elle penso que todas as altera¢bes anatomicas, que
se encontrio na medulla, poder-se-hiio encontrar no bulbo,
porque n'este, como n'aquella, ha cellulas nervosas, nevroglia
e tnbos nervosos.

Nio ha porém ainda basiantes provas materiaes d'essa
possibilidade.
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E' & Duchenne, Charcot, Hayem, Joufroy, que se deve o
mostrarem-se as novas geracbes medicas wmais desejosas de
augmentar 0 campo da anatomia pathologica do bulbo.

Antigamente foi o seu estudo muitissimo descurado.

Hoje apezar do atrazo, em que, 4 esse respeito ainda se
acha a sciencia, ji tres grandes factos podem ser considerados
como adquiridos, e que sio a resultante das for¢as investiga-
doras, empregadas n'este sentido.

Expol-os-hei rapidamente :

1.0 As pyramides anteriores do bulbo offerecem certa ten-
dencia & atrophiarse de uma maneira isolada A causa d'essa
alteracio ¢é: aqui, uma esclerose espontanea verdadeira, que
chega & produzir a induragio d'aquellas partes; alli, um turmor,
que age sobre ellas por compressio; acoli, uma degenera¢do
secuufﬂria devida 4 uma lesiio encephalica (Poinearé).

Os tubos nervosogs passio ao estado granulo-gorduroso, e
muitos chegio mesmo 4 desapparecer.

2.9 (s diversos nucleos de origem dos nerves, que tém
sua origem no bulbo, propendem também 4 alterar-se e atro-
phiar-se, independentemente das partes circumsvisinhas, que
podem se conservar perfeitamente sis, completamente intactas.

Diz Poincaré que estes nucleos sfio como pequenos cerebros,
tendo vida propria e inteira autonomia, e presidindo por si
mesmos aos actos, que o0s nervos d'elles originados fazem
executar.

Elles parecem pathologicamente conservar independencia
e autonomia iguses ds que, anatomicamente e physiologica-
mente conservio,

E' assim que n'elles se pdile nssestar essa entidade morbida
tio perfeitamente caracterisada, conhecida em nevro-pathologia
pelo nome de paralysia labio-glosso-laryngéa, e que nada mais
¢ do que nma atrophia primitiva d'esses nucleos. Esta molestia,
primeiro estudada pelo grande Duchenne de Boulogne, é de
natureza perfeitamente identica 4 da atrophia muscular pro-
gressiva, cuja lesio anatomich prineipal se assesta nos cornos
anteriores da medulla, Ha apenas a differenca da continuidade,
que na medulla tem a columma motora, continuidade, que des-
apparece no bulbo, pelo entrecruzamento dos cordoes.

d.0 E' notavel finalmente o caminho que as cellulas dos
nucleos bulbares parecem seguir até chegar 4 atrophia de que
acabo de fallar,
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Na medulls as cellulas motoras se atrophiio e desappa-
recem, pasgando por um estado granulo-gorduroso, cujos detritos
acabiio sendo reabsorvidos. No bulbo ellas muitas vezes chegio
4 esse resultado, pigmentando-se. A' principio offerecem uma
alteracio de um amarello- - ecrenr— intenso, devida & presencga
de granulacbes pigmentarias. que formio mnssas mais ou menos
volumosas. O carmim nfio as colore, pondo em relévo nas
pesquizas micrographicas as cellulas sis,

A cellula diminue de volume, perde as formas angulosas
@ approxima-se da forma globulosa. 0Os seus prolongamentos
parecem jd curtos e como que murchos.

Depois torna-se muito pequenn e desprovida de prolonga-
mentos : nflo tem mais nucleo, nem nucleolo, Emfim o proto-
plasma desapparece e encontra-se aqui e alli, sobre os pontos
occupados antes por cellulas,— granulagdes amarellas em idesa-
gregacdo e disseminadas. A nevroglia conserva-se inteiramente
intacta, e esse facto constitue um dos caracteres especiaes d'essa
forma de alteraciio.

A alteragiio péde ser primitiva na cellula.

Nio ha fécos de desagregaciio, nem multiplicagio de myel-
locitos. 86 ¢ affectado o nueleo originario do nervo. O do grande
liypoglosso é o que mais vezes é affectado. Hm seguudo logar
vem o facial inferior; depois o espinhal e o pneumogastrico
gm ultimo logar.

Algumas vezes a alteracio comega pela medulla ; porém
as cellulas do bulbo sfio as mais aptas para esse genero de
degeneracio.

[isses tres factos, que ahi ficdo, siio caracteristicos da ana-
tomia pathologica do bulbo, sem excluirem-se outras alteragoes
communs dos centros nervosos, taes como tumores, hemorrhagiag
escleroses e amollecimentos.

Na terceira parte estudarei mais detidamente a anatomia
pathologica de cada especie particular de paralysia bulbar, ©
procurarei sobretndo ser completo na anatomia pathologica da
paralysia labio-glossolaryngéa de Duchenne de Boulogne, ou
atrophia primitiva nucleo-bulbar chronica.

As nogdes geraes, que fazem o objecto d'este capitulo,
extrahi-as do excellente livro de Poinearé sobre physiologia do
systema nervosn,
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CAPITULO II
Physiologia pathologica das paralysias hulbares

Com Hallopeau divildirei as akinesiag de origem bulbar em
fres grapos: 1° akinesias produzidas por lesbes, yue se assestdo
nos nucleos motores ou nas fibras radiculares ; 2° akinesias pro-
duzidas por lestes dos conductores nervosos, que ligio os nu-
cleos cerebraes so eixo espinhal; 3¢ finalmente akinesias pro-
duzidas por lesdes dos conductores nervosos, que ligio os
nucleos cerebraes aog nucleos do bulbo.

Esta divisiio racionalissima, nio & &6 util, como bem ob-
serva aquelle autor, debaixo do ponto de vista physiologico ;
ella o é tambem, e muito, debaixo do ponto de vista clinico,
gragas as differencas, com que se apresentiio estas ires especies
de paralysias.

Vou esbogar rapidamente os caracteres de eada especie.

Nas akinesiag do primeiro grupo: 1% a falta de movi-
mento se dd do mesmo lado da lesio, o que facilmente se
comprehende, porque o# nucleos, os filétes d'elles emanados e
as origens apparentes dos troneos nervosos sio  todos si-
tnados na mesma  melade do bulbo ; 20 tanto os movimentos
reflexos, como o8 movimentog voluntarios sio abolidos, pela
interrupgao de toda e qualquer communica¢iio entre os mus-
culog e o =en centro de innervacio; 3° finnlmente sio as aki-
nesias sempre acompanhadaes de atrophias musculares, porque
esta alteragiio ¢ habitualmente encontrada, quande ha lesiio dos
nervos motores e de seus nucleos de origem.

Nas paralysins do segundo grupo : 1°sio abolidog o8 movi-
mentos voluntarios e persistemn os reftexos, porque a influencia
voluntaria € a unica que falta; 2° nio ha atrophin; 3° final-
mente niio sio totalmente eruzadas, como passo a demonstrar,

No capitulo em que estudei a physiologia normal do bulbo,
tratanto dn transimissiio das excitacdes motoras, cilet a classica
experiencia de Vulpian, gque consiste na pratiea de nma seeciio
longitudinal do hnhlm.. gegundo a o linha maediang,— e disse,
que ap6s essa lesiio experimental niio foi observada paralvsia
total dos membros, tendo mesma wm dos animaes, sobro (e
se experimenton, chegado 4 dar, cambaleando, alguns pissos,

Demais Vulpian cita duas observagoes, que vém eorroborar
no homem a conclusio, que, @ priori, se pudera tirar, por
analogia, das suas experiencias sobre eciies,



— 31 —

Uma d'estas observagdes ¢ de uma mulbier, de 80 aunos,
que durante n vida n@io apresentira paralysia apreciavel, e
cuja autopsia revelon uma lesio da protuberanecin e das pyra-
mides anteriores. Hstas apresentavio uma atrophia bem mani-
festa, porédm maig pronnneciada na diveita.

Outra ¢ tambem de wma muoller, de 50 annos, que tinha
uma molestin medullar, que nao se elevava dcima da regido
dorsal, — e cuja autopsia tambem revelon uma atrophia das
pyramides anteriores, principalmente da direita. N'esta mulher
=0 se notou durante a vida uma paralysin dos membros in-
feriores.

Demais Hallopeau, emn sua excellente thése, apresenta a
observaciio de um caso, em que uma lesdo de uma parte lateral
do bulbo determindra uma paralysin dos membros do mesmo
ludo.

De todos esses [actos sou pois levado @ concluir com Vul-
pian ¢ Legons swr la physiologie gencrale of  comparee du  systeme
servens), eom Hallopean ¢Des paralysies bulbaires), e com Poin-
caré (que em suas— Lecons de la physiologie normale e patholo-
gique du systeme nerveuz— citn um caso de Vix, em que, apos
uin ferimento do lado esquerdo do bulbo, observiaram-se alte-
goes da motilidade do  lado direito) —sou levado 4 concluir
que o bulbo nio exerce sobre a medulla uma influencia total-

mente cruzada.

As akinesiag do lerceiro grupo, que ainda nao iém sido ob-
servadas, devem apresentar os seguintes caracleres, racionalissi-
mamente pre-estabelecidos por Halopeau : 1v devem limitar-se,
como as do 1 grupo, aos musculos animados por nervos bul-
bares; 2* uino devem dar logar a ausencia de phienomenos
reflexos ; 3° vao devem tambem ser acompanhadas de pheno-
menos atrophicos, pois que os musculos continuio 4 ser inner-
vados pelos nervos bulbares ¢ seus nucleos, e a lesio so se
ussesta entre estes nucleos o o cerebro; 4¢ linalmente devem se
manifestar com effeito eruzado.

Este 40 caracter ndo se pode affirmar que deva exislir,
em(uanto nio se puder ter o appoio da anatomia pathologica.
Vulpian regeita, buseado em experiencias proprias, a existencia
de um entrecruzamento completo entre as fibras afferentes aos
nucleos bulbares. Quem sabe porém, si o que elle demonstrou
ser no cio uma verdade nio ¢ pno homem uma inverdade ?
A anatomia ainda nio fornece dados bem exactos, sobre que
se possa basear o phygiologo-pathologista, para affirmar que as
paralysias do 3¢ grupo devem ou ndo ser cruzadas. Isto mais
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ou menos dizia Hallopeau, embora concluisse dizendo que to-
davia acreditava— deverem ser essas paralysias cruzadas.

Iloje porém os estudos curiosissimos de Revmond e Artaud
sobre o trajecto intra.cerebral do hypoglosso, estudos que vém
nos archivos de nevrologia d'este anno, permittemn affirmar que
as akinesias de origem bulbar, filiadas ao terceira grupo, devem
se manisfestar por effeitos eruzados, visto que aquelles autores
citio diversos casos de paralysia labio glosso ear&Lml, em que
as paralysias dos musculos innervados pelo bulbo se apresen-
taram do lado opposto ao da lesio. Tanto que aquelles autores
concluiram pelo entrecruzamento no bulbo das fibras do hypo-
glosso, afferentes aos nucleos bulbares.

Todavia supponho que, ao menos theoricamente se pode
admittir a existenciu de dkinesias d'esle grupo, em que a lesfo
se asseste do mesmo lado, em que s¢ observiio aquellas. Isto
deve-se wmanifestar, =i forem lesadas as libras afferentes aos
nucleos bulbares, depois de ja se terem entrecruzado.

Algumas vezes se observiio contracturas acompanhando as
paralysias bulbares.

Potain obgervou wm caso, em que o enfermo durante a
vida apresentira accessos de conbracturn nos quatro membros,
¢ uo qual encontrou-se, como unica lesio dos centros nervosos,
um amollecimento das pyramides anteriores. Isto parcce
provar, que se podem dar contracturas precoces, produzidas
unicamente por excitagiio dos feixes bulbares. (Hallopeau).

I£ assim deve ser, porgue parece constante o phenomeno
para todas as partes nervosas directamente excitaveis, e entre
estas estdo as pyramides anteriores do bulbo, como fieou dito
quando tratei da physiologia normal do bulbo.

Pode-se no mesmo caso observar phenomenos convulsivos,
Ha n'este sentido uma observacio citada nu thése de Hal-

lopeau.

As anesthesias podem tambem, como as paralysias, ser
divididas em os mesmos tres grupos. Do lo fazem parte as
anesthesias produzidas por lesio dos nucleos sensitivos e de
suas fibras radiculares. Ao 2° pertencem as que sfo devidas d
alteraciio dos conductores, que, atravessando o bulbo, vio le-
var as impressbes transmittidas pelos nervos rachidianos ao
sensorium. O 30 grupo ¢é counstituido pelas anesthesias depen-
dentes de uma lesiio das fibras que unem o0s nucleos seunsitivos
bulbares aos centros cerebraes.

Os caracteres das anesthesias de cada um d'estes grupos
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sio, mutatis mulandis, o3 mesmos das paralysias de cada grupo
correspondente.

' assim que as do primeiro grupo se assestardd do mesmo
Jndo que a lesiio. Produzirid necessariamente uma aboli¢iio dos
reflexos, visto que us incitagbes sensitivas nfio poderiio mais
ser transmittidas aos nucleos motores. Podem se produzir na
zong de distribuicio dos differentes nucleos sensilivos, que o
bulbo contém, como sefio: pnenmogastrico, glosso-pharyngeu,
trigemeo (ramo ascendente) e auditivo (factos de Krishaber, ci-
tados por Hallopeau).

Quanto ds anesthesias do segundo grupo, surge a mesma
questiio, que, ha pouco, examinei, quanto as paralysias do
mesmo grupo: sao ellas directas ou cruzadas?

Coherente com o que disse no capitulo dedicado & physio-
logia normal do bulbo, quando tratei da fransmissio das im-
presses sensitivas, ainda tomarei aqui por pharol este grande
vulto da physiologia, que se chama Vulpian. Com elle repetirer,
que, no bulbo, como na medulla, nio ha caminho de antemin
tracado para as impressoes sensiveis. Istas anesthesias nio
devem ser nem totalmente directas, nem inteiramente cruzadas.

No caso de Vix, citado por Poincaré, caso de que ji [allei
per altum, houve umn anesthesia, asgsestando-se do mesmo lado
que a lesdo.

As anesthesias do 3° grupo nio tén sido observadas.

Uma lesiio isolada das fibras commissuraes bulbares, que
unem nucleos de um lado nos seus congeneres de outro, deve
destruir a synergia funccional dos nervos do bulbo, em certos
actos taes como o pestanejar, os movimentos de conjugacio
dos globos occulares, ete. As observagdes pathologicas nio
tém ainda determinado a séde precisa d'estas duas ordens de
lesdes bulbares. (Duret.— FEtude generale de la localisation dans
les cenlres nerveur).

Perturbagtes multiplas se costumio notar, quando o bulbo
¢ affectado, nas func¢bes, em que a accio dos nervos, que d'elle
nascem, deve intervir directamente. Assim  perturba-se a arti-
culagio das palavras, a mastigagiio, a expressio, a deglutigio,
a phonag¢io, mencionundo s6 as principaes. Isto facilmente
comprehende-se, recordando-se a anatomia do bulbo, em que
vimos o grupamento dos nueleos bulbares em um espago rela-
tivamente pequeno, & principio ao redor do canal central, de-
poig na metade inferior do assoalho do 4o ventriculo.

Da localisacio das lesdes bulbares nos differentes nucleos

da su bstancia parda originio-se syndromas, que se podem de-
&
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nominar cephalicos, bem como se podem originar perturbacoes
cardiacas e respiratorias. Dos symptomas cephalicos os depen-
dentes de uma lesiio dos nucleos inferiores do assoalho ventri-
cular, (spinal, hypoglosso, facial inferior), sio os mais conhecidos.
Seu grupamento constitue o syndroma clinico denominado pa-
ralysia labio-glosso-laryngéa.

Talvez, diz Duret, seja necessario, em um futuro proximo,
crear pelo menos dois syndromas hulbares: o syndroma pneu-
mo-cardiaco e o syndroma oceculo-facial.

Sabe-se j4 a ac¢llo que o bulbo exerce sobre a degluticio,
phonaciio, expressio, articulagio das palavras, ete, e por isso
facilmente comprehende-se, que, quando este orgio é lesado,
todas estas funecdes possiio vir d soffrer.

E' muito commum nas paralysias bulbares sobrevirem per-
turbag¢bes da respiragiio, e accidentes asphyxiceg, que produzem,
48 vezes, uma morte inopinada.

P'ara isto ¢ bastante que as lesdes invadio a parte do as-
sonlho do 4¢ ventriculo, onde se acha o né vital de Flourens,
de que j4 tratei na physiologia normal.

Tambem se observiio algumas vezes doentes, que morrem
pelo coraciio, levados subitamente por uma syncope. E' que a
excitacho pathologica nge n’estes casos, como uma excitacio
experimental.

Si uma secgiio transversa do bulbo, em sua parte superior
produz um consideravel abaixamento da tensdo, gracas & para-
Iysia de muitos vaso-motores e & dilatacio passiva dos vasos
por elles animados, € muito racional supporse, que a mesma
rerturbaglio se possa apresentar em certos casos pathologicos,
embora, segundo Hallopeau, nio tenha sido consignada em
observacdes clinicas.

Polyuria e glycosuria tambem se podews mostrar como con-
sequencia de lesdo bulbar.

Frequentemente se observa nas paralysias bulbares uma
abundantiesima salivagiio, facilmente explicavel, attenta a phy-
siologia do bulbo. Como esla, tambem se observa wma extrema
seccura da bocea, em que parece haver ausencia completa de
salivacio.

O estudo feito na 12 parte d'este trabalho. sobre a physio-
logia normal do bulbo, dispensa-me de estender-me mais sobre
0 presente capitulo. Nfo quiz, como Hallopeau e 0 Dr. Penido
I, estudar emglobadamente as duas physiologias, normal e

pathologica.




TERCEIRA PARTE

Paralysias de origem bulbar

La midolln allungata, come per sua
structura anatomica forma il passaggio
dalla midolla spinale al ecervello, cvosi
anche nei suoi stati patologici presenta
reanite i rapporti propri di ambedne
le parte suddete, Le affezioni a focolsjo
come le emorragie primarie, i ram-
molimenti trombotici ed embolici, che
nella midolla spinale sono raritd, si
presentano in essa gid pin di frequenti ;
@ vice-versa essa prende parte a quasi
tutte le coni dette affezioni sistematiche,
che sono una specialitd dei processi
patologici, che si verificano nella mi-
lolla spinale.

Notux¥asel, (La diagnosi di sede
nelle malattie cerebralli, Traduzione
italinna de Bonfigli).

O qlue ge deve entender por paralysias de origem bulbar,
ou simplesmente, paralysias bulbares ?

Em sua monumental thése, Hallopeau define—as : « as pa-
ralysias que affectio as partes innervadas pelo bulbo. »

O Dr. Penido Filho define—paralysia bulbar —«a diminuicio
ou priva¢io completa do movimento 86, ou do movimento e do
sentimento, nas regides cuja innervacio ¢ presidida pelo bulbo
rachidiano ou medulla alongada. »

Estas duas defini¢des, que estio de perfeito accordo entre
si, parecem, de um lado abranger mais do que o definido, e de
outro, cousa notavel, nio abrangel-o todo ! qPELEED 4 proval-o :

.o Abrangem mais que o definido.
Uma paralysia facial, de causa superficial, intersticial, ou



— B

mesmo basilar, mas affectando o nervo fora do bulbo,—¢é sempre
uma paralysin de uma parte innervada pelo bulbo ; entretanto
creio, que ninguem se lembrard de dizer, que a paralysia em
questio seja uma paralysia de origem bulbar.

E os proprios nutores d'essas defini¢ghes parecem dar razio
i esse men modo e ver, nio tratando, em suas théses, de
paralysia alguma d'aquella especie.

2, Nio abrangem todo o definido.

As paralysias produzidas por lesdes, que, no bulbo, inter-
rompdo as fibras, que unem o cerebro & medulla espinhal,—ndo
giio paralysias, que affectern as partes innervadas pele bulbo;
entretanto ninguem poderd contestar que ellas sejio—paralysias
de origem bulbar,

E tanto os propriog autores consideramn-as, como sendo
de origem bulbar, que, na physiologia pathologica de suas
théses, ellas constituem um grupo especial, como n'este trabalho
fumbem considero,

Vou procurar difinir agora o que entendo por paralysia de
origem bulbar.

No terreno da definiciio, como em qualquer outro, é incom-
paravelmente mais facil destruir do que edificar. E' natural
pois que eu ndo seja tio feliz no estabelecimento de uma de-
fini¢fio, como parece-me tel-o sido nu critica das definigbes dadas
pelos dois autores citados.

Nio fossem as paralysias funccionaes bulbares, que todos
admittem,— e facil seria o desempenho de minha tarefa, porque
eu definiria paralysia de origem bulbar,—toda paralysia produ-
zida por uma lesio do bulbo!

Entretanto ¢ muitissimo provavel que essa seja a verda-
deira definigiio, e que, si ndo se conhecem ainda lesbes para
essng paralysias funccionaes, seja isso devido d imperfeigdes dos
nossos instrumentos e processos exploradores. A razdio encontra
serias difficuldades em comprehender essas paralysias, que se
apresentio independentemente de qualquer alteragiio do bulbo.

Néo considerarei como de origem bulbar (o que deveria
fazer, si acceitasse a difinigio de Hallopeau ) essas paralysias,
que se dito na esphera da innervaciio bulbar, e que sdo de-
vidas 4 lesdes corticaes, 4 lesdes do centro oval, da capsula
interna. dos pedunculos cerelbiraes e da ponte de Varole.

Apenas ncceilarei, como pertencentes ao meu ponto, as pa-
ralysias resultantes de lesdes do bulbo, e as que tém por causa
alteragbes do funceionamento d'este orgio, que se manifestio
gem lesio wmaterial apreciavel.
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Deixarei de parte essas paralysias glosso-labiaes pseudo-
bulbares, assumpto interessantissimo e de muita actualidade,
para 86 me occupar d'ellas na ultima parte d'este trabalho,
quando tratar do diagnostico,

De accordo pois com o meu modo de pensar, e com o que
parecem ter comprehendido por paralysias bulbares os autores,
que do assumpto se tém occupado, direi :

Considerdo-se, como de origem bulbar,— todas as paralysias de-
vidas & lesGes materiaes ou funccionaes do bulbo.

Para essas paralysias adopto a classificagiio seguinte:

CLASSIFICACAO

lo lFurmn bulbar,
Atrophia primitiva dos
nuecleos motores. . . .lFurnm bulbo-spinal.

‘selerdse latern] amyotrophica.
Esclerdse em placas disseminadas.
> Parsiysia goral espintial. =~
T Pachi-meningite cervical hypertrophica.
ﬁ Parnlyvsia geral dos alienados,
= Ataxia locomotdra progressiva.
E Esclerdse descendente dos corddes laternes.
o
= g 30 ‘Hemorrhagia,
ﬂ 2 ‘ Embolica.
3] v |Lesdes em foco.. ... Amollecimento....... 'I
E ﬁ Trombotico,
-
~ |8 Bulbares.
o 40 Tomores. . ... cooeus i
j Compressio..... .., .t 1 Extra-bulbares.
Eﬁ (lutros agentes compressores.
B
Traomatismos........
-
alk:
E Histeria.
fiv : :
’ Diphteria.
E'!Funm'.mnu.en """"" 10utras molestias agudas,
"g Intoxicagdes.
El
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Constard pois esta parte de minha thése de seis capitulos,
em que estudarei successivamente as paralysias bulbares por
atrophia primitiva dos nucleos molores, por esclerises, por lesdes
em foco, por compressin, por frawmalismos e ns que se manilestio
sem les@io apreciavel, chamadas funceionaes.

Alguns d'estes ecapitulos terio de ser subdivididos em
paragraphos.

A’ exemplo de todos, que tém eseripto sobre este assumpto,
Frﬂeumrei dar maior desenvolvimento ao estudo da paralysia
abio-glosso-laryngén de Duchenne de Boulogne, por ser ella a
paralysia bulbar classica e Lypica.

CAPITULO I

Paralysias de origem bulbar por atrophia primi-
tiva dos nucleos motores

A atrophia primitiva chronica dos nucleos motores, se-
gundo & regifio, que oceupa, subdivide-se em tres formas mor-
bidas. A primeira é a forma bulbar, que se d4, quando a atro-
phia se assesta nos nucleos motores do bulbo. A sgegunda é
a forma bulbo-spinal, spino-bulbar. ou ainda forma mixta, que
se dd quando a atrophia affecta no mesmo tempo os nucleos mo-
tores do bulbo e da medulla. A terceira finalmente ¢ a forma
spinal, quando a atrophin s6 affecta os nucleos motores medul-
lares, constituindo a molestia conliecida com o nome de atrophia
muscular progressiva.

D'esta ultima forma ¢ inutil dizer gne niio me occuparei
no presente capitulo, o qual serd subdividido em {tres para-
graphos: um para a forma bulbar; um outro para a forma
mixta ; e um terceiro para algumas consideragoes,

§1° ATROPHIA PRIMITIVA NUCLEQ-BULBAR CHRONICA

(PARALYSIA LARIO-GLOSSO LARYNGEA)

E' ao grande sabio de Boulogne que cabe a gloria de ter
pela primeira vez descripto esta molestia. Embora jé em 1841
tivesse Trousseau observado-a e redigilo eobre ella uma obser-
vacio, esta conservou-se, como elle mesmo o diz leltra moria,
por ndo ter podido ligarse & uma outra,— e foi Duchenne
quem, pela primeira vez, em 1860, deu umn deserip¢io minu-
ciosa da molestia.
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Deserevendo-a, diz Duchenne: « ella consiste essencialmente
em uma affeccao paralytica, que invade successivamente os musculos
da lingua, do véo do paladar e o orbicwdar dos lubios, que produz
consequentemente perturbacdes progressivas na  arfienlagdo das pa-
lavras e na deqluticio; que, em wm pertodo adianfado complica-se
de perturbagdes na respiragio [ nas quaes emfim os doenfes sic-
cumbem, ou por impossibilidade de alimenlar-se, ouw durante wma

syncope. »

Esta molestin ¢ mais commum nos individuos, que tém
de 40 4 70 annos, do que nos mogos, e parece manifestar-se
mais vezes no homem, do que na mulher,

A prolongada accio do frio, as emogdes vivas, as mis
condi¢des hygienicas, a commocio do bnlbo, o abuso do tabaco,
a syphilis e as [adigas musculares (leitura em voz alta, exer
cicio de instrumentos de sopro, canto, oratoria, ete.,) tem tudo
sido invocado na etiologia j)n molestia em questiio,

Em regra geral a paralysin da lingua ¢ a primeira a ap-
parecer, ¢ os symptomas 4 ella devidos sio os que fristemente
peordio a attencio dos doentes.

Assim ¢ a difficuldade para a pronunciagio das palavras
e para a deglutigho dos alimeutos, o lacto, que, de ordinario,
inicia essa serio de phenomenos, tdo curiosos para o patholo.
gmt;. quio aflictivos para o doente e desanimadores para o
medico.

Por detraz da arcada dentaria, quando abrese a boea do
doente, e Innertemente applicada no assoalho d'esta, vése re-
pousar a lingua, que acha-se impossibilitada de elevar sua ponta,
ou de applicarse de encontro & abobada palatina.

Da diffieuldade ou impossibilidade d'esses movimentos re-
sulta que as consonntes palatinas ou dentaes, que se articuliio
como—ch — 86 muito diflicilmente sio probunciadas, ou ndo
0o podem absolutamente ser. As vogaes— ¢— e — i—tambem re-
sentem-se da mesma difficuldade.

(s movimentos de lateralidade da lingua, de projeecio de
sua ponta para adiante, bem como os que sdo necessarios para
o doente recurval a em forma de gotteirn, podem tambem des-
apparecer.

Apesar d'essag perturbacdes da motilidade da lingua, o seu
aspecto exterior € muitas vezes normal. Ouoatras vezes porém
ella parcce apresentar-se flaccida e alargada. N'ella se observio
por vezes, como em duas obgervacoes de Duchenne de Boulogne,
( Electrisagio localisada), signaes de uma atrophia manifesta.

Apenas apparecem as perturbagdes do movimento lingual,
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extrema difficuldade da degluticio se nota nos doentes. Ilstes
curvito fortemente a cabega para traz, ou collocio a mao
diante da boca, para impedir que os allimentos sejio ex-
ellidos pela contracgdo dos musculos pharyngeanos. Uma sa-
iva espéssa e viscosa se accumla na boca, por encontrar diffi-
culdade em ser engulida, e obriga os doentes 4 trazerem con-
tinuadamente um lengo, para enchugarse, e a servirem-se s
vezes dos proprios dedos, para livrarse do encommodo, que
esse accumulo de saliva lhes causa,

A paralysia da lingua consideravelmente se aggrava, quando
apparece tambem a paralysia do véo do paladar. A voz adquire
wm timbre nasalado, e a articulnciio das consoantes labiaes
modilica-se sensivelmente. F—e—>Jl—siio pronunciadas como
v—e—m,— Podem entrefanto ser pronunciadas, =i se aperta o
nariz do doente, fechando-se a abertura anterior das fdssas
nasfes, 0 que obrign a columna de ar 4 passar toda pela boca,
como normalmente acontece, giagas 1o bom funccionamento do

véo do paladar.

A mesma paralysia do véo do paladar, que permitte que
a columna de ar passe pelas fossas nasdes, pois (ue nio pode
mais, com o constrictor superior do pharynge, exercer o papel
de sphincter, que lhe assignalou Gerdy, e que Dondi estu-
dou,— esta mesma paralysia, pelo mesmo mechanismo, permitte
tambem que os liquidos, que o doente tenta ingerir, sejio ex-
pellidos pelas fossas nasaes, o que extraordinariamente augmenta
as difficuldades da degluticio. Pequenos fragmentos alimentares,
ou pequenas porgdes de saliva podem penetrar no larynge, dando
logar 4 violentissimos accéssos de tosse. Mas o cortejo de symp-
tomas nio para ainda ahi. A paralysia do orbicular dos labios
vem augmentar ainda o sen numero!

O doente niio pode entiio assoviar, nem dar beijos, nem
pronunciar as vogaes—o— e —u-—, nem aproximar os labios
sufficientemente, para a pronuncia das labiaes,

Quando o doente chora, ou 1, os seus labios desviio se
fortemente, e, para voltarem ao logar, ¢ necessario, és vezes,
que elle para ahi os leve com os dedos. IEsta paralysia do or-
hicular d& a face um aspecto especial: os sulcos naso-labiaes
caviio-se mais, a dimensiio transversa da boca augmenta e
a physionomia do doente toma uns ares de chéro.

Uma paralysia do louppe do mento, do quadrado e do
triangular dos labios, vem ds vezes juntarse 4 do orbicular.
Duchenne attribue 4 esta paralysia a difficuldade, que tém os
doeutes, para pronunciar as vogaes—e-—e —i—,

(Duchenne nuneca observou paralysia do orbicular das pal-
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pebras, do zygomatico, do elevador do labio superior, dos mo-
tores da aza do nariz, nem do buecionador.)

A palavea chega 4 tornar-se completamente impossivel :
umn especie de grunhido inintelligivel, ou simplesmente a pro-
nuncia da lettra—a—, tal ¢ o ponto 4 que fica reduzido o
poder da palavra. N'esse estado a posi¢io do doente é tristis
siina, mas ainda é toleravel. Vem porem apds todas essas pa-
ralysias, surgir uma, que ¢ um triste mensageiro da morte, um
triste precursor de um proximo fim, segundo a autorisada opi-
niio de Duchenne de Boulugne: é a paralysia dos pterygoidia-
nos, facilmente reconhecivel pela impossibilidade, que entio se
apresenta, dog movimentos de diduegiio do maxillar inferior.

E' gravissima esta paralysia, porque, de ordinario, precede
muito de perto a apparigio dos phenomenocs ecardio-pulmonares,
pela proximidade existente no bulbo entre o nucleo motor do
trigemeo (que anima os pterygoidianos) e o nucleo do pnenmo-
gastrico. (Hallopean).

Estas diversas paralysias, que teubo descripio como symp-
tomas da atrophia primitiva nucleo-bulbar chronica, apresen-
tiose de ordinario com igunl grio de inteusidade dos dois
lados, e siio por isso perfeitamente syinetricas, caracter, que
serve de distinetivo entre esta molestia e as diversas especies
de paralysias faciaes.

Persiste quasi como no estado normal n contractilidade
electrica dos musculos, segundo Duchenne. Iirb  porém  dis-
corda d'elle aqui. Fste autor encontron signaes da reacgiio da
degenerescencia em um caso patente de paralysin labio-glosso-
laryngéa, como demais acontece em todas as molestias, em que
lin uma alteragio degenerativa dos musculos. (Grasset).

A mucosa que reveste o larynge, a traclica, o pharynge e
o esophago, perde completamente a sun excitabilidade reflexa,
como foi n'estes ultimos tempos perfeitamente assignalado por
Mauricio Krighaber, que considera esta perda como um pheno-
meno precoce da molestin de Duchenne. Inpunemente se pode
tocar com um lapis de nitrato de prata as cordas vocaes e o la-
rynge, sem se observar o menor phenomeno reflexo: o doente
tem apenas a sensacio factil d'esse toque. Krishaber cita um
facto (Gazeta hebdomadaria—I872) de um doente da molestia
em questdo, em que o toque das cordas vocaes produzia a sua
aproximagio, mas aproximacio silenciosa e lenta, sem tosse,
nem espasmos. Podia-se introduzir uma sonda na trachéa, sem
observar-se tosse nem vomito.

N'este caso, diz Hallopeau, pode-se afllrmar que a commu-
o
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nicacio entre o nucleo do pneunmogasirico, 4 r\ue viio ter os
filétes centripetos emanados das partes, que tenho indicado,—e
os centros coordenadores dos movimentos, gque produzem a tosse
€ 03 vomitos,— estava interrompida.

O estado parectico dog musculos infrinsecos do larynge
produz uma sensivel altera¢gio da voz, que nfio se extingue
completamente, mas que se enfragquece um pouco.

Duchenne sé uma vez notou aphonia, verificando pelo
laryngoscopio que quasi sempre as cordas vocaes conservio-se
em reloxamento. O grande esforco da palavra, gasto na sua
emmissio, produz rapido esgottamento das forcas do doente.

Crises de suffoca¢io logo acompanhadas de cyandse e de
tendencia 4 syncope, sio perturbacdes que se observiio n'esta
molestia. Estas crises sfio distinctas das que a penetragio de
liquido ou de particulas solidas no larynge produz. Reprodu-
zem-se cada vez com mais frequencia, §& medida que a mo-
lestia progride,

Estas crises podem ser provocadas pelos esforgos, og mo-
vimentos, n marcha, si bem que a maior parte das vezes sobre-
venhio expontaneamente, quer de noite, quer durante o dia.
Quando os doentes querem fallar, experimentio como gue um
rapido esgottnmento de forgas. O poder expiratorio parece
diminuido e elles sentem certa plenitude no thorax, como si
nio lhes fosse possivel expellir completamente o ar confinado
nos alveolos pulmonares. O doente nio pode com um sopro
extinguir a -::Immma de uma vela.

Ao contrario da expiracio, ¢ muito extensa a inspiracito,
durante a qual cuvese o ar penetrar com forca nos bronchios.

istas perturbacies respiratorias, segundo o sabio de Bou-
logne, correm por conta da paralysia dos musculos expiradores
intrinsecos, ou bronchicos de Reissessen,

N'estas condigdes os doentes sentem grande difficuldade
para expectorar ou escarrar, e para assour-se, podendo entdo
ser-lhes muito fatal o apparvecimento de uma bronchite.

Mas niio bastio para torturar o doente as crises de sufto-
cagio : 4 ellas vém juntar-gse muitas vezes perturbacdes circula-
torias, accidentes cardiacos, que se traduzem por lypothimias e
iayucr:rpas, que constituem a mais commum terminacio da mo-
estia,

Estas perturbagdes podem tambem se manifestar isolada-
mente € sobrevir por crises. Caracterisio-se estas por uma es-
pecie de oppressio no peilo, por uma ancidade extrema e por
um extraordinario temor da morte. O pulso ¢ frquente, fraco,
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irregullar e intermittente ; a face empallidece e o olbar ¢ terno e
fixo; e nio farda 4 sobrevir uma syncope mortal.

Tenho procurado descerever og phenomenos na ordem em
que elles se apresentin, indicando uma marcha bulbar ascen-
dente da molestia.

Todavia algumas vezes, 0o que é extremamente excepcional
a paralysin comeca pelo véo do paladar. Niio ¢ febril a molestia.
No fim de certo tempo os doentes sentem-se abatidos, fracos,
giio presas de uma insaciavel fome e cahem mais tarde em
marasmao,

Para esse estado concorrem dois factores: insufficiencia da

alimentagio e consideravel perda de saliva, segundo a opinifio
de Duchenne,

A emotividade dos doentes ¢ exagerada, chorio com ex-
trema facilidade, o que ¢ devido 4 comprehensfio clara do triste
estado, em que se¢ achto. Comprehendem-n'o perfeitamente, por-
que nio tém perturbac¢bes intellectuaes

Nio sge notio perturbagdes para o lado da sensibilidade
geral, nem para o lado da sensibilidade gustativa.

Entretante o professor Grasset refere um caso, de sua cli-
nica no Hopital-General, em que havia abolicio do gosto em
toda extensio da lingua (Maladiesneavenses), Explica do modo
seguinte o facto o illustre professor de Montpellier : segundo as
Eesquimaa de Duval, o nuclo de origem bulbar do nervo de Wris-

erg faz parte da massa parda de onde nasce o glosso-pha-
ryngeu ; o nervo de Wrisherg e a corda do tympano podem
pois ser considerados como um ramusculo do glosso-pharvogen,
que serd assim o nervo do gosto de toda a lingua.

Nio retrogradando nunca, progredindo sempre, a molestia
de Duchenne tem marcha, podese dizer, fatal, chegando sempre
4 uma terminacio funesta.

Molestia chronica, ella dura de 6 mezes 4 3 annos, mais
ou 1menos.

A morte ¢ rapida e sempre determinada por accidentes
cardiacos ou pulimonares. A terminagio funesta é com alguma
antecedencin annunciada por syncopes de duracio e gravidade
crescentes. Entretanto uma syncope mertal inopinadamente
apparece, s vezes, quando nada autorisa o presagio de um
fim proximo.

A perda dos movimentos de diducgio do maxillar inferior
é, segundo Duchenne, de um prognostico gravissimo. Como
j& disse, elle explica essa gravidade pelo pequeno espaco, que
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medeia entre o nucleo motor do trigemeo e o do pneumo-
gastrico.

Duchenne vio nuitas vezes a cessacio d'esses movimentos
diductores ser pouco tempo apés seguida de terminacio fatal.

Muitas vezes predisse o mesmo sabio o fim proximo de
doentes, que examinava, pela observacio d'aquelle mesmo facto.

Nos casog, em que ndo sobrevém complicagbes, a sympto-
matologia ¢é esta que tenho esbogado,

Por vezes entretanto as lesdes, na paralysia labio-glosso-
laryngéa, ndo se limildo ao que tenho dito: occupiio maior
extensio no systema nervoso central. FE' verdade que 86 ex-
cepcionalmente isso se d4, mas observa-se as vezes que a pa-
ra{?}'siu affecta tambem a parte superior da face.

Em um facto referido por Wachsmuth isso se dava.

A palpebra inferior se apresentava paralysada e a face era
lisa e immovel.

Tambem IHerard, no Boletim da sociedade medica dos
[ospitaes—de 1868, cita nm easo, no qual a0 mesmo tempo,
que se observavio os symptomas classicos da paralysia labio-
glosso-laryngéa, notava-se mnis a queda incompleta das pal-
gbras superiores, phenomeno, que era mais pronunciado do
ado c—.s:}uﬂrdu do que do direito,— e tambem um enfraqueci-
mento da visio.

(Vide observagio n. 1, no Appendice).

Paralysia bulbar aguda

Niio desejando ser incompleto, julgo dever dizer alguma
cousa, ainda que muito ligeiramente, em relagin 4 esta forma
morbida, que por emquanto repousa apenas sobre tres obser-

vagoes de Leyden.

Reproduzirei o que, em seu tratado clinico das molestias
da medulla espinhal, diz este autor:

« Os sympltomas d'esta aflergiio sio claros e caracteris-
ticos; nos easos typicos o conjuncto das manifestacbes para-
Iyticas corresponde exactamente ao que Duchenne e Wachsmuth
descreveram debaixo do nome de paralysia labio-glosso-laryngéa
ou de paralysin bulbar; a paralysia da lingua, as perturbagoes
da palavra e sobretudo a paralysia dos labios e do véo do paladar,
recorddo esta ultima forma morbida. A estes symplomas se
junta a fraqueza ou a paralysia dos membros. Mas o que ca-
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racterisa ainda mais claramente a paralysia bulbar aguda € a
participagio do nervo vago e do centro respiratorio, de onde
resultio a dyspnéa, orthopnéa, estertores, e, como consequeuncin
ultima, uma morte rapida. A observagio que relatamos, é
notavel pela appari¢io precoce dos symptomas graves e por
sua brusca terminag¢io. &' permittido crer que todos os casos
ndo tém a mesma gravidade e que, quando as lesdes sio mais
restrictas, sio ellas compativeis com a vido. Muitas paralysias
bulbares de forma apoplectica ndio siio provavelmente outra
cousa, que myellite bulbar aguda. »

Fsta molestia anatomicamente caracterisa-se por pequenos
fécos, mal circumscriptos, de amollecimento bulbar. Em dois
casos parcia o bulbo estar sio e no estado fresco, olhado 4
simples vista; tudo parecia mormal, forma, cor, consistencia,
ele. No 3e caso (refiro-me 4s observagdes de Leyden) notava-se
a0 contrario, mesmo pelo exame macroscopico, um fbéco de
amollecimento, com grande numero de pequenos extravasafos
Nos tres casos, apés o endurecimento, poude-se determinar a
exislencin, a séde e as dimensies d'esses fécos de myellite.

As observacdes referem-se todas i formas agudas da pa-
ralysia de Duochenne, e, pela natureza de seu processo e pela
séde desua lesiio, (no nivel dos nucleos do 10¢ par,) affectio uma
marcha muito differente da que tem a molestia de Duchenne.
Nada de certo se pdde ainda dizer d'esta molestia.

§ 2° FORMA BULBO-SPINAL QU MIXTA

PARALYSIA LABIO-GLOSSO-LARYNGEA 0COM ATROPHIA MUSCULAR
I'ROGRESSIVA

Na maior parte das observacoes, citadas por Trousseau e
Duchenne, de paralysia labio-glosso laryngéa, notiio-se pertur-
bacies concommittantes do movimento dos membros superiores.

No livro, que tem por titulo— A electrisagio localisada—,
diz Duchenne ter observado em I35 casos de atrophia muscu-
lar progressiva o apparecimento 13 vezes de phenomenos
bulbares.

Hallopeau em sua excellente these, referindo-se 4 esta
proposi¢io de Duchenne, diz: « on arrive 4 wune proportion plus
considerable st Uon eramine a4 ce point de vue Uvnsemble deg cas,
qui ont elé publids. »

N'esta forma morbida ora as paralysias comegiio pelos
nervos bulbares, para extenderem-se depois ds partes periphe-
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ricas, ora da-se o contrario, acabando entretranto por ser
identico o conjuncto symptomatico.

Para Duchenne, tem-se no primeiro caso a paralysia glos.
so-labio complicadn de atrophia museular progressiva, e no se-
gundo esta complicada d'aquella,

No seguinte paragrapho mostrarei que elle nio tem razio
para pensar assim, e justificarei a opiniao de Hallopeau.

§ 3° CONSIDERACOES SOBRE A MOLESTIA DE DUCHENNE

E A ATROPHIA MUSCULAR PROGRESSIVA

Para a discussio dos motivos que levio-me a adoptar a
theoria de Hallopeau, preciso T'Eﬂl'lmitiﬂmﬂutﬂ esbogar a anato-
mia pathologica «a atrophia primitiva echronica dos nucleos
motores.

Anatomia pathologica.— Sio mudas as observagoes
antigas 4 respeito da anatamia pathologica d'este ponto. Raro
emprimem as lesdes atrophicas modificacdes no aspecto physico
dos centros nervosos, e os antigos nio dispunhio de instrumentos
aperfeigoados, com que pudessem estudar as modificagbes miecros-
copicas, que se¢ enconirio n'essas lesdes,

As observagoes, que affirmio a nio existencia de alteracoes
para o lado do systema muscular, ndo podem ter um wvalor
absoluto, porque, comoe demonsirou o grande Charcot, musculos
jé profundamente alterados podido apresentar um aspecto
normal. 86 se conhecia a atrophia graxa dos musculos, e
muitas vezes 86 se encontra nas amyotrophias de origem es-
pinal atrophia simples das fibras, com proliferacio cellular.
Cruveiller e Trousseau tinhiio todavia observade atrophia das
raizes nervosas, e Trousseau fazia assim (a molestia uma
atrophia progressiva dos nervos bulbares.

S6 em 1870 forito as lestes centraes do bulbo indicadas
pela primeira vez por Chareol. Forfio depois confirmadas por
Joffroy ¢ por Duchenne,

Eis em rapidos tragos a descripeio d'essag lestes, feita por
Charcot : —Profunda alteragiio do nucleo do grande lypoglosso :
dois tercos das cellulas estio em atrophia pigmentaria e a ne-
vroglia estd intacta, Misturfio-se por toda parte as cellulas
alteradas com as sis. O nucleo o spinal e do pnenmogas-
trico siio menos profundamente alterados, mas grande numero
de cellulns ainda apresentio ahi a altern¢io pigmentaria.

As cellulas do nucleo do facial eriio naturalmente pequenas
¢ pouco numerosas, Og nervos bulbares nada mais apresentio
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do que finissimas granulagdes disseminadas em alguns tubos
nervosos. OUs musculos conserviio-se em um estado de integri-
dade apparente, & excep¢io de alguns pontos, em que tém um
aspecto amarellado.

Histologicamente ha n'elles degenerescencia granulo-gordu-
rosa, desapparecimento da substancia activa nas bainhas es-
vasiadas e proliferacio dos nucleos do sarcolemma. E' uman
verdadeira ﬂbrur]-xim Iistas altera¢tes se notiio na lingus, no
larynge e no pharvnge.—(Grasset).

Nos ultimos annos novos casos de paralysia labio-glosso-
laryngéa @m apparecido, com autopsias.

Em 1877 Worms; emn 1879 Pitres e Sabousiu, e Duval e
e Reymond (Arch. de Physiologie) siio 08 que as tém publicado.

Como no doente de Charcot, notou-se no de Duval e Rey-
mond a destrui¢io do nuecleo classico do grande hypoglosso, e
o nuecleo accessorio tambem se achava compromettido, porém
em grio menor, segundo a descripgiio, que d'elle fez Dnval.

A doente de Reymond com grande difficuldade podia levar
A lingua ao nivel dos incigivos inferiores, podendo entretantle
empregal-a nos movimentos associndos da  deglaticio. Iste
phenomeno explica-se pelas lesdes enconfradas. Ligando o
plienomeno sywptomatico observado em vida ao estado ana-
tomo-pathologico, foi emettida pelos observadores a hypothese
de que o nucleo do hypoglosso seria mais especialmente o
centro bulbar dos movimentos da lingua na palavra, emquanto
que o seu nucleo accessorio seria o centro dos movimentos as-
sociados aos du degluticao. A anutomia comparada di razao
4 esse modo de ver, pois que mostra que nos animaes (cio,
cavallo, ete., o nucleo accessorio ¢ relativamente mais desen-
volvido do que o nucleo proprio. (Grasset).

No mesmo facto de Reymond havia uma alteragio dos
nucleos motores dos nervos mixtos, emquanto que os nucleos
sensitivos dos mesmos estaviio completamente intactos. O nu-
¢leo proprio do facial (inferior) tinha-se atrophiado 4 ponto de
nio ser conhecido, emquando que o nucleo commum do G par
e do facial superior tinha perfeita integridade. O nucleo do
mastigador estava alterado.

E' digno de nota gque em todas estas observagdes, como nas
de Eisenlohr e de Pitres e Sabourin, a substancia branca das
pyramides e cordoes lateraes se tenhdo mantido em perfeita in-
tegridade. Leyden e outros autores recusavio admittir a possi-
bilidade d'esta integridade; nio querido distinguir com o
immortal Charcot a atrophia primitiva dos nncleos bulbares da
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atrophia deuteropathica dos mesmos nucleos (esclerése lateral
amyotrophiea). Recentemente Dejerine procura sustentar a mesma
opiniio de Leyden. Mas as observacdes, de que tenho fallado,
parece-me, respondem-lhes eloquentemente. Rosenthal pensa ser
n'estes casos a esclerdse lateral nma lesio descendente consecu-

tiva 4 lesiio atrophica dos nucleos bulbares.
No doente de Pitres e Sabourin a lesiio destructiva dos

nucleos bulbares poude existir durante mais de um anno, sem
dar logar & nenhuma alteracio apreciavel dos corddes brancos.
A opiniao de Rosenthal fica pois combatida.

Nos casos da forma mixta ou bulbo-gpinal, isto é, n'aguelles
em que ha paralysia labio-glosso-laryngéa e atrgphia muscular
progressiva, observiio-se, a0 mesmo tempo que o syndroma
bulbar, paralysins nos membros, o8 quaes rapidamente se
atrophiiio.

Por Hallopeaun siio citados 11 casos, em que houve coexis-
tencin de symptomas da molestia de Duchenne e da atrophia
muscular progressiva. As lesdes anatomicas do bulbo, descriptas
por Charcot, Duval e Reymond tém sido observadas em um
caso mixto, (Grasset).

Cosideragges

Na paralysia labio-glosso-laryngéa veveln a anatomia pa-
thologica, como facto principal a atrophia dos nucleos bul-
hares, Na atrophia muscular progressiva observa-se nas cellulas
anteriores da medulla uma atrophia identica, Em ambos os
casos hn uma molestia, que primitivamente se assesta nas cel-
lulas nervosas, e que geralmente produz a sua atrophia, que
por sua vez produz u degenerescencia dos filétes nervosos cor-
respondentes, e dos musculos & que esles se destribuem. Diante
d'estes factos, quem sobre elles medita é naturalmente levado 4
interrogar si a paralysia labio-glosso-laryngea ¢ uma molestia di-
versa ds atrophia muscular progressiva, ou si sfo localisagdes
diversas da mesma molestia,

O curioso facto de superporem-se nos mesmos individuos
lesdes analogas e symptomas correspondentes, ¢ muito diversa-
mente interpetrado por Duchenne de um lado e por Charcot e
Hallopeau de outro, Duchenne vé n'esta superposigio simples
coincidencia, & coexislencia de duas molestias diversas e inde-
pendentes. Charcot e Hallopeau vém pelo contrario n'essa sn-
perposicio uma sd ¢ mesma molestia, que pdde localisar-se na
medulla 86, no bulbo sé, ou simultaneamente no bulbo e na

medulla,



Duchenne baseia a sun opiniio, dizendo que a paralysia labio-
glosso larvngéa caracterisa-se essencialimente por paralysias sem
atrophias, ao passo que a atrophia muscular progressiva, ao
contrario, caracterisase por atrophias sem paralysias. E' falsa a
base em que firmase Duchenne, como passo a demonstrar.

Em primeiro logar existem atrophias na paralysia labio-
glosso-laryngén. A lingua é muitas vezes franzida longitudi-
nalmente e enrugada na superficie, indicando assim nma atro.
phin. So por isso ji se devia ao menos, 4 exemplo de Dechery
¢ Joffroy, dividir a paralysia labio-glosso-laryngéa em paralvsia
simples e paralysia com atrophin.

Quando vdo se notn a atrophia, deve-se ver que a impo-
tencia motora 86 invade primitivamente certos musculos, (de ha-
bito o lingnal,) sendo o genio-glosso 86 muito mais tarde ata-
cado (Duchenne); mas o lingual occupa um limitado logar na
espéssura da lingua, e pode por conseguinte ser profumdamente
alterado, sem produzir uma modificacio apparente, tanto mais
guanto, havendo em torno da lingua uma espéssa mucosn, e
contendo ells além disso um esqueléto fibroso bem desenvolvido,
og feixes do lingual achilo-se entrangados com os dos outros
musculos, que 86 mais tarde se atrophido, ou ndo o fa
zem nunca.

Mesmo Duchenne reconhece que os labiog, cujo musculo
(0 orbienlar) ¢ atrophiado, podem se conservar muito es-
péssados.

Para provar a possivel dissimulacio d'essas atrophias, ha
0 facto de Charcot, facto em que, a lingua ndo parecendo al-
terada, o microscopio ahi descobrio notaveis alteracdes, como
fossem : desapparecimento oun altera¢io de grande numero de
elementos activos, apesar da conservagio exterior do volume ;
e modificacio manifesta dos nueleos do sarcolemma, havendo
até bainhas sem substancia contractil e cheias de granulagdes
gordurosas.

Do aspecto exterior ndo se pode pois coneluir a ausencin
e atrophia nos musculos da lingua.

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

Hallopeau cré, pelo contrario, que a atrophia ¢ um facto
constante, que ndo falta nunca. Nio acho mzio em Hallopeau
para assimn pensar e niio admiltir a divisio de Decliery, tanto
mais quanto elle, que procura com tanto esforgo provar, e

rova exuberantemente, a identidade da paralysia labio glosso-
aryngeéa com a atrophia musgeular progressiva, diz e prova que

n'esta ultima molestia pode haver paralysia sem atrophia.
7
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E a outra pl"lJleﬂEi{';ﬁﬂ, que Duchenne avanca, dizendo que
na atrophia muscular progressiva, sé ha atrophias sem paraly-
sing ? Serd verdadeira ?

Nio o é mais do que a primeira, como vou mostrar:

O proprio Duchenue parece ter protestado contra essa as-
serciio, quando disse, no capitulo, em que estuda a atrophia
museular progressiva; «.Je comprendrais difficilement aw contraire
qu'un tel travail morbide laissal complelement infacle la  foree mus-
culaive. J'ai constalé  quelquefois qu'elle avail diminué notablement,
el qu'elle w'elait pus en rapport avee lo volume des muscles. »
(Hallopeau).

Na atrophia muscular progressiva péde até haver para-
lysia sem atrophia, como a anatomia pathologica parece de-
monstrar.

Em um caso de Hayem (Archivos de physiclogin de 1869)
havia paralysia do diaphragma, dos grandes dentados, dos
eaterno-cleido-mastoidens, dos escalenos e dos intercostaes, nio
revelando a autopgia atrophia alguma, e, ao contrario, estando
bem patente a extriagio das fibras musculares.

Ha nas duas molestias os dois elementos : atrophia e para-
Iysia. Em uma predomina wmn ; outro predomina em outra.

Duchenne appella para a etiologia das duas molestias, di-
zendo que, sendo suas causas productoras diversas, ellas nio
podem ser identicas ; mns, como bem diz Grasset, este é um
wonto muito obscuro, sobre o qual nada se pdde edificar.
]Hrﬂndindu a propria arma, com que Duchenne combate-lhe,
Hallopeau faz notar que as emogdes moraes depressivas, os
desgostos profundos e a fadiga de certos musculos sio ele-
mentos, que figurdo na etiologia das duas molestias.

Merece mencio especial n'este argumento a fadiga mus-
eulor, que se invoca eomo elemento etiologico da atrophia mus-
cular progressiva, porque em um cago de Stein a paralysia la-
hio-glosso-laryngéa comegou depois que o individuo, por occasido |
de um carnaval, tocou por muito tempo um instrumento de sdpro ;
em um outro caso ella comegou apds uma leitura em voz alta,
A fadiga dos centros motores parece ser acarretada pela fadiga
dos musculos, que se achio debaixo do sen dominio.

Pelo que fica dito parece estar assis combatida a opinifio
de Duchenne, sobre a distine¢iio entre a paralysia labio-glosso-
laryngéa e & atrophia muscular progressiva. FElla 86 tem para
mim um valor: o do nome illustre de seu defensor.

IExaminemos agora as razdes, (ue tém Charcot e Hallopeau,
para admittir a identidade das duas molestias.
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Estas razdas siio as cinco seguintes, segundo o proprio
Hallopeau :

Lo Frequente coincidencia dns duas molestias, podendo
qualquer d'ellas preceder a outra no apparecimento.

2.9 Haver em ambos 08 cusos enfraquecimento da motili-
dade, coincidindo com uma eonservacio relativa da contractili-
dade electro-muscular.

3.0 Coincidencia, nos dous casos, da paralysia com a atro-
phia muscular.

40 Ser, em ambos os casos, constantemente e progressi-
vamente fatal a marcha da molestia.

5.0 Identidade de lesdes, em ambos os casos, dos centros
nervosos, dos nervos e dos musculos: o processo anatomico
consiste essencialmente em uma atrophia primitiva dos nucleos
motores.

Assim, conclue Hallopeau, as duas molegiias tém a mesma
géde anatomica e Ja mesma marcha eclinicaj” provocio pertur-
bacdes funccionaes da mesma nantureza e frequentemente co-
incidem.

Em favor do modo de ver d'este autor e de Charcot a
observagio de Pitres e Sabourin veio trazer mais um argumento.
Negava Duchenne a atrophia da lingua na paralysia labio-glos-
so-laryngéa pura, dizendo qne a autopsia de Charcot nio dici-
dia a cousa, visto ter sido praticada em um caso mixto; pois
bem, o doente de Pitres e Sabourin apresentava perfeitamente
caracterisada a paralysia bulbar typo, sem complicagio de
atrophia nos musculos innervados pelos nervos rachidianos, e
n'elle entretanto a lingua estava atrophiada, com quanto em
vida niio o parecesse,

Por todos estes motivos n@o posso deixar de adoptar a
opiniio de Charcot, de Hallopean, de Grasset e de quasi todos
os nevro-pathologistas modernos, e isto justifica a divisdo da
atrophia primitiva chronica dos nucleos motores, que fiz no
comec¢o d'este capitulo.

A atrophia primitiva dos nucleos motores pide ser tambem
agidn ; mas n'este caso nfio invade o bulbo: é sempre espiuhal e
divide.se em paralysia atrophica da infancia, e em paralysia
espinhal aguda do adulto. Alguns autores créem que a para-
lysia atrophica da infancin é uma affeccio do systema museular
e niao uma myellite central; mas wm caso que o Dr, Damas-
chino em seu nome e no do Dr. Archambault communicou 4
Sociedade Medica dos Hospilaes, caso que tem o grande valor



de ter sido seguido de autopsia no 26° dia,— bem prova o
contrario.

Recentemente Dejerine diz que a observacdo de Pitres e
Sabourin parece referir-se maig 4 um glioma periependymario,
do rfque 4 atrophin primitiva nucleo-bulbar-chroniea.

Para aquelle autor a paralysia labio-glossolaryngda pode
ser primitiva ou secundaria, Secundaria ella ¢ uma parte
obrigada da esclerdse lateral amyotrophica. Primitiva ella re-
sulta de uma esclerése pyramidal amyotrophica, bulbo-medullar,
de marcha descendente.

CAPITULO II
Paralysias de origem bulbar por esclerdses

Subdividirei este capitulo em sete paragraphos, nos quaes
estudarei as paralysias bulbares na esclerdse lateral amyoltro-
phica, na esclerdse em placas disseminadus, na paralysia geral
espinhal, na pachimeningite cervical hypertrophica, na paralysia
geral dos alienados, na ataxia locomotora progressiva e na de-
generescencia esclerosica descendente das pyramides, consecutiva
4 lesdes em féeco do cerebro.

Niio poderei entrar em largas consideracdes sobre cada uma
d'estas molestias, porque a vastidio de meu ponto e a impor-
tancia maxima de sua parte principal impedenm-me de fazel-o.
Devo apenas dar uma idéa d'essas molestias e mostrar como
ellas podem ser causa de paralysias bulbares.

§ 1° ESCLEROSE LATERAL AMYOTROPHICA

Anatomicamente u esclerase laleral amyofrophica caracterisa-se
par esclerése eymetrica dos corddes lateraes e atrophia escle-
rosica dos cornos anteriores, sendo as lesbes das cellulas ner-
vosas iguaes ds que se mostriio na atrophia primitiva chronica
dos nucleos motores. (Hallopeau),

Segundo Charcot, ella clinicamente denuncia-se pelos symp-
tomas seguintes :

Ha nos membros superiores uma paresia (sem anesthesia)
acompanhada de emacin¢io rupida dos musculos. Esta paresia
€ algumas vezes precedida de torpor e formigamentos. Nos
musculos paralysadas e atrophiados em certo momento surge
uma rigidez espasmodica, determinando permanentes defor-
magles,
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Depois sio tambem invadidos os membros inferiores. Ha
a {;rinc:ipio paresia sem anesthesia, que tem um progresso tio ra-
pido, que dentro em pouco a estagilo e a marcha sio impossiveis.
Fambem apparece a rigidez espasmodica, intermittente 4 prin-
cipio e depois permanente, complicando-se ds vezes de epilepsia
espinhal toniea. S6 no fim de muito tempo atrophido-se os
museculos dos membros paralysados, e, mesmo assim, nunca a
atrophia ¢ como a dos membros superiores. N&o ha n'esta
molestia, tendencia 4 formacfio de eschdras. A bexiga, assim
como o reeto, nio é nunca aftectada.

Ha ainda um terceiro periodo, que ¢ constituido pelos
symptomas bulbares, que se aggravio,

E' depois de ter atacado a medulla, que, em regra geral,
a esclerdse ataca obulbo ; entretanto segundo Mayer, Otto, Barth,
Hun e Leyden, o bulbo é as vezes lesado em primeiro logar, po-
dendo-se por isso dividir a eseclerdze lateral amyotrophica em
duas formas: uma ascendente e outra descendente.

Os phenomenos bulbares, que, segundo Hallopeau, nunca
faltio, sio identicos aos da paralysia labio-glossolaryngéa de
Duchenune. Apparecem em primeiro logar as perturbagdes da
palavra e da degluti¢io; depois vém os ﬂ}-*antnmua ligados a
paralysia dos musculos, que o laryngeu e facial inferior animéo,
A morte sobrevem, precedida dos mesmos phenomenos que na
atrophia primitiva nucleo-bulbar-chronica, depois que é atacado
0 nucleo do pneumogastrico. Sdo os accidentes dyspneicos ou
as perturbac¢oes engendradas pelos accidentes circulatorios, que
precedem muito de perto a terminac¢iio tragica da molestia,

Recentemente Dejerine procurou demonstrar que a molestia
de Duchenne é sempre ou quasi sempre devida 4 esclerdse la-
teral amyotrophica. S6 néo € devida 4 esta, quando o e 4 uma
esclerdse pyramidal amyotrophica bulbo-medullar, de marcha
descendente.

Niio me estendo mais sobre os symptomas bulbares da es
clerdse lateral amyotrophica, porque elles sio identicos aos da
atrophia primitiva nucleo-bulbo-chroniea.

§ 2° ESCLEROSE EM PLACAS DISSEMINADAS

A escler6ze em placas disseminadas, primeiro observada
por Cruveilhier, se caracteriga, como bem o indica seu nome,
por placas esclerosicas digsseminadas por diversos pontos do sys-
tema nervoso,

Distribuindo-se as placas, como que indifferentemente pelos
diversos pontos dos centros nervosos cerebro-spinaes, esta mo-
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lestin apresenta alguma cousa de bizarro e caprichoso nas suas
manifestacdes symptomaticas ; todavia os phenomenos bulbares,
unicos que compete-me examinar aqui, muito commummente se
apresentiio entre os symptomas d'esta curiosa molestin.

Elles se apresentio na propor¢io aproximada de 7,94 por
100, pois que Hallopeau observou-os 27 wvezes em 34 casos,
que analysou. Podem surgir placas em qunalquer parte do
bulbo; porém ellas manifestio certa predileccio pelo assoalho
do 4o ventriculo, predilec¢io que se explica, talvez, pela maior
quantidade de vasos ahi existentes.

Apresentdio-se as vezes superficialmente ; ¢ porém commum
ver completamente degenerados os corpos restiformes, as pyra-
mides anteriores, as olivas, o que ¢ facil verificar-se por meio
de seccdes transversas. A regifio posterior dos nucleos de ori-
gem dos nervos é mui communmente atacada. As raizes ner-
vosas atrophiiio-se em muitos casos, soffrendo tambem a trans-
formacio cinzenta, e 0 nervo mais commummente affectado é o
grande hypoglosso.

Vejamos os caracleres anatomo-pathologicos d'estas placas
tanto macroscopicos, €omo MIiCroscopicos.

A espéssura d'estas placas é notavel. A sua cor é parda,
assemelhando-se 4 substancia parda normal, pelo que, muito
faceis de distinguirem-se na substancia branca, na substancia
parda sio difficilmente reconhecidas 4 primeira vista.

Mais ou menos regulares, og seus contornos sio todavia
bem circumseriptos.  Salientes e turgescentes algumas vezes,
estdo outras ao mesmo nivel que a superficie visinha. Quando
siio antigas, podem ser deprimidas com ais facilidade. Bas-
tante consistentes, apresentio uma superficie de sessiio nitida,
da qual muitas vezes transuda um liquido transparente. O ar,
actuando sobre ellas, communica-lhes uma coloracio rosea, tor-
nando-se entio bem patentes os ahundautes vasos, que n'ellas
(lesenhdo-se. As placas esclerosicas podem ser discretas ou con-
fluentes.

sem enbrar em grandes detalhies microscopicos da histo-
logia pathologica, visto exceder isso os limites do meu ponto,
direi entretanto o seguinte :

A affeccio € essencialinente constituida por uma hyper-
plasia da nevroglia, que produz compressio e alteracio con
secutiva dos elementos nervosos.  As cellulas soffrem a dagene-
rescencia amarelle (dlenominacgio dada por Charcot 4 uma alte-
ragio particular, que n'ellag se dd, e que ¢ devidy, (a denomi-
nagiio,) 4 coloragdo gne as cellulas apresentio).
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Mais tarde as cellulas atrophifio-se e muitas vezes conside-
ravelmente; esta atrophia affecta o corpo e o prolongamento
das cellulas, Tambem osg tubos nervosos alterio-se, ficando
apenas representados pelos eylinder-axis, visto que desapparece
a myelling, infiltrando-se pelas malhas «da nevroglia, ou pelos
intersticios fibrillares, depois de coagularse e desagregar-se,
Esta alteragio dos tubos é importantissima, sob o ponto de
vista da physiologia pathologica, porque Charcot aventa a hy-
pothese de poder-se explicar por ella o tremor saccadé, que se
observa nos musculos innervados pelo bulbo, como nos das
partes periplericas.

Os nucleos bulbares podem se achar nos bordos ou nos
centros das placas, divergindo os seus caracteres do primeiro
para o segundo caso. Quando se achio nos bordos é pequena
a sua alteracio, pois que nma parte de seus elementos escapa
i invasfio, conservando-se intacta, emquanto que a outra € pig-
mentada e mais ou menos conserva a forma e o volume nor-
maes. Quando no ceutro da placa, domina no nucleo uma no-
tavel tendencia a atrophiar-se, e snas cellulus sio modificadas
de tal sorte, que torna-se muitas vezes difficil o seu reconhe-
cimento.

O nuecleo mais vezes affectado ¢ o do grande hypoglosso.
Immediatamente apds, na ordem de frequencia, vem o facial, de-
pois 0 pneuwmogastrico, depois (muito raras as vezes) o glosso-
pharyngeu.

Nas Memorias dn Sociedade de Biologia de 1869 Joffroy
publica a observacio de um caso, emn que uma placa esclero-
sica abrangin o nueleo auditivo, ao mesmo tempo gue outros
nucleos bulbares.

Do facto de serem as perturbagoes na esclérose em placas
habitualmente muito menos accentuadas do que na atrephia
primitiva chronica dos nucleos bulbares, conelue-se muito racio-
nalmente, que a alteragiio d'estes seja na maiorin dog casos
muito menos pronunciada na 138 do que pa 23 das molestias.

Vejamos a symptomatologia.

Um dos principaes caracteres, si nio o capital, com que
se apresenta esta molestia, ¢ o tremor, que pode entretauto
falhar. Esse tremor s6 se manifesta por oceasiio dos movi-
mentos voluntarios de certa extensio, deixando de existir, quando
sao abandonados os musculos ao repouso.

Apesar entretanto do embarago produzido por esse tremor,
os movimentos conservio a sua direcgio geral.

O movimento, que faz o doente parn levar um copo 4
boca, determina o apparecimento instantaneo do tremor.
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Na esclerégse em placas o tremor se manifesta na razio
directa da extensiio dos movimentos,

O embarago da palavra, facto (ue mais me interessa nn
idea geral, que procuro dar da esclerése em placas, ¢ muito
frequente e é um dos symptomans, que primeiro se manifesta
entre as perturbagoes da motilidade. Conforme se observa, a
palavra é, n'esta affec¢iio, lenta, arrastada e quasi inintelligivel
fis vezes Parece que n linga tem aungmentado sua espéssura,
¢ a elocuciio recorda a do bebado.

As palavras siio, como dizem os [rancezes, scandées: as
syllabas sio pronunciadas muito lentamente e separadas por
pausas ; certas consoantes, especialmente o b, o p, o0 ¢, sfio
iuito mal pronunciadas, (Chareot).

A paresia da lingua e dos labios, i que ¢ devido o emba-
rago da palavia, augmenta-se progressivamente, até o termo da
molestia, augmentando por conseguinte esse embarago, e ¢ as
vezes repentinamente nggravada por ataques apoplectiformes.
A lingua ¢ algumas vezes tremula, assim como os labios, so-
bretudo quando pelo doente é trazida para fora da boca. Os
u}iﬂ’ermmtea musculos facines podem tambem ser todos affectados
de tremor.

Nio é raro o upparecimento da paralysia facial, mais on
menos completa, que, como Ludwig Léo cita um caso, pode
ser dupla. Um corrimento constante de saliva, e convulses
da face, quando o enfermo queria fallar, forio phenomenos,
que se manifestaram no mesmo caso citado por Ludwig Léo.
() acto da mastiga¢do pade tornar-se impossivel ao doente.
(Liouville).

Apds o emharaco da palavra surge muitas vezes o da (e
gluticio, que em certos casos g6 apparece no fim da molestia,
cuja terminn¢iio vem apresear. I 4 paralysia da lingua, do
véo do paladar, do pharynge e talvez mesmo, segundo Liouville,
do esophago,— que € devida esta perturbacio da degluticfio,
perturbagio, que, consistindo 4 principin apenas n'um ligeiro
embaraco 4 passagiim do bolo alimenticio, chega depois 4 ser
uma impossibilidade completa de deglutir. O bolo alimenticio,
que n'este ultimo caso para no pharynge, deve ser immediata-
mente retirado, sob pena de uma asphyxia.

Nos ultimos periodos da molestia, e mesmo assim muito
raras vezes, pode surgir tambem uma perturbacio da phonacio,
consistindo no enfraquecimento d'esta. IEste enfraquecimento
provavelmente devido 4 um relaxamento das cordas vocaes.

Todos accidentes, que tenho acima enumerado, constituem,
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nio paralysias completas, mas sim paresias mais ou menos
accentuadas.

Em relacio 4 sensibilidade nfio se accenfudo tanto os phe-
nomenos, como em relacio d motilidade, As vezes sio nevral-
gins, que ocuuiji&n todo um lado da face, o que faz suppor uma
lesfio da raiz descendente do irigemeo. Outras vezes sio anes-
thesias, que podem concorrer para augmentar a difficuldade da
degluticio. 86 muito raras vezes se observa alteraciio da sen-
sibilidade especial. Ordenstein em sua thése inangural (1865)
consigna um facto, em que apparecernm zumbidos de ouvido.
O gosto é muito poncas vezes alterado: nas observagbes, (ue
examinou, 86 duas vezes IHallopeau encontrou esse sentido per-
turbado. Em nm caso (Bourneville e Guerard) apenas consig-
na-se que o doente achava todos os seus alimentos maus, Em
outro caso sio mais definidas as alteragdes: a pimeuta, o suceo
de limiio, o assucar, ndo erfio percebidos, quando collocados sobre
a lingua. (Hallopean).

Graves perturbagoes cardio-pulmonares podem tambem so-
brevir na esclerdése em placas. Dyspnéas, syncopes repetidas,
(podendo até ser quotidianas), tosse por pneumonias, ou por pa-
ralysin dos musculos de Reisessen,—eis em que consistem essas
perturbacdes, que quasi sempre pdem termo @& molestia. Nas
licgdes clinicas de Charcot vem consignado um curioso facto,
em que, tendo o individuo sucenmbido 4 uma asphyxia, encon-
traram-se os pulmdes e larynge sios.

De ordinario as paralysins da esclerdse em placas nio se
acompanhiio de amyotrophia. Todavia Erbstein em um caso
encontron uma atrophia da porcio anterior da lingua, e, pas-
sando ao exame histologico dos nucleog do hypoglosso, achon
que em grande parte tinhio desapparecido as suas cellulas.

O que fica dito ¢ o que em rapidos tracos posso aqui dizer
d'essa molestia, cuja etiologin € assds obscura, Certas molestias
agudas, taes como a febre typhoide, influem para o seu appa-
recimento.

(Vide observagio n. 2).
§ 3° PARALYSIA GERAL ESPINHAL

A paralysia geral espinhal, que se torna notavel pela irre-
gularidade de sua marcha, comeca de ordinario por paralysias
disseminadas, complicando-se rapidamente de atrophia muscular
e de perda da sensibilidade electrica.

Pode iniciar-se pelos membros superiores, ou pelos infe-
8
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riores, ou ainda atacal-os em totalidade, assim como pode
tambem limitar-se 4 alguns musculos.

O prognostico € n'esta affeccio menos grave que nas outras
wyellites.

Duchenne ecita um facto de cura definitiva. Com inter-
vallos mais ou menos congideraveis, produzem-ge n'esta molestia
aggravagbes bruscas, seguidas de uma melhora gradual.

Ausencia de contracturas e abolicio da contractilidade elec-
trica sdlo caracteres, que distinguem esta molestia da esclerdse
lateral amyotrophica, debaixo do ponto de vista da clinica. De-
baixo do ponto de vista anatomico, aquella distingue-se d'esta
pela diffusio das lesdes, porque ataca pfio s6 o8 cornos ante-
riores, mas tambem o tecido peri-ependymario, ¢ muitas vezes a
substancin branca antero-lateral (Hallopeau. Estudo sobre a es-
clerése diffusa peri-ependymaria. 1869).

Os phenomenos bulbares sio n'esta molestia muito menos
frequentes do que nas duas outras esclerdses, de que fenho tra-
tado, Duchenne 86 em duas observacoes notou-os e ainda assim
muito pouco pronunciadoes. Congistiio em embarago da palavra,
da degluticio ou da mastigagio.

Em uma observagiio de Cornil e¢ Lepine notiram-se uma
diminuicio da contractilidade do véo do paladar, constante dif-
ficuldade no deglutir, ¢ o doente, ao levantar-se, sentia uma
grande acceleraciio da respira¢iio. N'esse caso foriio encontradas
lesdes diffusas da nevrogha, muito pronunciadas no centro da
mllaf:hiﬂlﬂ, e esclerése dos cornos anteriores com atrophia das
cellulas.

Foi emfim a paralysia bulbar, conseeutiva ds paralysias
periphericas o caracter d'esta observa¢io. Foi sem duvida pro-
vocaida pela propagacio ao bulbo das lesdes inflammatorias.
(Hallopeau).

Na thése de Hallopean sio apresentados casos de esclerdse
bulbo-spinal, colhidos em tempo, em que as differentes formas
de myellites nflo tinhfio ainda sido separadas, e que elle atiri-
bue todos 4 paralysia geral espinhal.

§ 4° PACHIMENINGITE CERVICAL HYPERTROPHICA

Si bem que anteriormente ji houvessem apparecido obser-
vaghes esparsas de Ollivier d Angers, Abercrombie, Gull e
Keehler, a primeira descripefio completa, que apparece d'esta
molestia ¢ em 1869 por Chlarcot e Joffroy, nos Archivos de
Physiologia, e depois em 1873 por Joffroy em sua thése.



E' nas meningeas, o especialmente na dura-mater, que se
encontra a lesio principal e primiliva d'esta molestia. E' na
regiio cervical que se assesta esta lesio. Vejamos em que
consiste ella.

Adherente aos ligamentos vertebraes e enchendo o canal
rachidiano na regiio cervical, encontra-se nm tumor fusiforme
volumoso. Em uma secciio horisontal d'este tumor observa-se
um espéssamento ndo s e principalmente da dura-mater, como
tambem da piamater, espéssamento que affecta todas as me-
ningeas, tornando-as quasi inseparaveis no fumor. Um tecido
fibroso firme e resistente, disposto em laminas concentricas, é o
;Iue constitue o tumor. Uma pachimeningite interna é o ponto

e partida provavel ; secundariamente ha depois a inflammacio
chronica das outras meningeas, e tambem uma pachimeningite
externa, que produz adherencias com og ligamentos, Encontriio-se
na medulla as lesdes conhecidas da myellite transversa diffusa,
descripta nos casos de compressiio,

Esta myellite, que pode ser subagiida e mesmo mais raras
vezes aguda, é em geral chronica e ¢ de alguma sorte continua
entre a medulla e as meningeas, que confundem-se no tumor.

Encontrio-se ilhétas de substancia =i, sémente sensiveis a0
microscopio, no meio da lesiio, que se estende mais ou menos
em largura ds diversas partes da medulla. Ha em seguida de-
generescencias secundarias quer paran balxo, quer para cima.
Nos nervos, como na medulla, desenvolve-se a inflammacio,
quer por continuidade, quer por compressio : a alteragio limi-
ta-se ds raizes. Quando a lesdo invade og cornos anteriores, ha
atrophia dos musculos. Para o fim da pachimeningite cervical
hypertrophica, frequentemente se nota a tuberculose pulmonar
agida, ou principalmente chironica, (Grasset).

Esta molestia pdde dividir-se clinicamente em dois periodos:
periodo meningitico, ou periodo doloroso, e periodo myellitico
ou periodo paralytico e atrophico.

Niio me occuparei da symptomatologia, visto que nfio se
tém ainda observado phenomenos hulbares, unicos, que devem
especialmente attrahir a minha attenciio.

Tratei da anatomia pathologica, porque ella vem dar razio
aos que, como Hallopeau, admittem que esta molestia pode
produzir paralysias bulbares. Facilmente se admitte essa pos-
sibilidade, pois que, sendo a pachimeningite acompanhada de
uma myellite diffusa, com tendencia 4 invadir as partes cen-
traes da medulla, nada mais facil é do que a lesio propagar-se
4 regido dos nucleos, produzindo assim paralysias bulbares.

Compariilho sinceramente d'esta racionalissima opinido.



§ 5° PARALYSIA GERAL DOS ALIENADOS

Esta molestia anatomicamente caracterisa-se por lesdes
phlegmasicas intersticines, espalhadas por todo o systema ner-
voso e scus involueros, sobretudo notadas na superficie o
abaixo do ependymo. HEsta membrana ¢ muilo mais alterada
ao mnivel do 4° ventriculo, do que em outra qualjuer parte,
conforme demonstrou Magnan, que, ao nivel d'esse ventriculo,
observou um augmento de espéssura do ependymo, produzido

or granulacdes, que varido, j4& em numero, ji@ em volume.
’ara as partes subjacentes irradido-se d'essa membrana prolon-
gamentos irregulares, pardos, que vio perderse em bhaixo: pe-
netrio nos nucleos, sem que produzio atrophia das cellulas, se-
gundo a opinido de Magnan.

Os phenomenos bulbares, taes como perturbacdes da pa-
lavra e da deglutigiio, que se notdo entre os symptomas d'esta
molestia, e que em periodo adiantado accentudo-se 4 ponto do
doente verse ameagado de uma morte subita por penetracio
de particulas solidas no larynge, determinando asphyxia, e 4
ponto de ndo poder pronunciar palavra alguma,— estes pheno-
menos, repito, podem satisfnctoriamente ser explicados pelas
lesbes de que acima fallei.

Marcé cita um caso em que houve paralysia da lingua e
do larynge, claramente produzida por lesio bulbar.

As profundas perturba¢des da innervac¢io cerebral podem
entretanto ter muitas vezes parte na producedo d'esses symp-
tomas.

§ 6° ATAXIA LOCOMOTORA PROGRESSIVA

A lesio principal d'esta molestia ¢ uma esclerése dos cor-
dbes posteriores, ou especialiente das zonas radiculares, visto
que os corddes de Goll podem ndo ser atacados.

A lesfio p6de propagar-se, através da rede de Gerlach, aos
cornos anteriores, allesa: ruindo as cellulas d'este, e consequente-
mente determinundo amyotrophias. Pdode demais propagar-se
ao bulbo, determinando atrophia da lingua e outros symptomas
bulbares.

Cuffer e Vidal obgerviram um facto d'estes, que vem con-
signado nas Memorias da Sociedade de Biologin de 1875.

[sdza especialinente tem estudado nos ultimos tempos,
(These de Paris de 1878) os phenomenos bulbares da ataxia
locomotora progressiva. Ifsse autor cita uma obgerva¢io de
Hannot, representando a lorma bulbar d'essa affec¢io, forma,
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que se caracterisa \.‘lﬂr phenomenos, que impliedo eomo séde
da lesio os tres ultimos pares cranianos. E' de ordinario
rapida em sua marcha, e termina-se promplaments pela morte.

Landouzy (Sociedade de Biologia, 10 de Maio de 1883,—
citado no Année medicale de 1883, —1884.) e Dejerine praticaram
a autopsia em um tabetico, atacado de ecrises laryngéas, e
encontraram as lesdes bulbares seguintes: 1° atrophia das raizes
do puneumogastrico e do spinal; 2° atrophia pigmentaria consi-
deravel dos nucleos de origem d'esses nervos.

Esta atrophia nio se acompanhira de esclerdse.

§ 7° DEGENERESCENCIA ESCLEROSICA DESCENDENTE

Segundo Duret (Localisacdes nos ceniros nervosos) a dege-
nerescencia descendente, consecutiva nos fécos hemorrhagicos ou
necrohioticos, occupando us pyramides anteriores, péde dar
logar 4 symptomas bulbares, por umn repercussio sobre s
nucleos motores. O syndroma clinico da paralysia labio-glosso-
laryngéa pode entio se manifestar com os seus caracteres.

Dejerine ¢ da mesma opiniio e Kussmaul tambem o é.

CAPITULO III
Paralysias de origem bulbar por lestes em foco

Subdividirei este capitulo em dois paragraphos : no pri-
meiro tratarei das hemorrhagins bulbares ; no segundo estudarei
os amollecimentos, tanto embolicos, como tromboticos.

Muito me servirdd agora os dados anatomicos sobre a cir-
culagiio bulbar, dados que apresentei na primeira parte d'este
trabalho,

Néo incluirei n'este capitulo o estudo das paralysias bul-
bares dependentes de traumatismos, como fez o Dr. Penido
Filho, porque, si muitas vezes 0s traumatismos agem defermi-
nando hemorrhagias, si mesmo isso se dd4 na maioria dos
casos, ha comtudo casos em que o traumatismo age de modo
diverso, e assim seri excluir um certo numero de paralysias
bulbares incluir ag que dependem de traumatismos no capitulo
das que dependem de uma lesio em fdéco.

§ 1° HEMORRHAGIA

E' um facto raro uma hemorrhagia bulbar, pois que as
hemorrhagias da base tém uma especie de predilecgio pelas
partes mais aproximadas do cerchro, e é na protuberancia que
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mais vezes se observiio. II' pois muito limitado o numero de
cusos d'esta lesdo, que, quando se manifesta, comporta-se em
geral como a hemorrhagia central,

Na thése de Hallopean sobre paralysias bulbares, vém ci-
tados tres cases, sendo: 2 de Olliver d'Angers (e ndio 1 como
diz o Dr. Penido), e | de Leyden (sem historia clinica).

No monumental livro de Nothnagel, sobre o diagnostico de
géde nas molestias cerebraes, encontrei mais um caso de Jodin.

Como muito bem diz pois o professor Grasset, uma dis-
erip¢iio d'esta molestin nfio pode ser dada, sinfo como pro-
Visoria.

No explosir d'esta affec¢iio sdo elementos pathogenicos
capitaes as altern¢bes vasculares. Aqui, slo 08 aneurismas
milliares (Herschel); alli, as altera¢des atheromatosas ; acold,
as degenerescencins gordurosas; maig alem, a dilataclio ca-
pillar, ete.

E' evidente, que tudo aquillo que concorrer para o aug-
mento da tensio arterial, ou, mais raramente, da tensio venosa,
péde produzir uma ruptura dos vasos altérados e determinar
assim uma hemorrhagia bulbar. E' d'este modo que Lrb ex-
plica os casos, em que a apoplexia é produzida por esforgos
violentos, por um accesso de ecolera, por palpita¢ies, por abuso
de bebidas espirituosas, ou por exercicios musculares violentos.
I do mesmo modo que, mediatamente, podem agir a carie
vertebral (na cerviz), os tumores do bulbo, ou visinhos d'elle,
a meningite purulenta da base, ete., pois que estas siio oulras
tantas causas, que agem, ou determinando wma alteracio das
paredes vasculares, ou produzindo um augmento da tensdo
sanguinea.

Os traumatismos do craneo ou da nueca podem tambem
determinar hemorrhagias bulbares ; mas, como tratarei dos trau-
matismos em capitulo separado, nada direi por emquanto 4
¢ese respeito.

Sao extraordinarinmente graves as hemorrhagias bulbares,
gravidade de que ninguem se admirard, reflectindo na impor-
tancia das duas funcgdes,— circulagio e respiracio, que, pelo
pneumogastrico, dependem do bulbo.

A morte ¢ quasi instantanea nos casos de hemorrhagia
bulbar, havendo entretanto alguns casos, em que sobrevivem
0s doentes por tempo assis sufficiente, para que se possa ana-
lysar o seu estado, debaixo do ponto de vista da clinica.

Nos casos do 1o grupo, yuando ¢ o bulbo primitivamente
e exclusivamente atacado, ou quando, por penetra¢iio, uma
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hemorrhagia cerebral chega até elle, ha embaraco e logo em
seguida parada, ou parada immediata da respiracio e da circu-
lagio. E a infeliz victima da simples ruptura de uma arteria,
ou morre subitamente, ou depois de ter emmitfido um grito,
apresentando algumas convulsdes epileptiformes, (o que parece
vir em appoio de Sehirider van der Kolk na sua theoria da
epilepsia) e de ter algumas vezes apresentado o vomito entre
os symptomas, que vdo dentro em pouco ter por epilogo—a
cessacio da vida do doente !

E' dos casos pertencentes ao segundo grupo, isto €, d'a-
quelles, em que a morte deixa ao clinico um tempo sufficiente,
para acompauhar a symptomatologia, com que evolie a molestia,
para a sua terminaciio fatal,— que me compele fallar no pre-
sente paragrapho.

Bruscamente inicia-se a molestia por um ataque epilepti-
forme. E' aqui completo o quadro symptomatico da apoplexia
e 80 pode haver alguma consa de particular, nas paralysias, que
acompanhio a molestia, cujo estudo aqui fago.

Estas paralysias sflo raras veves paraplegicas, mais vezes
hemiplegicas, ¢, mais commummente ainda, paralysias genera-
lisadas aos quatro membros,

Ellas pio se manifestio nunea limitadas 4 alguns mus-
culos, como soe succeder ds que juntio-se, d4s vezes, ao con-
juncto ﬂymlntumaﬁﬁn da atrophia nucleo-bulbar-chronica, facto
sobre o qual Hallopeau chama a attengio. Todavia o facto mais
caracteristico das paralysias consecutivas 4 hemorrhagias bul-
bares ¢, o que mais commummente succede, affectarem ellas os
quatro membros, e este facto é caracteristico, visto que nio ha
no cerebro ponto algum, em que passem todos os counductores

nervosos, que se vio distribuir ao corpo, como acontece com o
bulbo.

Simultaneamente com as paralysias dos membros, surgem
as paralysias da lingua, da parte inferior da face, do larynge,
e, mmais raramente, dos occulo-motores. (Grasset),

(A mencio d'essa paralysia dos oceulo-motores vem, no livro
de Grasset, em um topico, no fim do qual Grasset cita Hal-
lopean. Na excellente thése do Dr. Penido tambem ella vem
mencionada em um f{opico, em cujo fim o mesmo Hallopeau é
citado. Entretanto nfio encontrei na thése de Hallopean menciio
- d'este lacto. Nio posso comprehender como uma hemorrbagia
bulbar determine paralysia dos occulo-motores! Que determine a
do occulo-motor externo, comprehende-se ainda ; mas que deter-
mine a do motor occular commum, que nenhuma relagio tem



com o bulbo, nfio posso comprehender, pois contra isso pro-
testa a anatomia).

Nio se obgerviio em geral signaes de uma paralysia do
preumogastrico, porque, como bem diz Hallopeau, rapidamente
sobrevem a morte, quando a lesiio affecta o nucleo d'esse nervo.

Todas eseas paralysias, que eu disse desenvolverem-se si-
multaneamente com as paralysiag dos membros, podem ser bi
ou uniluterpes. Si sio unilateraes, ellas se d@o do mesmo lado
que a lesiio, emquanto que as que occupio os membros sio c¢ru-
zadas, (Erb.) Differenciio-se muilo por esta asymetria as pa-
ralysias por lesdes em fdéco das paralysins symptomaticos de
atrophia nucleo-bulbar-chroniea.

De par com as paralysias, que tenho descripto, podem-se
manifestar perturbagdes da sensibilidade. Estas siio entfio muito
variaveis, [ assim que Proust (Gazéta dos IIuaFitaea 1870)
publica uma observagiio, em que com uma hemiplegia direita
coincidia uma anesthesia assds pronunciada, ¢ um outro caso
observado por Luneau no seu servi¢o, em que havia pelo con-
trario uma hyperesthesia. Na Gazéta Hebdomadaria (1877 e 1878)
o Sr. Dr. Couty manifesta a opiniio de que niio existe hemi-
anesthesin franca de origem bulbar; que ¢ sempre de origem
protuberancial ou peduncular a hemi-anesthesia franca mesoce-
phalica : deve-se admittir, segundo isto, que, no bulbo, como na
wedulla, as vias de communicaciio sio diffusas, entrecruzadas,
anastomosadas entre os nucleos bulbo-medullares e o feixe
branco bem circumseripto, que vai ter 4 parte externa da pro-
tuberancia, do lado opposto. [ assim, conclue elle, (Dr. Couty)
os nucleos bulbo-medullares sio bem dispostos em columna
de um lado; de outro é bem ciscumseripto 4 parte externa
da protuberancia e do pedunculo— o feixe branco, que vui
ao cerebro ; as vias de communicacio entre os dois lados
sio todavia diffusas e indifferenies; o enirecruzamento se faz
sempre, bastando para isso que hajn uma ponte de substancia
cinzenta.

Convulstes epileptiformes tambem sfio symptomas frequen-
tes na hemorrhagia bulbar; contracturas e rigidez nos membros
paralysados tambem se podem ds vezes observar.

Os solugos e o8 vomitos tambem (ém sido assignalados
como symptomas.

Potain observou polyuria, e outros autores notiram albu-
minuria e glycosuria. Fm outras sédes de hemorrhagia, que
nio o bulbo, sio communs tambem esses symptomas.

Muitas vezes ¢ a funegiio da respiragiio atacada nos casos
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de hemorrhagias bulbares. Estertorosa, dyspneica, irregular, o
phenomeno de Cheyne-Stokes é muitas vezes observado n'ella.
Pequeno embarago & principio, essa perturbagiio chega até o
ponto de determinar asphyxia e por conseguinte n morte.

~ Si a terminaciio tem de ser feliz, os movimentos respira-
torios viio se regularisando pouco & pouco.

Ii" muitas vezes irregular o coragio, com um pulsar fre-
quentissimo. Dever-se-hiio notmr perturbagdes vaso-motoras e
Iirb faz notar a sua ausencia nas observagdes conhecidas.
A syncope pode ser observada.

Erb, Leyden e outros observdram o curiosissimo facto de
uma consideravel hyperthermia agonica.

Com aquelle primeiro autor admittirei, debaixo do ponto
de vista da marcha, duragio e tratamento da hemorrhagia
bulbar, tres typos para esta molestia:

O lo ¢ a apoplexia fuliminante. N'elle ha morte subita ou
dentro de um curto espa¢o de tempo.

O 20 comprehende os casos, em que a morte vem depois
de algumas horas ou de alguns dias.

O 3o finalmente é o dos cazos, em que o doente nio morre,
licando todavia em um estado, que faz lembrar a molestia de
Duchenne. Este ultimo typo ¢ o mais raro.

E' gravissimo o prognostico da hemorrhagia bulbar.

§ 2° AMOLLECIMENTO BULBAR

Nos tratados recentes de pathologia interna ndo se em-
prega mais a expressio—amollecimento—, para designar uma
molestia especial : é assim que no ftratado de Ziemssen, no
tratado de Jaccoud, ete., esta expressio ¢ substituida pela de
— obliteragho vascular. — Isso porém parece nfio ter muita
razio de ser, pois que é como que uma confusiio de causa e
de effeito. Tambem a hemorrbagia é quasi sempre produzida
por aneurismag milliares, e nem por isso se tem alguem lem-
brado de substituir aquella expressio por esta.

Dito isto, que serve para justificar o facto de ter eu ins-
eripto no alto d'este paragrapho a expressio—amollecimento

bulbar—, passo a estudar rapidamente esta causa de paralysias
bulbares.

O amollecimento é o typo dos processos regressivos de
necrobiose. (Girasset). Sdo causas que favorecem o seu appare-
cimento todas aquellas que facilitio o desenvolvimento de um

embolo ou de um trombus no interior de uma arteria.
9
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O amollecimento ¢ devido & uma embolia on 4 uma
trombdse.

Para o amollecimento bulbar, como para o cercbral, si ¢
devido & uma embolia, os symplomas apparecem subitamente;
si € devido & uma trombdse os symptomas apparecem em dois,
tres ou mais dias.

Quando na arteria basilar, n'uma vertebral ou nas duns
ha uma obliterac¢iio, niio ha perida de conhecimento, mas a pa-
ralysia bulbar apparece cercada de todo o seu cortejo sympto-
matico, isto ¢, paralysia do véo palatino e da lingua, perda da
palavra, paresia do facial inferior, perturbacbes da respiracio,
da circulagio e da voz. Segundo Grasset ha paralysia dos
membros algumas vezes generalisada, porém mais vezes heini-
plegica, sendo n'este caso do lado da arteria obliterada, o que
nio posso comprehender bem.

Apos as investigacdes de Duret e apds alguns factos co-
Ihidos pela observagio, podem-se assignalar (ou ao menos tental-o)
os symptomas particulares, com que se apresenta a obliteracio
d'esta ou d'aquella arteria.

Verei em particular os quatro casos seguintes: 19 oblite-
ragio da arteria basilar; 2¢ oblitera¢io de uma vertebral ;
3° obliteragdo das duas vertebraes, 4¢ obliteracio de ramus-
culos.

1.¢ Na obliteraciio da basilar os phenomenos siio bi-lateraes,
a respiraciio € embaracada (dyspnéan e cyandse) e em geral a
morte sobrevem muito rapidamente por asphyxia. Antes d'esta
Tirard observou de 75 4 10D respira¢des por minuto.

20 8i ¢ s6 uma vertebral obliterada podem-se observar
plienomenos unilateraes. A cerebellosa inferior ¢ a espinhal
anterior estdo entiio obstruidas, e pois ha hemiplegia, que poda
ger direeta ou eruzada, conforme a allura do entrecruzamento
das pyramides e do ponto de sahida da espinhal anterior, e a
séde relativa do coagulo. As paralysias bulbares siio algumas
vezes mais pronunciadas do lado da hemiplegia. (observacio

de Luneau).

3.2 Quando a oblitera¢do se dd so mesmo tempo nas duas
vertebraes, ha, como ¢ natural, o mesmo quadro symptomatico,
que se observa na obliteracio da basilar. Quando a oblite-
ragio se estabelece nas duas, porém mediando entre a oblite-
ragio de uma e a obliteragio de outra algum espagn de tempo,
a circulacio collateral pode ter tempo de estabelecerse, e a

vida pode entfio ser prolongada,
4.° 5i a obliteragiio se di em ramusculos, pode se ter em
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dissociagio uma parte do quadro symptomatico bulbar. E' n'esse
caso muito difficil o diagnostico.

E' muito em resumo que apresento estes factos, porque
esfou apenas estabelecendo bases para a parte principal do

meu ponto.
CAPITULO IV
Paralysias de origem bulbar por compressao

A compressdo do bulbo é de ordinario produzida por tu-
mores ; porém pode tambem darse por outros agentes com-
pressores. Assim dividirei este capitulo em dois paragraphos :
um para os tumores, outro para outros ageutes compressores.

§ 1° TUMORES

Dois casos diversos podem-se dar quanto 4 compressio
exercida sobre o bulbo por tumores ; isto é, os tumores podem
ge assestar no bulbo, ou na sua visinhanga, Estudarei estes
dois casos separadamente, oceupando-me em primeira logar dos
tumores, que se desenvolyvem no bulbo, isto ¢, dos tumores bul-
bares propriamente ditos,

(2) Tumeres hulbares

Hallopeau em sua thése s6 apresenta uma observagio de
tumor pertencente & este grupo, a de Erwin Baelz.

Nothnagel, ao contrario, em seu monumental livro, apre-
centa (res observacdes, sendo: uma de Edwards, uma de Wilks
e ovutra de Schulz. Reunidos estes factos aos colleceionados
por Ladame (que Nothnagel cita), os quaes sfio em numero de
quatro, sendo : dois de Gendrin, um de Bayle e um de
Biermer,— reunidos todos, tenho uma estatistica de oito casos,
numero consideravel relativamente ao algavismo de 1, que
apresenta Hallopeau.

Dos quatro factos colleccionados por Ladame, nenhuma
conclusio se pode tirar, segundo Nothuoagel, 4 nio ser que
com & existencia de tumores bulbares é conciliavel uma longa
duracio da vida.

Restao, excluidos esses, quatro casos.

No de Edwards, que transerevo no appendice d'este tra-
balho, notaram-se estrabismo convergente, fgnquezn das pernas
e depois mesmo impossibilidlade do doente manter-se de pé,
perturbagio da palayra, da degluti¢iio. depois da respiracio, ete.

(Vide no Appendice, observagio n. 3).
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No caso de Wilks o unico symploma apresentado 4 prin-
cipio pelo doente foi uma cephalalgia occipital ; dois dias depois
o doente cessou de respirar, (continuando o seu coracio 4 bater
ainda por espaco de 29 minttos,) e sobreveic a morte,

O caso de Schulz torna-se notavel peia falta de desordens
sensitivas e de altera¢des nas funcebes dos nervos cerebraes
e tendo demais havido n'elle nma complicagio espinhal, nio se
pode fazer juizo algum seguro sobre os symptomas relativos
4 motilidade.

No facto de Erwin Baelz houve entretanto reproduceio do
gsyndroma clinico da molestia de Duochenne, e ausencia de pa-
ralysias periphericas. O tumor (enchondroma) existin na ponta
da pyramide, entre esta e o corpo do occipital. Ndo posso com-
prehender que n'este caso sejio as paralysias produzidas por
uma compressio do bulbo; pois ndo € possivel que o tumor
pudesse, da parte anterior, comprimir os nucleos do bulbo, sem
que as pyramides anteriores participassem da compressio.

Os phenomenos de paralysia bulbar, devem pois n'este
caso ser attribuidos 4 lesiio directa dos nerves e ndo do bulbo.

(b) Tumores visinhos do hulhs

Das sete observagdes, que encontrei na thése de Hallopeau,
no capitulo, em que elle estuda as paralysias bulbares por
compressio, s6 de 6 devo-me occupar aqui, porque slo essas
seis que referem-se ao grupo de tumores que ora estudo.

Estes seis casos sio: um e Duobreuil (de Montpellier),
um de Bounchard, um de Hertz, wmn de Hallopeau, um de
Ollivier d’Angers e um de Bourdon. Nos cinco primeiros os
tumores comprimiio o bulbo em sua parte anterios e 86 no
caso de Bnurgnn a compreseio se dava no pssoallio ventricular.

No caso de Dubreuil houve paralysia. O de Bouchard é
interessante, por apresentar uma hemiplegia cruzada. No de
Hertz observaram-se fraqueza dos membros, asphyxias, dimi.
nuicdo da audigdo, ete.

N'estes 5 casos o tumor era constituido por hypertrophia
da apophyse odontoide.

No caso de Ollivier d'Angers houve paralysia, depois um
enfraquecimento dos membros superiores e phenomenos francos
da molestia de Duchenne,

No caso de Hallopeau 4 excepciio da paralysia dos membros,
e das contracturas, sé houve, c¢omo phenummm prupriamante
bulbar, uma dyspnéa intensa.
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Creio que esses phenomenos siio antes devidos 4 com-
pressio dos nervos bulbares, do que & compressio do bulbo.

No caso de Bonrdon é que admitto o apparecimento do
syndroma bulbar como devido 4 compressio do assoalho do
4o ventriculo, & por conseguinte dos nucleos bulbares.

Na Santa Casa da Misericordia d'esta Corte. na eufermaria
i cargo do illustrado Sr. Conselheiro Dr. Torres Homem, ob-
servel. um caso, em que foi diagnosticado um syphilona do
cerebello. O doente apresentavsa, como unicog symptomas bul-
bares, uma paresia do [facial inferior esquerdo e uma surdez
dupla, phenomenos, que forio explicados por uma compressio
do tumor sobre o bulbo. (Vide no Appendice, observagdo n. 4).

' muito 1;uriuwal, como facilmente se comprehende, a
symptomatologia, qune se pode apreseniar em cada caso par-
ticular,

§ 2° OUTROS AGENTES COMPRESSORES

Vem naturalinante ao espirito de quem estuda os pheno-
menos apresentados pela compressio do bulbo, a idéa de que
esga compressio nilo se possa dar s6 nos casos de tumores.

As conformagdes viciosas das partes osseas, com que o
bulbo apresenta relagdes, podem perfeitumente exercer sobre elle
uma compressio, em consequencia da qual se possio observar
os mesmos plienomenocs, que & compressio por tumores apre-
senta.

Tambem os traumatismos capazes e determinar fracturas
d'essas mesmas partes osseas, especialmente da apophyse odon-
toido, podem agir do mesmo modo.

Parece-me que se terd necessidade e crear essa subdivisio
na compressio do bulbo, embora en nio tenha conhecimento
de facto algum, que a ella se possa filiar,

Terminando este capitulo direi que a symptomatologin
apresentada nos casos de compressio ¢, e deve ser, muito va
riavel, e que o pequeno numero de observagdes conhecidas,
nao autorisio ainda a4 tirarem-se conclusbes certas & essc

respeito.
CAPITULO V
Paralysias de origem bulbar por traumatismos

Golpes violentos sobre o craneo, quédas, ete., podem de-
terminar a morte, sem que essa s6 possa ser explicada por
uma lesfio limitada dos hemispherios cerebraes, visto que cm
animaes podem os 16bos cerebraes ser submetlidos aos mais
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variadog processog de destruigio, sem cue sobrevenha tio brus-
camente a morte, ¢ mesmo nos homens observio-se extensas
lesdes dos hemispherios, que lhes deixio um certo tempo de
vida.

86 em um ponto don systema nervoso os trammatismos,
por mais leves que sejiio, podem matar repentinamente ! esse
ponto € no hulbo, a0 uivel dos nucleos pnenmogustricos. Km sen
traballio sobre os tranmatismos cerehraes Duret demonstrou que
os choques sobre o eraneo {émn wma pronunciadissima reper-
cussio bulbar. E, quando a morte é sabita, verifica-se muitas
vezes nos animaes a  existencia de pequenos féeos hemorrha-
gicos ao nivel do ¥ de substancia cinzenta.

Diz 0 mesmo autor ter colhido tres ou guatro observag¢oes
de morte subita no homem, apds golpes on choques sobre o
craneo, tendose encontrado féeos lemorrhagicos no assoalho
veniricular.

A gravidade entretanto nfio é sempre extrema assim :
muitas vezes encontriose pequenos [ocos hemorrhagicos com
loealisacio nos nueleos do hypoglosso, do [acial en nos nucleos
dos occulo-motores externos: por estas lestes se podem explicar
certas perturbagdes da degluticiio, da phonagio, certas aphasias
certos estrabisinos, que sobrevém anos traumatismos do eraneo.
(Duret).

Hallopeau diz que sfio rarissimo os factos de traumatismos
do bulbo; Duret porém diz o seguinte: « Du vesle, les exemples
de symptimes de lesions puremend bulbaives @ ln swile de trauma-
fismes sur le erdne ne sont pas trésrares dans la science. Nous
esperons le wmontrer prochaimement. »

Uma interessantissima observac¢io de Bordier, que apre-
sentarei no appendice, vem inserta na thése de Hallopeau.
E" um curiosissimo facto de paralysia Inbio-glosso-laryngéa con-
secutiva 4 um tranmatismo sobre a cabeca.

Nos casos de traumatismos a marcha dos symptomas é
exactamente a mesma que nos casos de féco bulbar, diz Hal-
lopeau ; e isto esti de accordo com a idéa de que os trauma-
tismos agem produzindo hemorrhagias, como pensio Grasset,
Duret, ete.

Devo entretanto fazer notar que nem sempre devem elles
actuar d'este modo.

Comprehende-se que um instrumento perfurantes porexem-
plo, que consiga penetrar pela nuca, possa, no assoalho do
4* ventriculo lesar directamente oz nucleos de alguns nervos
bulbares, determinande phenomenos, ditos bulbares, que ndo
gejilo consequencia de uma hemorrhagia.



Do mesmo modo podem eertos traumatismos determinar
fracturas, cuja consequencia seja uma compressio do bulbo.
Entiio devem tambem se apresentar sympiomas, que nio possio
ger attribuidos d4 um féco bulbar.

Vix, citado por Poincaré, observou, em um caso de ferida
do lado esquerdo do bulbo, perturbagoes da motilidade do lado
direito e perturbacdes da sensibilidade do mesmo lado da lesdo.

O caracter especinl dos traumatismos e o que venho de
dizer determinaram-me & nio estudal-os em commum com as
lestes em foco. ( Vide Obs. n. 35).

CAPITULQO VI
Paralysias de origem bulbar sem lesdo determinada

Para terminar a terceira parte de minha thése, resta-me

tratar das paralysias, sobrevindas na esphera dos nervos bul-
bares, que apparecem no correr de certas molestas on intoxi-
caghes, e que ndo apresentio lesdo material apreciavel.

N'este capitulo fal-o-het muito resumidamente.

Para seguir o methodo que adoptei no confeccionar d'este
trubalho, subdividirel este capitulo em quatro paragraphos, nos
quaes successivamente fallarel no apparecimento das paralysins
consecutivo : 1° & hysteria ; 2° 4 dipheteria; 3° 4 oulras mo-
lestiag (agudas), e 4° finulmente 4 intoxicacdes.

§ 1° HYSTERIA

Lebreton, em sua thése sobre paralysias hystericas (1808)
vefere o facto da observa¢io de Posner, em que, depois de um
ataque hysterico, sobreveio notavel embarago da mastigagiio e
da degluticio, bem como aphonia,—phenomenos, que cederam
a0 emprego da electricidade.

Nio podem estes symplomas ser ligados sinfio 4 uma per-
turbacio no funcecionamento do bulbo.

Sobrevem ds vezes paralysin dos musculos do larynge,
durante a hysterin, esta paralysia determina aphonia, havendo
ausencia de tossge, e de secrecfio. Por vezes ha apenas dys-
phonia,

Duas vezes forfio ja observadas paralyias dos musculos
occulares, factos, que constituem verdadeirns excepedes, (Szo-
kalski, citado pelo Dr. Penido Filho).

E' uwm assumpto ainda muito mal estudado o das para-
lysias hulbares devidas 4 hysteria, e por isso nio me estenido
mais sobre este paragrapho.
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§ 2° DIPHTERIA

Este e o que delle se seguir sio os dois paragraphos mais
importantes d'este capitulo.

Localisacdes, que indicdo bem manifestnmente uma alte-
racio profunda do funccionamento bulbar, se apresentdo
muitas vezes entre as paralysias diphtericas,

Foi o grande genio de Gubler quem despertou a attencio
dos pathologistas para esse facto. Foi esse talento pujante, a
quem tuntas conquistas deve a medicina, que primeiro assig-
nalou, em 1861, a paralysia dos wvervos vagos, em uma me-
moria, que apresentou & Sociedade de Biologia, sobre as amyo-
trophias conseculivas a molestias agudas. (A observa¢io versava
sobre um cago de diphleria).

Na ultima edigio de seu tratado sobre a electrisacio loca-
lisada, Duchenne de Beulogne occupa-se com insistencia d'essa
ordem de factos. Apresenta entiio uma curioss observacio de
uma Senhora de 21 annos, (accommettida de uma angina cros-
tosa,) 4 cuja cabeceira velavio Roger, Descroizilles, Ricord e
Campbell. Quasi curada a paralysia do véo do paladar, quando
parecia que a doente entrava em franca convalescenga, surgiram
dores uterinas precursoras de aborto, que, em muito favoraveis
condicoes realisou-se em pouco tempo, sendo porém seguido de
graves perturbacdes da circulagio e da respiragio. Duchenne,
chamado em conferencin, verificou os seguintes symptomas :
« face extremamente pallida, labios descorados, nariz e extremi-
dades ligeiramente resfriados, anciedade precordial com suffo.
eaglio, respiragio um pouco offegante, nilo havendo porém des-
ordem no rythmo, nem paralysia do diaphragma, nem emphy-
sema ou estertéres. O pulso era frequente e batia 130 4 140
vezes por minutos, e com tal irregularidade e intermittencia
que por veues faltaviio, successivamente, 6 4 B pulsa¢bes. Os
ruidos eriio surdos desiguaes e muito desordenados.» Duchenne
tudo attribuio 4 um estado paralytico do 10° par.

Parece em verdade [dra de duyida que a intoxicagio di-
phterica exercia sobre o assoulho do 4° ventriculo, no ponto
correspondente 4 origem dos pneumogastricos, uma influencia

morbida.

Pela applicagdo, por meio da mio electrica, da faradisa¢hio
cutanea & zona reflexogena do pneumogastrico (regiio pre-
cordial), Duchenne fez desapparecer, como que por encanto, us
desordens pneumo-cardicas, que eniretanto reapparecéram e-
pois com mais gravidade.

Tres dias apés manifestou-se uma paralysia dos occulo-
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motores externos, paralysin que perdurou uma bora, e depois
uma hemiplegia completa da motilidade e da sensibilidade, que
desapparecen no fim de pouco tempo, gragas i applicagbes cu.
taneas da electricidade. Emfim reproduzem-se¢ ainda os acci-
dentes bulbares por muilos dias: as contra¢des do coragio
torndo-se tumultosas, frequentes e desordenadas; sobrevem pa-
ralysia dos musculos de Reissessen, que cede & applicagio da
mio electrica na parte posterior o t:Jhnrax: mais tarde porém
aggrava-se tudo e ha orthopnéa, seguida de asphyxia, por im-
possibilidade dos bronchios e larvnge desembaracarem-se das
mucosidades n'elles aceumuladas

Com Millard e Ollivier Duchenne observou em Setembro
de 1869 um caso de identica natureza e que curou-se gragas
a0 mesmo tratamento.

A origem bulbar dos accidentes observados n'estes dois
¢asos niao pode ser contestada: bem o attestio as caracteristicas
perturbacdes da respiracio e da circulagio.

Os phenomenos paralyticos podem sobrevir por accessos,
que desapparecem, ji expontaneamente, ji em virtude da me-
dicacfio, para reapparecerem mais tarde. Em vista d'isto é ra-
cional admittir-se, on que ftrata-se apenas de uma paralysia
funccional, ou que, si existe lesio, deve esta ser muito pouco
profunda. Infelizmente ndo existe nenhuma autopsia que possa

esclarecer a questiio.

Investigagdes de Charcot e Vulpian (1862 Sociedade de
Biologia) demonstriram, em um caso de paralysia do véo do
paladar, alteragdes dos nervos palatinos, e Liouville (These de
Bailly— Paris—1872) verificon tambem nos nervos phrenicos
lesdes semelhantes, em um individuo morlo por asphyxia no
carso de nma paralysia post-diphterica.

Autores allemdes, ¢ entre elles Max Jaftd, suprﬁem que a
infiltracio diphterica produz uma alteragio especial do tecido
conjunctivo das bainhas nervosas, alteracio, que pode propa-
gar-se a0s nervos pneumogastricos, (Robinson Beverley—These
de Paris—1872),

Parece natural concluir-se que lesdes iguaes se possio apre-
sentar no bulbo, especialmente entre os nucleos do 10° e 1lo
pares; porém as necropsias néio tém ainda sanccionado esta

raucionalissima hypothese,
Uma nevrite ascendente, invadindo os nervos e podendo
attingir o bulbo, tambemn foi verificada por Leyden.

Roger e Damaschino encontraram lesdes dos nervos em
10
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quatro autopsias. (These de Bathery—I875). Pierret (1876) en-
controu exsudatos nas meningeas rachidianas, semelhantes as
[alsas membranas diphtericas observadas por (Ertel; Vulpian
nio encontrou esta lesfio. Dejerine refere ter encontrado lesdes
das raizes anteriores dos nervos com alteracdes da substancia
parda da medulla.

Landouzy acreditn serem as paralysias devidas 4 essas
lesbes encontradas por Dejerine.

Resta-me lembrar um [ncto, que pode darse no curso de
uma paralysia diphterica do véo do paladar : a parada do bolo
alimentar no pharynge, ou sua penetracio nos bronchios.
Duplessis refere em sua thése um caso d'estes: era um menino,
que, no curso de uma paralysia diphterica do véo do paladar,
¢ presa de suffocacio, n face e as extromidades cyanosiio-se, os
membros sio frios e o pulso extremamente frequente, o thorax
agita-se em movimentos convulsivos e a8 respiraches sio em
numero de 40 por minuto. Pela sutopsia encontra-se o bolo
alimentar, que penetrdra no bronchio esquerdo, produzindo essa
serie de phenomenos,

Estar prevenido de que isto pode se dar é sufficiente para
que se niio commetta o erro de considerar esses phenomenos,
como phenomenos bulbares.

§ 3 OUTRAS MOLESTIAS

No correr de algumas outras molestins agiidas surgem por
vezes paralysias, cuja origem tem sido considerada bulbar.

Tenho conhecimento de quatro observacdes a respeito,
sendo s nma de Marotte e Liouville, uma de Behier e Liouville
(vém ambas nas theses de Bailly e de Hallopeau), uma de
Ciubler (thése de Hallopeau)e uma do Dr. Penido Filho, colhida
na Santa Casa de Misericordia d'esta corte, na enfermeria 4
cargo do Sr. Conselheiro Dr. Torres Homem.

A primeira refere-se 4 um tndividuo, em quem uma febre
typhoide produzic uma paralysia guttural, paralysia da lingua,
desordens dn linguagem e lhemiplegia. A segunda ¢é de um
individuo, que, em seguida 4 uma invasio variolica, apresentou
entre diversos cutros svmptomas nervosos, pronunciada disar-
thria, perturba¢iio nos movimentos da lingua e corrimento
constante de saliva, A terceirn refere-se 4 um individuo, que,
consecutivamente 4 uma pneuamonia esquerda, apresentou pa-
ralysia da lingua e do pharynge, mydridse esquerda e queda
da palpebra do mesmo lado. A |Luartﬂ ¢ de um outro indi-
viduo, que, accommettido de uma febre palustre, soffreu pertur-
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bagBes da palavra, apresentando tambem impossibilidade com-
pleta de assoviar e de dar beijos. Transcreverei adiante esta ul-
tima observaciio. (Vide observagio n. ).

Diz Hallopean que as differentes memorias de Gubler,
Léudet, Bailly, sobre este assumpto, mostraram-lhe que as per-
turbacdes observadas e devidas & paralysia do pharynge, ou do
véo do paladar eram localisadas @ nio como as (ue se obser-
viio na paralysia labio-glosso-laryngén. Accrescenta mais que o
mesmo se pode dizer dos casos de aphonia assignalados por
differentes autores, principalmente por Bailly e Imbert Gourbeyre,

Do que fica dito resulta que, embora pare¢a racional attri-
buir-se estas obser¢des funccionaes 4 lesdes bulbares, a autopsia
nao auntorisa ainda um juizo fixo e determinado sobre o as-
sumpto,

§ 4° INTOXICACAQ

Tanquerel de Planches assignalou nos individuas, que
soffrem de uma intoxicacia saturnina, paralysias nas partes in
nervadas pelo bulbo.

Segundo Hallopeau, investigagdes contemporaneas tém de-
monstrade que o chumbo exerce sua ac¢io nociva, antes sobre
as partes iperiphericaa, do que sobre os centros nervosos. Charcot
e Gombault tambem acreditio ¢ue estas paralysias sio de ori-
gem pleﬁpherica. Vulpian ¢ Reymond porém dio-lhe origem
central.

As paralysias sobrevindas na uremia, na ictericia grave, na
commocio cerebral, na apoplexia, sio estados morbidos assdis
complexos, diz Hallopeau, que nio se poude ainda determinar si
dependem de causa bulbar, lesio cerebral ou alteragdes peri-
phericas.




QUARTA PARTE

Diagnostico e tratamennto das paralysias de
origem hulbar

Le diagnostic aboutit parfois 4 de-
montrer an clincien sa deconrageante
inpuissence. Mais, dans ses conditions
mémes, 1l a son utilité, il eclaire le
pronostic et met le malade & I'abri
d" interventions, s non dangereuses,
tout an moins inutiles,

Spillmann  (Manuel dn Diagnostic
medical),

Eig-me chegado & parte principal do ponto, que escolhi
para minha dissertacio.

Em verdade, sob o ponto de vista clinico, nada pode ter
maijs importancia, do que o diagnostico e o tratamento das
molestias.

Capitular a molestia, para curar o doente, eis a nobilis.
sima ambic¢iio do verdadeiro medico, daquelle, que, cheio de
sublimidade e de abnegagiio, dedica-se ao maior dos sacer-
docios, e 4 mais bella das profissies, qual ¢ a de alliviar dores
e enxugar lagrimas.

O que até aqui tenho eseripto n'este imperfeitissimo tra-
balho nada mais tem sido do que o cstabelecimento de ali-
cerces necessarios e indispensaveis para construir agora o edi-
ficio do—Diagnostico e tratamento das paralysias de origem

bulbar.

Serd infelizmente luctuoso esse edificio, porque o diagnos-
tico das paralysias bulbares estd quasi sempre nas condigbes,
em que falla Spillmann no trecho que transcrevi, e que emcima
estas reflexdes,
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Entretanto é preciso construil-o e esperar, confiado, que o
progredir incessante das sciencias medicas possa um dia ar-
rancar-lhe as cores {ristes do lucto, e vestil.o de galas.

Para niio desprezar o methode, que teuho procurado seguir,
dividirel esta parte em dois capitulos: nm para o diagnostico,
e outro para o tratamento.

CAPITULO I

Diagnostico

No diagnostico das molestias do systema nervoso Spillmann
distingue quatro elementos: lo o diagnostico symptomatico ;
20 0 giignusticn anatomico ; Je o diagnostico etiologico e 40 o
diagnostico nosologico.

Pelo 1o o medico procura reconher as manifestagbes mor-
hidas, os symptomas porque se manifestio as lesdes.

Pelo 2¢ liga os symptomas observados 4 esta ou dquella
lesdio, baseando-se nos dados, que fornece-lhe a physiologia do
systema nervoso,

Pelo 3° procura, no estudo dos antecedentes do enfermo e
na evoluciio da molestia, as causas, que puderam dar lhe
nascimento.

Pelo 4" finalmenle procura grupar os svmptomas e as
lesbes e ligal-og & um typo clinico definido.

Fazendo applica¢io 'estes principios ao grupo de molestias,
que abrange o ponto de minha dissertagio, deve-se, quando em
presenca de um individuo, que acelse perturbagbes graves do
movimento ou do sentimento na esphera da innervacgiio bulbar,
procurar determinar: 1° si ha, ou nilo, paralysias; 2° si a sua
origem ¢ realmente no bulbo; 3* quaes as causas, que tém
podido determinal-as; 4° finalmente qual a molestia do quadro
nosologico, que explica todos os factos observados, e que deve

ser combatida.

Nenhuma difficuldade apresentn a determinag¢io da exis-
tencia ou nio existencia das paralysias, quando ellas se apre-
sentdo debaixo da forma typica, de que ja fallei, 4 proposito da
molestia de Duchenne; porém, quando os symptomas ndo sfo
bem accentuados, e limitdose 4 um dos orgios, que o bulbo
innerva,—o mesmo ndo se d4, e medicos og mais experimen-
tados podem errar n'essas circumstancias,

O sabio de Boulogne vio, em principio de uma paralysia
labio-glosso-laryngéa, tomar-se o embarago da degluticio por
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uma pharyngite simples, a salivacgio por uma estomatile e o
nasonnemeni por uma angina guttural. Attendendo-se porém
i falta dos symptomas physicos, que caracterisio a pharyngite,
a estomatite e a angina guttural, evitar-se-hdo estes erros tao
graves.

Quando a Terturhm;ﬁn funceional affecta wn orgdo, que
nio se pode explorar directamente, a difficuldade do diagnostico
deve subir, e realmente sobe, de ponto.

Si, como observou Gubler, sobrevem, na convalescenca de
uma diphteria, uma aphonia, esta pode ser devida, ou & per-
sistencia de falsas membranas no larynge, ou 4 uma paralysia
dos musculos glotticos.

O exame laryngoscopico pode immediatamente remover
toda diffienldade, caso se trate de um adulto; mas, si trala-se
de uma creanca, essa exploragio ¢ impossivel, e sb6 se pode
chegar 4 uma soluciio, tendose em conta todas as circums-
tancias.

Em cerlos casos ¢ prudente esperar, para poderse estabe-
lecer nm diagnostico preciso

Tambemn de outro lado podem ser de um interpetracio
difficil os accidentes, que as perturbagdes da innervagiio bulbar
podem determinar para o lado do coragio ou dos pulmdoes.
As vezes 86 a coincidencia dos phenomenos com outros symp-
tomas bulbares autorisio & attribuir-se-lhes uma causa bulbar;
em outros casos ¢ a ausencia de altera¢des do coragiio ou do
pulmfio, ausencia positivamente verificada, que autorisa o cli-
nico & ligal-os & uma perturbacio central,

Fazer o diagnostico anatomico, isto é, determinar si as
paralysias dependem de uma lesio bulbar, ndo ¢ tao facil, como
estabelecer o diagnostico symptomatico.

Si ¢ abeolutamente indispensavel, para que as incitacOes
cheguem integralmente até os musculos animados pelo bulbo,
nue todas as partes transmissoras d'estas incitagoes estejio per-
feitamente intactas,— facilmente se comprehende que, assim
como as lesdes dos nucleog e das fibras radiculares dos nervos,
as lesdes dos propriogs nervos, ou dos filetes, que poem em re-
lagio os seus nucleos com os ganglios cerebraes, e as lesdes
d'estes proprios ganglios,— determinem paralysias na esphera
da innerva¢ido bulbar. E' pois necessario saber distinguir as
paralysias de origem bulbar das que podem originarse alem
ou aquem d'esse centro.

Nos Archivos de Nevrologia d'este anno, nos numeros 20
e 21, vem um excellente artigo de Reymond e Artaud, em que
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estes autores determindo o trajecto intra-cerebral do hypoglosso
gragas 4 numerosas observagdes e pseudo-paralysias-bulbares.
lisses nutores deixfio perfeitamente provado o segninte trajecto
intra-cerebral do nervo do 12° par:

« Nascidas do pé da circuamvolug¢iio [rontal ascendente,
as fibras cerebraes do hypoglosso seguem o feixe frontal infe-
rior, afravessio a capsula interna ao nivel do joelho, collociio-se
no pedunculos entre o feixe pyramidal e o feixe que nés deno-
mindmos—da aphasia—, occupiio na protuberancia a parte pos-
terovinterna das pyramides motoras, entrecruzio-se e d'ahi ga-
nhéio o assoalho do 4, ventriculo, para porem-se em relagio
com 08 nucleos bulbares. »  (Archivos de nevrologia— de 1884—
n. 21, pag, 807).

Esse trajecto ¢ commum com as fibrag do facial inferior,
e com a8 do ramo motor do trigemeo.

A lesio, em qualquer ponto d'esse feixe de fibras, cha-
mado por Artaud e Reymond—feize do hypoglosso—, produz pa-
ralysias glosso-labiaes nao bulbares.

Entretanto a paralysia glosso-labial de origem cerebral pode
distinguirse dn paralysin  bnlbar progressiva, por tres factos
constantes n'aquella ¢ que ndo existemn n'esta: conservagio dos
reflexos, ausencia de atrophia muscular e conservacio da con-
tractilidade electrica.

Demais, na paralysia glosso labio-cerebral o comego é brusco.
Ha muitas vezes icfus apoplectico, com quéda e perda dos sen-
tidos. Desapparecido esse ictus ¢ que se nota a difficuldade
com que o enfermo falla, a quasi impossibilidade, que elle tem,
de mover a lingua, ele.

Com estes phenomenos coipcidemn muilas vezes hemiplegia
dos membros, perturbagoes intellectuaes, (quaes as que se notio
no amollocimento encephalico), convulsdoes, ataques epilepti-
formes, etc.

Na olestia de Ducheune, essencialmente progressiva, a
paralysia invade successivamente a lingua, o véo do paladar e
os Jabios. Apresenta ella um conjuncto de symptomas bulbares,
dizem Reymond e Artaud, que fallio completamente nas para-
Iysias glosso-lubio.cerebraes,— assim como estas apresentdo tam-
bem um conjuncto de symplomas cerebraes, que nio existem
n'aquella.

(Os phenomenos bulbares, & que refiro-me, siio as pertur-
bagdes para o lado do larynge, do pulmio ¢ do cora¢io: con-
gistem em enfraquecimento progressivo da voz, accessos de suffo-

cacdio e syncopes.
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Differencido-se ainda estas molestias pelo modo de sua ter-
minagio. Assim € que termina-ge de ordinario a molestia de
Duchenne por uma crise syncopal ou dyspneica, em quanto que
a paralysia glosso-labial de origem cerebral termina-se quasi
sempre, j4 por um novo accesso de hemorrhagia ou de amolle-
cimento, ja por uma affeccio pulmonar oun renal intercurrente.
(Reymond e Artaud).

Quando sio as paralysias produzidas por uma lesio da
protuberancia, a difliculdade do diagnostico, segundo Hallo-
peau, & muito maior, porque, diz elle, a lesio pode interessar
os conductores muito perto dos nucleos, e dar logar & uma pa-
ralysia dupla e completa dos nervos correspondentes; e n'este
caso 80 se pode chegar 4 um diagnostico, si ao mesmo tempo
existemn, o que € allids commum, paralysias, que uma lesiio do
bulbo niio possa explicar, taes como a do orbicular pn]lpel:nrnl
e do motor occular externo, pois que, achando-se o nucleo do
facial abductor principalmente na protuberancia, é provavelque,

quando elle se mostre interessado, a lesio se asseste acima
do bulbo.

Como acimua ji disse, a integridade dos phenomenos re-
flexos € ainda aqui uma fortissima presumpcio, sindo uma
certeza, de que ndo se trata de uma paralysia originaria do
bulbo; ¢, em wverdade, rarissimo que a causa productors da
paralysia se asseste, (no campo bulbar,) nos conductores affe-
rentes dos nucleos, sem que estes sejiio affectados,—unica hy-
pothese, que poderia explicar a coexistencia de reflexos intactos,
com paralysias originarias do bulbo— nos nervos que d'esse
centro nascem,

Quando se tratu de uma lesfio de mmn dos corpos opto-
striados, lesio que interesse tambem a capsula interna, obser-
var-se-ha uma hemiplegia do corpo, wma paralysia de certos
musculos da lingua, do facial inferior, (tudo do lado opposto
ao da lesiio,) uma difficuldade maior ou menor da deglutigio,
etc., um complexo symptomalico emlim, que faz lembrar, si
bem que atenuada, a wmolestia de Duchenue; mas n'esse caso
ainda ¢ difficil a confusiio, gragas 4 unilateralidade dos phe-
nomenos paralyticos. Si essas paralysins cerebraes sio duplas,
observa-se com muito mais exactidio o syndroma clinico do
mal de Duchenne, e, si trata-se de um caso antigo, em que
os membros tenhdo recobrado os seus movimentos, bem dif-
ficil se torna o diagnostico de séde da lesio. Todavia, mesmo
sem se fallar no estado de integridade ou ndo integridade
dos phenomenos reflexos, tem-se ainda, como signaes auxilia-
dores de um diagnostico differencial, os seguintes: 1° anam-

1
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nése, pela qnal, si o doente teve successivamente dois ataques,
seguido cada um de paralysia de uma metade do corpo, pode-se
logo excluir a idéa de uma lesio bulbar; 2° o grdo das para-
lysias, que sflo mais pronunciadas nas lesdes do bulbo, do que
nas cerebraes, em que siio ellas sempre incompletas (Joffroy),
sendo enfraquecidos os movimentos da lingua o sufficiente para
embaracar muito a articulaciio das palavras, mas podendo ainda
0 doente movél-a um pouco; (nos casos de lesio bulbar ella é
muitas vezes completamente immobilisada); 3o finalmente a lo-
calisagiio das paralysias, que sio muito mais extensas nas lesdes
cerebraes, do que nas Imﬂmrﬂ, 4 ponto de persistirem n'estas
os movimentos do elevador do labio superior e da aza do nariz,
que sio enfraquecidos n'aguellas.

E essa persistencia nas paralysins bulbares é um ver-
dadeiro contraste com a inercia completa do orbicular dos la-
bios, que nas mesmas se nota,

KEsses signaes, que enumerei, podem pelo seu numero,
quando se apresentdo todos, offerecer quasi o caracter de uma
certeza para o diagnostico, embora cada um isolado niio possa
ter grande valor, Sfo indicios vehementes, que, si ndo {razem
a certeza, irazem ao menos a convie¢lio ao espirito do clinico.

Quando as paraiysias siio devidas 4 lesdes, que directa-
mente interessiio os nervos do bulbo, ou suas raizes, simulido
perfeitamente paralysias de origem bulbar. Occupao a mesma
géde e revestem-se dos mesmos caracteres. Podem tambem se
acompanhar de perturbag¢des trophicas. A motricidade voluntaria

e a motricidade reflexa tambem compromettem-se n'ellas, como
nags que sio produzidas por lesGes bulbures.

Vé-se, pelo que fica dito, com que difficuldades nio deve
Inctar o clinico para estabelecer entiio o diagnostico anatomico.

Diz Hallopean, e com muito fundamento, que, quando
esgas paralysias existem isoladas, e sio symetricas on quasi
symetricas, torna-se inteiramente 1mpossivel uma difterenciaciao
entre ellas e ns paralysias de origem bulbar.

Sio signaes favoraveis ao estabele Jento do diagnostico
de uma paralysia peripherica, o espasmo e as contracturas dos
musculos da lingua e do pharynge. (Hallopeau).

Proseguindo mno diagnostico anatomico, pode-se, depois de
haver determinado, que as paralysias origindo-se no bulbo, ir
além e precisar qual a parte do bulbo, gue se acha affectada.
Si até aquelle ponto chegou o medico, sendo guiado pela au-
sencia de reflexos e pela existencia de alteracbes tmpllj:licas,—
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pode ir alem, e aperfeicoar o diagnostico anatomico si attender
4 séde das paralysias.

Alteragbes trophicas e ausencia de phenomenos reflexos
mostrio que a les@io bulbar assesta-se nos nucleos ou nas ra-
diculas dos nervos; a s¢de da paralysia indica quaes os nucleos
ou radiculas, que se achdo compromettidos.

Si coincidem perturbagdes sensitivas e motoras nas partes
periphericas, deve-se presumir que a lesio tenha atlingido a re-
gido anterior ou lateral do bulbo.

Si as paralysias periphericas siio unilateraes, convem evi-
tarse o pendor natural, que tem-se, para suppor que a lesiio
bulbar se assesta do lado opposto ac das paralysias ; visto como
Hallopeau insiste sobre um facto, no qual parece bem estabe-
mgu que & hemiplegia manifestou-se do mesmo lado da lesiio

ar.

Ja ftratei do diagnostico symptomatico e do diagnostico
analomico: resta-me tratar do diagnostico etiologico, para,
reunindo estes, que sdo parciaes ou elementares, chegar ao meu
principal alvo n'este capitulo, isto é o diagnostico nosologico.

Para fazer o diagnostico etiologico, em tres fontes deve
beber o clinico: 1° a observa¢gio do tempo, que a molestia
gasta em desenvolver-se, bem como a observacio da sua evo-
lugdo ulterior ; 2° a listribuicio das lesdes ; 3 os antecedentes
do enfermo, a principal d'estas fontes.

Nio se podem estabelecer principios geraes para este diag-
nostico parcial, que depende, em cada caso particular, de circums-
tancias, que allids ndo podem passar desapercebidos ao espirito
attento do elinieo. )

Estabelecidos os tres diagnosticos elementares, estabelecido
estd o diagnostico nosologico.

Comprehende-se facilmente a importancia dos antecedentes
para as paralysias hystericas, para as traumaticas, para as (ue
sio consecutivas 4 molesting agidas, 4 diphteria, ete.

Do mesmo modo o tempo, em que a molestia se manifesta e
a sun evolugdo sio assds importantes, para saber-se si a para-
lysia bulbar é devida ou nfio 4 uma lesio em féco.

Tambem a distribui¢fio das lesdes é muitd importante, quando
se trata de paralysias syphiliticas, (Spillmann).

Tratando-se de paralysias de origem bulbar, nenhuma mo-
lestia attrahe mais sobre si a attengio, do que a atrophia pri-
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mitiva nucleo-bulbar chronica e progressiva, ou paralysia labio-
glosso-laryngéa de Duchenne.

E' ella a mais importante e a mais cuidandosamente estu-
dada de todas as molestias, gue tém por origem uma lesiio da
medulla alongada.

Por isso foi ao seu estudo, que procurei dar maior desen-
volvimento na parte precedente d'esta thése.

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

Considerando-a como typo das paralysias bulbares, com
ella compararei as outras e estubelecerei o diagnostico diffe-
rencial entre fodas.

Para aftingir esse escopo. tenho necessidade de mostrar quaes
o8 caracteres, que podem differenciar as paralysias bulbares
nos diversos casos seguintes: le quando sio ellas devidas 4
uma atrophia primitiva nucleo-bulbar; 2¢ quando sfo devidas
4 esclerdses ; 3° quando sio consequencia de lesdes em féco;
4* quando siio devidas & wma compressio; 3¢ gquando sdo pro-
duzidas por traumatismos; 0o finalmente quando sio fune-
cionaes.

Sendo a symptomatologin a parte bagiea d'estas differen-
ciacoes, e ja tendo d'elln me occupado, nio me estenderei
muito agora, pois (ue niio preciso repetir o que ji estd dito.

§ 1° ATROPHIA PRIMITIVA DOS NUCLEOS MOTORES

Nao ¢ difficil o diagnostico d'esta affecefio, attendendo-se
ao scu caracteristico quadro symptomatico, assumpto de que jd
me occupei num tanto detidamente na 32 parte d'este trabalho.
Entretanto os progressos constantes da nevro-pathologia tém
mostrado lesdes cercbraes, que 4 ella muito se asgemelhio pela
symptomatologia, com gque se munifesiiio, e que, para os inex-
pertos, podem mesino se confundir com ella.

Em 1877 Lepine, o illustre protessor de Lyon, chamando
parn este facto a attengio do mundo scientifico, escrevia na
Revue mensuelle de Dezembro, sob o titulo de Nole sur la para-
lysie glosso-labiée @ forme psewdo-bulbaire, o seguinte, depois de
apresentar quatro observagoes :

« En resumé¢, la paralysie glosso-labide peut reconnaitre
pour cause une lesion cerebrale, dont le siége est voisin de celui
qui donne lieu 4 'aphagie. Cette paralysie glossolabiée cere-
brale, qu'il est facile, vu sa raretd, de meconnaitre, peut res
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sembler, soit 4 la paralysie glosso-labiée bulbaire systematique,
soit & la paralysie Euihuira en foyer. Dans le premier cas, la
paralysie pseudo-bulbaire se distinguera par I'absence d'atrophie ;
elle pourra, dans le deuxime, se faire reconnaifre par une sy-
metrie plus grande de la paralysie; dans les deux cas par la
conservation des reflexes. »

Nos Archivos de Nevrologia— d'este anno, como ji tive
occasiio de dizer mesmo n'este capitulo, Reymond e Artaud,
estudando o ftrajecto intra-cerebral do hypoglosso, apresentio
uma serie de observacbes de factos de paralysia glosso-labial
por lesdes corticaes (da frontal ascendente), por lesdes do centro
oval (feixe frontal inferior) e por lesdes da protuberancia,
mostrando tambem a possibilidade de observar-se o mesmo syn-
droma por lesdes da ecapsnla interna (joelho), e do pedunculo
cerebral (feixe intermediario ao medio e ao interno, correspon-
dendo ao feixe geniculado da capsula interna).

A persistencia de reflexos, insisto ainda, ndo deixard que
estas paralysias pseudo-bulbares confundiose com a molestia
classica de Duchenne,

Convem considerar agora esta molestia comparada com as
demais classes de paralysias bulbarves, e procurar differengal-as
entre si.

As paralysias bulbares por esclerdses podem reproduzir
perfeitamente a symptomatologia da molestin, cujo diagnostico
differencial procuro estabelecer n'este .mragrapl]m. Ha entre-
tanto um caracter, que pode diffemnqutas consideravelmente,
e que é o seguinte: nas escleréses o facto dominante é a para-
lysia, gsendo a atrophin um facto secundario,— emquanto que
na atrophia primitiva, como o seu nome mesmo parece indiear,
n paralysia é que é o facto accessorio, ou secundario, sendo a
atrophia o phenomeno dominante.

Attendendo-se pois 4 esse caracter differencial, que allids
muitas vezes passard desappercebido ao clinioo, a confusio nao
serd possivel entre a molestia de Duchenue e as paralysias bul-
bares por esclerose.

Estabelecida essa dlfferenga, ndo julgo necessario particu-
larisar, examinando o mal de Duchenne comparativamente com
cada especie de paralysia bulbar por esclerdse, o que, parece-me
excederia os limites d'este trabalho.

Com as paralysias por lesdes em féco nflo se confundird a
atrophia primitiva nucleo-bulbar-chronica, pelo caracter seguinte :
aquellas inicifio-se bruscamente e rapidamente, attingindo o
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seu maximo em pouco tempo, emquanto que esta ¢ essencial-
mente lenta e progressiva.

Das paralysias devidas 4 compressio do bulbo distingue-se
a molestia em questdo pela ausencin de cephalalgias, vertigens,
zumbidos de ouvido, vomitos, ete,, por phenomenos de exci-
tagiio ou de paralysia das raizes bulbares, nevralgin e anes-
thesia do trigemeo, abalos e contracturas da face e da lingua,
paralysia do occulo-motor externo, do facial, ete., phenomenos
todos observados nos casos de compressio, e que adquirem

de importancia principalmente quando sfio unilateraes.
(Grasset).

Das paralysias por traumatismos ella se distingue facil-
mente, ndo 86 pelas condigdes especianes, em que aquellas se
manifestio, em consequencia de uma quéda, da ac¢lio violenta
de um corpo extranho qualguer, projectarllo de encontro ao
craneo, ete., como tambem porque os traumatismos de ordinario
actudo determinando hemorrbhagins, e estas, como jd ficou dito
nfio se confundem com a molestin de Ducheune.

Com as paralysias funccionpes a atrophia primitiva ndo
poderd ser confundida desde que attender-se 4 etiologia e 4
marcha especiaes d'aquellas.

Niao julgo necessario fazer dingnostico differencial entre a
atrophia primitiva nuecleo-bulbar-chronica e a paralysia bulbar
aguda de Leyden, ndo sd porque a chronicidade em uma e
acuidade em outra, dispensiio por g qualquer differenciagiio, como
tambem porque esta molestia nio ¢ ainda bem conhecida.

§ 20 PARALYSIAS BULBARES POR ESCLEROSES

Como j4 tive occasido de dizer, estas paralysias podem
apresentar o wmesmo conjuncto symptomatico da molestia de
Duchenne, tanto que, em quanto existem isolados os pheno-
menos bulbares pensa Hallopeau, niio haver probabilidade de
um diagnostico entre ellns: 6 depois que entriio em scena as
perturbacbes periphericas, & que pode o clinico dizer de que
molestia se {raia.

No paragrapho precedente ja procurei mostrar o caracter
differencial, que separa d'estas paralysias por escleréses a atro-
phia primitiva nucleo bulbar-chronica; é pois inutil agora repetir
0 que j& disse, desde fque ji& estd estabelecido o diagnostico
entre essas molestias,

Das parrlysias bulbares por lestes em féco, dissinguem-se
as paralysias por escleréses, gragas 4 maneira brusca, com que
aquellas se inicido, e 4 rapidez, com que evoluem, factos, que
néo sho proprios das paralysias por esclerdses.
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Das paralysias por compressio as esclerosicas distinguem-se

or signaes colhidos da natureza, do modo de apparecimento e

a destribuigiio das lesdes sensitivo-motoras. A asymetria das pa-

ralysias bulbares é uma forte presumpgio em favor dos tumores,

¢ a0 contrario as atrophias musculares, a muita circumscripgio

das paralysias e o facto de acompanharem-se estas de con-
tracgles fibrillares, podem fazer excluir a idéa de um tumor.

Das paralysias por traumatismo, ellas distinguem-se pelas
condi¢oes especiaes, de que ji fallei, em que apparecem.

Das paralysias funccionaes finalmente ellas se podem dis-
tinguir, pelo facto de manifestarem-se aquellas no CFEI.‘.IITED, ou
logo depois de certas molestias, como diphteria, hysteria, febre
typhoide, febres palustres, etc.

Como jd ficou estabelecido na 3a parte, diversas sio as
especies morbidas, em que a esclerése do bulbo reproduz o syn-
droma clinico da paralysia labio-glosso-laryngéa.

Para distinguil-as entre si, deve o clinico attender muito ds
condigbes etiologicas, 4 marcha symptomatica, 4 certos symp-
tomas peculiares & esta ou dquella, ao processar sui generis de
algumas, ete.

Assim se aplanard o terreno do diagnostico, fazendo com
que desapparecio as difficuldades, que, & primeira vista, jul-
ga-se descobrir n'elle,

Assim na esclerése em placas, por exemplo, a formma es-
pecial das perturbagdes du palayra é de grande importancia
para o diagnostico.

Na esclerdse lateral amyotrophica e na paralysia geral es-
pinhal a identidade dos caracteres de uma com os de outra faz
com que as paralysias bulbares devidas & essas molestias quasi
se confundio,

O modo porque surgem as perturbagdes da palavra pode
entretanto ser um grande auxiliar para o diagnostico, no caso
vertente ; visto como a esclerdse lateral amyotrophica inicia-se
em muitos casos pelos phenomenos bulbares, em quanto que,
na paralysia geral espinhal, esses phenomenos sfio sempre con-
secutivos & perturbacdes periphericas (paralysias).

Demais ha na esclerése lateral amyotrophica um pheno-
meno constante, que ndo se observa na outra molestia: a con-
tractura. I cste é o principal caracter differencial,

Pelos symnptomas jé estudados de cada uma das molestias
esclerosicas, o clinico ndo eucontrara difficuldades na sua dif-

ferenciacio.
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§ 3> LESOES EM FOCO

Sem ger um symptoma pathognomonico das lesdes em féco,
visto como pode se apresentar tambem em alguns casos de
tumor, ¢ comtudo 4 ellas, que pertence, quasi mesmo caracie-
risando-as, o iniciar bruseo, que se observa em certas paralysias
de musculos innervados pelo bulbo. L' pois esse symptoma
uma forte presumpcio em favor do disgnostico das lestes em
foco, presumpeiio, que serd ainda maior, si, de par com o
iniciar brusco, observa-se uma pronunciada tendencia 4 melhora,
Todavia niio se poderd ainda, mesmo assim, excluir a idéa de
um tumor, si a paralysia em questio manifesta-se em um  in-
dividuo syphilitico.

Nos dois paragraphos precedentes ficou ji estabeleeido,
como podem as paralysias bulbares por lesdes em foco distin-
guir-se das que sio devidas 4 atrophia primitiva dos nucleos e
a esclerdses do bulbo.

Para distinguil-as das paralysias bulbares por compressio,
¢ de grande auxilio a annmnése, pois que as condi¢des etiologicas,
que de ordinario nilo sdo as mesmas, [ﬁgdem aqui induzir o
clinico & um diagnostico certo ou probabilissimo de um tumor,
e alli ao nilo menos provavel de uma lesdio em féco.

Demais o iniciar rapido niio ¢ regra mnos casos de tumor,
ao passo que 0 é nos casos de lesio em foco.

O exame attento do doente ¢ um grande recurso para o
diagnostico em questio. Assim no individuo—A— a ausencia
e lesdes cardiacas ou vasculares fard o clinico renunciar quasi
in tolun & idéa de uma lesio em |féco; bem como no indi-
viduo—B—a existencia de symptomas de syphilis, ou de uma
didthese cancerésa, tuberculosa, ete., fard com que elle adopte
a hypothese de um tumor.

Infelizmente a medicina ndao participa da exactidio das
mathematicas, e, como ha doentes e nio molestias, facilmente
se comprehende que nem sempre, ou melhor nunca, se possio
estabelecer regras certas para um diagnostico differencial!

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

Das lesdes em f6co do bulbo a hemorrhagia é muitas vezes
devida 4 traumatismo. Entretanto as hemorrhagias bulbares
por traumatismos constituem um grupo 4 parte. Dispenso-me
de estabelecer diagnostico differencial entre esses dois grupos,
porque: em 1° logar hemorrbagia por traumatismo, e trau-
matismo determinando hemorrhagia siio uma e a mesma cousa,
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havendo por consegninte uma lesio, a mais commum de ambos
08 grupos, (ue tanto pode pertencer no 3% como ao 5°; e em
2% logar porque as outras lesbes em  fdco nio se poderdo con-
tundir com as determinadas pelos traumalismos, attentas, como
mais de uma vez ji disse, as condigdes especiaes, em que se
dio estes ultimos.

Das paralysias funccionpes— as que sio devidas 4 lesdes
em  [féco distinguem-se, pela oceasiio especial, em que surgem
sempre aquellas, isto é, no decurso ou no fim de certas mo-
lestias, de que jd fallei.

Convem agora distinguir uma hemorrhagia de um amolle-
cimento, e depoig um amollecimento embolico de um amolleci-

mento trombotico.

Si é fulminante a hemorrhagia, as convulsdes epileptiformes
e a rapidez da morte sio importantes elementos para o diag-
nostico. Si nio siio fulminantes, o soluco, as convulsbes, og vo-
mitos, as perturbagbes respiratorias, ¢ as paralysias bulbares
propriamente ditas, siio, segundo Grasset, os elementos do diag-
nostico.

A ausencia de perda de conhecimento, a investigngao dos
elementos etiologicos e a altennacio ulterior dos accidentes
permittirdo a distinegiio entre a hemorrhagia e o amollecimento.
(Grasset).

Emfim a exploragio do apparelho circulatorio em sen
conjuncto e sobretudo a rapidez incial separiio o amollecimento
embolico do amollecimento trombotico.

Terminando este paragrapho, ndo posso resistir ao desejo
de transcrevsr para aqui as leis do diagnostico das lesdes em
fbeo do bulbo rachidiano, leis, que encontrei no monumental
livco de Nothnagel sobre o diagnostico de séde das molestias
cerebraes,

Sio seis as leis e sdo as seguinles:

«Leggi diagnostiche»

¢« l.o— La diagnosi di focolaj della midolla allungata pud
accidentalmente essere impossibile, ed anzi nessun indizio pud
in genere far sospettare I'esistenza di una tale localizzazione,
poiché sotto certe circostanze pud verilicarst come conseguenza
dei medesimi soltanto una paralisi delle estremitd. 1 tumori
del bulbo pare anzi che talora possano restari del tutio latenti.

| B
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¢ 20— T sintomi essenziali e caratterigtici vengono sommi-
nistrati dalla lesione del nervi che hanno radice nel bulbo.

I medesimi congistono nella disartrin ad anartria, nella
disfagia, afonia e disordine della respirazione e circolazione.

All' ineontro sembra, che nei focolaj distruttivi bulbari i
rami inferior del facciale sieno affeti molto meno e pid incons-
tantemente, di quello che nella paralisi bulbare progressiva

cronica.

¢ 39— Dei fenomeni di sopra nominati devono rignardarsi
come relativamente pild Importanti per la diagnosi I'afonin e i
disordini della respirazione e della circolazione, non perché essi
sieno pit frequenti, ma perché i medesimi, secondo quanto é
sino ad ora a nostra conoscenza, vengono appena osservati in
uno focolajo distruttivo diversamente localizzato.

¢« 4°— La mancanza di uno o di un altro dei sintomi
mominati sotto il n. 2, dipende dalla sede precisa del fﬂcﬂln{'u.
Anche questa variabilitd serve a distinguere i focolaj dalla
forma molto pit eguale della paralisi nuocleobulbare « progres-
giva. »

« H.o— Le estremitd sono affete molto spesso ed anzi
trattasi per lo piu di paralisi di motto, che ora si presentano
in forma di emiplegia ed ora di paraplegia. All' incontro non
si sono sino ad ora osservate anestesie ben distinte.

¢ 6.9~ Peré anche nella forma apparentemente tipica della
« paralisi bulbare apoplettiformes devesi proceder eauti nella
diagnosi, poiché un conplesso sintomatico del tutto analogo,
quand' anco molto di rado, pud essere prodotto anche da certi
focolaj nel cervello,

Per la diagnosi differenziale pud forse valere la presenza
dei riflessi e vice-versa la mancanza dell’'afoma e dei disordini
regpiratori e circolatori, che si verifica in questi ultimi. »

Nothnagel— ( La diagnosi di sede nelle malatti e cerebrali.
Traduzione italiana del Dott. Clod. Bonfiglio).

§ 4° COMPRESSAO DO BULBO

Como observa Jacoud, ha um facto capital, que separa a
atrophia mechanica, a atrophia por compressdo, da atrophia es-
pontanea, primitiva ou secundaria.

Emquanto que na primeira ¢ a contiguidade dos corddes
nervosos, (que dirige a extensiio, sendo successivamente affectados
pela eausa compressora o8 nervog, que se achfio mais proximos
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ung dos outros,— na segunda o mesmo niio se dd, sendo o des-
tino physiologico dos nervos o agente determinante da séde e
da extensio,

Esta compromette successivamente os nervos, que se reu-
nem para realisar os actos funceionaes da articulagio das pa-
lavras, da phonaciio, da degluti¢iio, e, accessoriamente, da mas-
tigacio e da respira¢io. Nao marcha ds cegas, nem ao acaso.

A compressiio se exerce de ordinario sobre a parte anterior
do bulbo, sendo muito difficil, ou antes impossivel, que attinja
08 nucleos nervosos, sem comprometter as pyramides.  Assim
pode-se eleminar com muita probabilidade de certeza a idéa de
uma compressiio, sempre que as paralysias limitarem-se 4 es-
phera da innervacfio bulbar. Todavia os tumores do cerebello
podem exercer uma compressio sobre o assoalho do 4° ventri-
culo e comprometter os nucleos dos nervos, sem que as partes
conductoras (pyramides anteriores) sejio affectadas.

Das paralysias é a forma hemiplegica a mais commum nos
casos de tumor, sendo mesmo quasi que exclusiva d'estes casos.

Assim como mnos casos de atrophia primitiva e nos casos
de esclerése, nos casos de tumor, tambem podem as paralysias
concommilantemente occupar a peripheria e apresentar carac-
teres variaveis. Emquanto que nos ultimos casos €, como jd
disse, mais commum a forma hemiplegica, sdo nos primeiros
mals commuus as paralysias limitadas 4 uma parte de um ou
de outro membro.

Assim como nos casos de esclerdse lateral, pode haver,
nos cagos de tumor, phenomenos de contractura: emquanto
porém no primeiro caso ha quasi sempre atrophia muscular,
contraccoes fibrillares e predominancia de symetria,-—no segundo
nilo furio nunca observados esses symptomas,

Cephalalgia, vomitos, vertigens, zumbidos de ouvido e asy-
metria das paralysias bulbares,— siio outros tantos symptomas,
que, quando apparecem, militio 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 Ea-
queno numero de observacdes conhecidas nfio permitte ainda,
fque se estabeleciio regras 4 esse respeito. Em muitos casos deve
ger difficillimo, sinfio impossivel, esse diagnostico de natureza.
Em outros porém essa difficuladade desapparecerd diante de
alguns symptomas extranhos & compressiio bulbar. Comprehen-
de-se, sem difficuldade, que, em um individuo, que apresentar,
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de par com os phenomenos de compressio bulbar, phenomenos
francos de syphilis, ndo possa ao clinico restar duvida alguma
sobre a natureza syphilitica do agente compressor.

Nos paragraphos precedentes ji me occupei, ainda que
ligeiramente, dos caracteres, que podem servir ao eclinico, para
distinguir ne parnlysias bulbares por compressio—das do 19, 2o,
e 3° grupos. Das do 5° e do 6° grupo estas paralysias se dis-
tinguirdo pelas differengas de condigies, em que se manifestiio.

§ 5° TRAUMATISMOS

As condigdes especiaes, em que se dio os traumatismos
e o apparecimento de paralysias depois de fortes pancadas do
craneo, que determinfio hemorrhagias ou fracturag, dispensdo-me,
gem duvida, de enfrar e consideracdes acérea do diagnostico
differencial entre as paralysias bulbares d'este 5° grupo e as
que pertencem aos outros.

A observagio de Bordier, que em logar proprio apresento
resumida, mostrard entretanto, que, si o elinico niio tiver conheci-
mento do accidente, depois do qual se tenhfio manifestado os
symptomas de paralysia bulbar, s1 nio tiver os indispensaveis
dados anamnesticos sobre o doente, pode achar-se seriamente
embaracado para estabelecer o diagnostico.

Na maiorin dos ecasog, como j& disse, os traumatismos
actudo, determinando hemorrliagias, e entdo o diagnostico de
uma lesio em fdco ndo serd errado, embora niio determine,
como o de traumatismo, a causa accidental da hemorrhagia.

Vé-se claramente que nido é necessario estender-me sobre o
diagnostico dds paralysias d'este grugo.

§ 6° PARALYSIAS BULBARES SEM LESAO

O apparecimento de perturbag¢des da motilidade, na esphera
do bulbo rachidiano, no decurso de certas molestias agiidas,
taes como febre typhoide, febres palustres, variola, ete, ou em
wn easo de hysteria, ou diphterin,—deve logo acordar no clinico
a idéa de que se trata de nma paralysia funecional, d'essas que
existem sem uma lesiio appreciavel do bulbo. Niao julgo neces-
sario insistiv sobre o diagnostico differencial d'essas paralysias,
pois que elle nfio offerece difficuldades, gragas aos recursos
da annmnése.

Prognostice

Embora este assampto nio faca parte do meu ponts, nio
posso deixar de dizer sobre elle alguma cousa.
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O egplosir de Eyml)tomaﬂ bulbares, no correr de uma mo
lestia espinhal generalisada, ou de certas molestiag agudas, é
geralmente nm signal precursor de morte proxima. E a gravi-
dade d'esses symptomas ¢ devida 4 existencia no bulbo dos
nucleos do pneamogastrico.

Distingue-se todavia,

Si as paralysias gradualmente se estendern 4 novos pontos
e i a marcha ¢é ascendente, ¢ fatal o prognostico. J4 ficou
dito, na 3» parte, ser a cessacio dos movimentos de diduc¢do
do maxillar um signal gravissimo.

Si porédm ns paralysias, apdés o seu iniciar brusco, mo-
dificio-se, mostrando grande tendencia & melhora, desce de
ponto a gravidade do prognostico. Entio ¢ licito esperarse alé
—uma cura.

A frequencia de recahidas, n'esses casos de lesdes em foco,
deve entretanto trazer sempre da sobreaviso o clinico, quando
se trata da mais arriscada de suas funegdes, a funcgio quasi
de propheta, isto é, a de estabelecer prognosticos.

CAPITULQ II
Tratamento das paralysias bulbares

No quadro bellissimo da nevro-pathologia o sombreado ¢é
sempre formado pelo capitulo do—tratamento-—!

L € o que se dd4 com as paralysias de origem bulbar |
Isso contrista-me.

Si o pathologista, que estuda uma molestia, pode conser-
var-se indifferente e impassivel ante a inefficacia da therapeu-
tica contra ella empregada,— o mesmo nito se dd, e nem pode
dar-se com o clinico,— porque no campo sagrado, em que este
pisa,— a coriosidade do homem de sciencia cede o passo ao
altrnismo do apostolo da caridade!

Ante a molestin, que progride e progride sempre o medico
nio tem porédm o direito de cruzar os bragos. Nao desanimar
nunea, esperar sempre—tal deve ser o seu lemma !

A historia da medicina esta cheia de factos de molestias,
reputadas incuraveis em uma épocha, serem prefeitamente cu-
radas depois.

Consignarei aqui as applicagdes, que maig tém aproveitado
no tratamento das paralysias de origem bulbar, esperando, crente,
que o futuro ensine-me uma therapeutica mais efficaz,
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Muito deve variar esse tratamento, segundo a causa pro-
ductora das paralysias. Aqui como em qualquer outro ponto.—
Sublata causa lollitur effectus.

Estudarei n'este capitulo o tratamento das paralysias de
origem bulbar, considerando separadamente cada uma das
classes, em que dividi-as.

Atrophia primitiva chrenica dos nucleos

Tem sido contra esta molestin empregados o phosphoro,
a strychnina, a belladona e o ceuteio espigado, porém sem re-
sultado algum.

A hydrotherapia tem prestado melliores servigos. Os banhos
sulphurosos e simultaneamente uma medica¢io tonica, prinei-
palmente iodurada, tem sido de uma incontestavel vantagem.

O facto de ter um doente de Hammond apresentado du-
rante algum tempo serias melhoras, gracas no emprego da fa-
radisaciio, bem lembra ao medico que elle niao deve deixar de
lado a electro-therapia.

0 mesmo Hammond, em um outro doente, oonsegnio, por
meio de correntes galvanicas e do phosphoro, demorar a marcha
da molestia. sem que pudesse todavia impedir a terminagio
fatal.

Erb s6é poude obter bons resultados da electro-therapia em
um caso, cujo diagnostico parecia-lhe entretanto duvidoso.

A excita¢iio galvanica do facial foi preconisada por Schultz,
como um meio util para combater a hypersecreciio salivar.

Para o mesmo fim Dowse aconselha a ntropina em in-
Jecebes subeutaneas.

Nito bha questio que a electrisacio dos musculos ¢, relati-
vamente, uma boa therapeutica contra a molestia de Duchenne,
Nio deve porém o medico confentar-se em electrisar os labios:
deve igualmente fazer passar correntes através dos musculos da
lingna ¢ do véo do paladar, servindo-se de longas agulhas me-
talicas montadas em um eabo commum, que ¢ facil de levar
até o fundo da boea.

Deve a corrente ser fraca e as intermittencias muito espa-
eadas, Seria perigoso electrisar a lingua ou o véo do paladar
com as correntes, que de ordinario se empregio, para a electri-
sacio dos musculos dos membros, correntes cujas intermittencias
sio muito menos espacadas. Arriscarse-hin a determinar uma
syncope por excitacio do bulbo.
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Quando, em consequencia do embarago da degluticiio, tem
0 doente chegado & um alto grio de marasmo, nio deve o cli-
nico esquecer os meios capazes de alimental-o, para levantar-lhe
as forgas e prolongar-lie a vida.

Os caldos e todos os meios lonicos, applicados por meio da
sonda esophagiana,—bem como os clystéres nutritivos, devem
ser entio empregados,

Uma outra medicaglio, de que o clinico deve langar mio ¢
n medieagio revulsiva para a nuca. Assim os vesicatorios, se-
denhos, ete., nio devem ser esquecidos.

O uso do iodureto de potassio, d'esse grande medicamento,
cujo effeito quasi miraculoso tenho tido occasiiao de observar,
em diversas molestias, na clinica do Sr. Conselheiro Dr. Torres
Homem, tambem tem sido de alguma vantagem no tratamento
da paralysia labio-glosso-laryngéa.

Niio posso tambem deixar de aconselhar aqui alguns meios,
que tém dado resultado na atrophia museular progressiva,—
visto que admitto a identidade d'esta molestia com a paralysia
labio-glosso-laryngéa. ' nssim que deve ser vantajoso o uso
das agnas thermaes, que Bouchut e Després preconisio para
impedir o desenvolvimento da afrophia.

Tambem devem ser empregadas as duchas de vapor, bem
como as duchas quentes salinas e sulphorosas.

Lsclerdses

Para as akinésias bulbares dependentess de esclerdses, o
melhor tratamento consiste no uso interno do iodureto de po-
tagsio e nog revulsivos para a nuea,

O excellente resultado da medicaciio iodurada internamente,
e da applicacdo de revulsivos, especialmente de ponias de fogo
por meio do thermo-cauterio de Pacquelin, ao longe do rachis,
nos casos de esclerdses medullares, autorisa-me a conliar bas-
tante n'esta medicacio para os casos de paralysias bulbares
dependentes de esclerdses.

No anno passado esteve na enfermaria do Sr. Conselheiro
Dr. Torres Homem ( Hospital da Misericordia) um individuo
affectado de uma myellite cervical ascendente, que apresentava
symptomas bulbares, taes como perturbagdes da palavra, da
respiraciio, da circulacio, ete. N'esse individuo o ilodoreto de
potassio internamente, ¢ as pontas de fogo na regido cervical
pelo thermo-cauterio de Pacquelin, conseguiram melhorar muito o
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sen estado, (Este facto vem consignado na thése do Dr. Pe.
nido Filho).

Ao mesmo fempo que, n'estas paralysias bulbares depen-
dentes de esclerdeses, o medico lun¢a mio do iodureto de potas-
sio e da medicacio revulsiva, ndo deve esquecer as applicagdes
de electricidade nos musculos paralysados.

O chlorureto de ouro, o phosphureto de zinco e a strich-
nina niio tém dado resultado algum n'estas molestias, e nio ¢

sem perigos a sua applicacio.

A hydrotherapia ¢ de alguma vantagem em uso prolon-

eado.
A belladona, o arsenico, os banhos sulphorosos, podem
tambem ser empregados. (Bouchut e Després).

Lesfes em fdco

A revulgio, os derivativos e mesmo, si houver indicacio,
uma abundante sangria, todos os meios em summa, com que
se commbate em geral a apoplexia sanguinea, devem ser lem-
brados pelo clinico no momento do ataque. Os purgativos devem
entio ser administrados. -

Uma vez passado o ataque deve o medico procurar pre-
venir o apparecimento de um outro e fentar restituir o movi-
mento aos membros paralysados,

Para conseguir o primeiro d'estes fins, deve lancar mao
dos revulsivos para o lado do tubo gastro-intestinal, e applicar
sanguesugas, bem como pilo despresar os sinapismos, os sede-
nhos & nuca, etc.

Para alcancar o segundo, isto é, restituir o movimento nos
membros paralysados, deve langar mio dos excitantes. E' a
clectricidade o meio mais ordinariamente empregado. O manejo
porém da eletricidade requer grande pericia da parte do medico:
as correntes fortes podem favorceer o apparecimento de novas
fluxdes, assim como a applica¢iio prolongada e intempestiva, In-
sistindo sobre estes factos, Vulpian aconselha a absten¢io das
correntes continuas, que sio muito penetrantes e capazes de
modifiear a circulacio dos centros nervosos, mesmo sem ser
muito intensas. Deve-se comegar, segundo Onimus, pela cor-
rente mais fraca possivel (1 i 2 elementos) e augmentar a ddse
lentamente e progressivamente, '

O iodureto de potassio ¢ com vantagem empregado nos
casos de amollecimento. O sen emprego deve entio ser em

altas doses e por um tempo prolongado.
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Tumerss

Nos casos de paralysias bulbares, dependentes de uma com-
pressio, que sobre o orgio exerce um tumor qualquer, a the-
rapeutica 4 empregar Jdeve tender 4 dois fins: lo combater o
tumor ; 2 combater os symptomas paralyticos.

Para preencher o primeiro fim, a medicagio ¢ variavel se-
gundo a natureza do tumor., Assim, #& menor suspeita de tra-
tar-se de um caso, cuja origem seja syphilitica, deve o medico
langar mio immediatamente da medicaciio especifica da syphilis.
O tratamento 4 empregar entio deve ser o seguinte: mer-
curio quer internamente, quer em friecgdes, e iodureto de po-
tassio em altas déses. Quando a compressio se der por tuber-
culos, deve a medicacio ser dirigida contra estes, e aszim va-
riar sempre, segundo a natureza do tumor.

Para preencher o segundo fim ¢ & electro-therapia, que se
deve recorrer, como ja indiquei.

Pode-gse entretanto dizer, que ha um tratamento, que deve

aproveitar sempre, qualquer que seja a natureza do tumor: é
n administracio interna do jodureto de potassio, e externa dos

revulsivos 4 nuca.

Traumatismes

Deve aqui variar o tratamento segundo o traumatismo age
determinando uma hemorrhagia, uma compressiio ou um feri-
mento.

Para o primeiro caso jd estd indicado o tratamento.

No segundo caso deve-se procurar fazer cessar a compressio.

Para o ultimo caso nao tenho conhecimento de tratamento
algum ; mas elle deve ser igual ao tratemento geral das feridas.

Paralyaia; funocionass

Segundo Bouchut e Després o tratamento das paralysias,
ue se produzem na convalescenca de certas molestias aga-
as, bem como o das paralysias hystericas, ¢, com o tratamento
local, inteiramente semelhante aco das paralysias consecutivas
i chlorose, isto é, quina, ferrugindsos, boa alimenta¢io, estada
no campo, no litoral, ete.
13
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Quando as paralysias se desenvolvem no decurso de uma
molestia, nio se deve entretanto esquecer a medicag¢io con-
traria 4 essa molestin, ao mesmo tempo que se empregue o tra-
tamento local das paralysias.

Terminando este capitulo, em cujo assumpto tanta obscu”
ridade ha ainda, direi que, em qualijuer caso de paralysia bul-
bar, o clinico deve attender 4 symptomatologia apresentada pelo
doente e subordinar a sua therapeutica As indicacdes que se
apresentarem.

Melius est sistere gradum, quam progredi per (enebras.

(Gaubius).



(4

jbiPPENDICi

Muito poucos casos de paralysias bulbares consegui observar
¢ esses mesmos siio quasi destituidos de valor, por nio terem
a sancedo da autopsia; enfretanto como a minha dissertacio
versa sobre um ponto de clinica, aqui registro uma noticia re-
sumida dos casos que vi, convencido de que a clinica tem
sempre a lucrar com a publicacio de qualquer caso morbido,
por mais simples que pare¢a. Tambem transerevo ou resumo
aqui 3 observagdes, que nio sfio proprias.

OBSERVACAO PRIMEIRA

Paralysia labio-glosso-laryngéa.—J. Ribeiro Ozorio, portuguez,
de 33 annos de idade, charuteiro, entrou 4 13 de Marco de
1882 para a quarta enfermaria de Medicina do Hospital da
Mizericordia, 4 cargo do Conselheiro Torres Homem, e foi
occupar o leito n. 3. Refere que, ha seis mezes, ao levantar-se
de manha, sentiu grande difficuldade em pronunciar as palavras,
algum embaraco nos movimentos dos membros e difhieuldade
na degluticio. Logo manifestoun-ge um abundante corrimento de
saliva. A face nflo teve perturbacio algnma. Hia 3 annos havia
ficado de repente aphonico e sem movimento no brago esquerdo
o que desappareceu em 3 dias, depois de ter-se tratado.

Estado actwal.—I' de constituicio regular e temperamento
lymphatico. O facies ¢ atoleimado; a physionomia de quem
chora. No nariz e em differentes pontos da face notio-se cicatrizes
de lupus. A voz é nasal. A pronuncia das palavras tao difficil,
que difficilmente se comprehende o que diz. A emissdio das
consoantes labines — b, p, e m,— assim como das linguaes den-
taes — d, e f,—e das linguaes guthuraes, como—g,— € excessi-
vamente defeitudsa. A lingua nio gosa de todos 0s movimentos,
o que tambem se di com os labios e as bochéchas, de sorte
que o doente ndo pode soprar nem assoviar fortemente. A se-
crecdo da saliva é abundante, e ella corre para o exterior sob
a forma de filamentos, si nfio ¢ amparada com um lengo. A
metade esquerda do véo do paladar é mais baixa do que a
direitn. Degluticio e mastigaciio difficillimas. O doente gasta
muito tempo em mastigar um pedaco de pilo, e 86 depois de
t8l.o reduzido & uma massa pastosa ¢ molle, com muitos esforgos
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consegue engulilo. Diz mesmo que receia ficar suffocado pelo
bolo na occasifio de deglutil-o. A massa alimenticia lica sempre
accumuladu entre o bochéchn e a gengiva, e o doente procura
leval-a parn cima da lingua, levando o dedo indicador dentro
da bocea. Os liquidos sahem pelas [ossas nasaes.

Ha movimentos fibrillares nos musculos faciaes. O doente
ndo pode rcontrahir nem isolada nem simultaneamente os dois
lados da fuce. Move as palpebras, franze a testa, mas nio le.
vanta as azas do nariz nem o labio superior. Degluticiio mais
difficil para os liquidos, que para os solidos. Nuda de anormal
na sensibilidade da face, nem na gnstativa. Respiracio e circu-
lucdo normaes. Ha glycosuria,

Diagnostico.— Paralysia labio-glosso-laryngéa. Prognostico.—
Fatal.— Trataments.— Toduréto de potassio em lupulo, todo tempo
que esteve no Hospital, e applicacio de sedenho & nuca.

Esta observaciio, gque apresento ligeiramente resumida, foi
escripta em Setembro do anno passado pelo Dr. Penido Filho,
declarando este ainda existir n'aquella occasiio o doente.

Desejando muito ver um caso de paralyvsia labio-glosso-
laryngéa, consegui, depois de muito trabalho, encontrar este
doente. que mora na rua do Hospicio, no quarteirio, que fica
entre as ruas do Regente ¢ do Nuncie. Examinei-o diversas
Vezes.

Apezar de viver elle sem tomar remedio algum, a sua mo-
lestia parece nfio ter progredido, visto que n'elle observei os
mesmos symptomas, que constio d'esta observacio feita pelo
Dr. Penido. Entretanto n'aquella occasiao ainda podia-se « com
grande difficuldade » perceber o que dizia, ao passo que agora
eu ndo consigo absolutamente comprehendel-o. Nao tém surgido
ainda perturbac¢des circulatorias e nem respiratorias (Junho de

1884 ).
OBSERVAQAO SEGUNDA

Fselerose em placas.— B, portuguez, com 57 annos de
idade, solteiro, carpinteiro, morador em 8. Domingos, entrou
para o Hospital do Carmo no dia 4 de Agosto de 1883, e foi
occupar um leito no servigo clinico 4 cargo do Dr. Monteiro
de Azevedo.

Anleeedentes palernos— Sua miae morren de um ataque de
cabega, segundo elle se exprime. ( Na familia tem um sobrinho
que tambem soffre de ataques).

Antecedentes  pessoaes.— Teve syphilis e rheumatismo, do
qual ainda soffre. Apresenta duas grandes cicatrizes na froute,
uma proveniente de uma quéda e outra resultante de pancada.
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Historin da molestin.— Apparecen ha dois annos; porém
antes ja era elle torturado por dores de cabega e tonteiras, que
muitas vezes o obrigavio a deixar o seu trabalho, privando-o
mesmo da coordenaciio dos mavimentos necessarios 4 marcha.
Ha dois annos porém que elle comegoud notar que suas pernas
se enfraquecifio, e a estacio vertical se lhe tornava difficultosa.
Ao mesmo tempo a sua vista perturbava-se de modo & niio
permittir-lhe a visfio distincta em cortas occasides.

A fragqueza muscnlar dos membros abdominaes se incremen-
tava de par com a intensidade e a frequencia da cephalalgia.
Foi entfio que entrou para o Hospital,

Estado aclual.— A cephalalgia persiste tornando-se mais in-
tensa & noite; as tonteiras sio frequentes e seguidas quas!
sempre de vertigens; a perturbacio da vista é hoje constituida
por diplopia. Sao esses os symptomas subjectivos, que accusa o
tloente. Os objectivos sido os ssguintes: paralysia dos faciaes
inferiores; midridse e blepharoptosis do lado direito; paralysia
dos rectos superior e inferior do globo occular direito, que nao
goga do movimento de rotagio em torno de seu eixo transverso,
paralysia do véo do paladar; ligeira difficuldade nos movi-
mentos da lingua, difficuldade na articulagio das palavras,
especialmente d'aquellas em que entrio — b, p, ete ;— voz nasal,
ou fanha; algum corrimento de saliva pelos cantos da boca;
finalmente exagero do reflexo patelar direito e monoplegia
spasmodica do membro inferior do meswmo lado.

Diagnostico.— O Dr. Monteiro de Azevedo estabelecen o
diagnostico de esclerdse em placas.

Marcha.— Foi gradativainente progredindo a molestia, e
wn mez depois o doente queixava-se de dormencia e dores no
brago direito. Quatro mezes depois o doente tinha, ao lado de
forte prisio de ventre, ora retengdo, ora incontinencia de urinas.

Terminagio.— Apezar de vm tratamento racionalmente ing-
titnido, tendo por base o mercurio e o ioduréto de potassio, o
doente fallecen, quando, depois de ter estado algum tempo na
banea, ia levantarse para occupar o seu leito. Foi uma syn
cope, que poz termo 4 sua vida. Nao se poude fazer autopsia.

Tomei esta observagiio uuxiliado pelos distinctos collegns R.
antiago e F. Silveira ).

OBSERVAQAO TERCEIRA (de Edwards)

Tumor do bulbo — « Un tisico de 24 anni, quando fu ani-
messo il 21 Febbrajo, presentava ebetudine, strabismo conver-
gente, debolezza alle gambe e difficoltd a deglutire. Dopo cinque
a sei settimane non fu pit in grado di stare in piedi, quando
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tentava di mettersi in detta posizione eadeva sulle mani e sui
piedi, caminava allora carpone, finehé le braccia gli si piegavano
del tutto e fineva per cadere in terra. La loquela si fece inin-
telligibile, solo aleune parole erano pronuuziate ancora distin-
tamente, Una seltimann innanzi alla morte perdetie del tutto
la faculta di deglutire. TI 21 Aprile inconomineié a vomitare e
non potette pit parlare affato.

Paralisi completa delle gambe e indi anche delle bracein.
Respirazione quasi esclusivamente addominale

Morte nel coma il 26 de Aprile. Alla sezione si trovd un
tumore duroe, oblungo, delle longhezza di un mezzo pollice, di
struttura fibrocellulare nel centro della midolla allungata. Nulla
¢ indieato di pin preciso intorno alla sede del medesimo, Sicome
perd avevasi strabismo convergente o per conseguenza una pa-
ralisi dell'abduttore, egli é molto probabile, che il tumore sor-
passasse i confini della midolla allungata e colpisse anche il
ponte. » (Nofhnagel—Loe. eit.)

OBSERVACAO QUARTA (Resumo)

Tumor do cerebello.— Enzebio de A. Coimbra, brasileiro,
pardo, ex-militar, com 59 anuos de idade, entrou para a emfer-
maria de Santa Isabel, da Santa Casa de Misericordia, no dia
13 de Junho de 1884, indo oceupar o leito n. 11. Nio responde
com certeza desde quando estd doente, Ji teve syphilis.

Ao entrar apresenta os symptomns seguintes: surdez com-
pleta do ouvido direito & quasgi completa do esquerdo ; paralysia
ou antes paresia do facial inferior esguerdo, uma nevrite optica
(nio bem caracterisada) do lado esquerdo ; andar tilubeante como
o do ebrio; finalmente phenomenos de latero-pulsiio, especial-
mente para a esquerda. No dia de sua entrada observou-se
mais, quando o doente procurava manterse na posicio vertical,
um movimento de rotacio da esquerda para a direita, movi-
mento, que se fazia ao redor do eixo vertical do corpo, & que
niio se pode saber si corre por conta da molestia ou do espirito
um tanto farceur do doente, visto como desapparecen no dia se-
guinte. Nenhum apparelho outro, (ue o nervoso parece com-
promettido.

Diagnostica.—Syphiloma do cerebello, compriminde o bulbo.

Tratamento.—Foi-lhe prescripta pelo Sr. Consellieiro Dr, Torres
Homem uma pocio de ioduréto de potassio em infusiio de lupulo,
¢ applicado um sedenho na nuca. Com o uso constante d'este
tratamento conseguio ligeiras melhoras,

No dia 9 de Agosto obteve alta & pedido. ( Disse-me que
sua casa ¢ na rua de Catumby n. 28).
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OBSERVAQAO QUINTA (de Bordier)

Trawmatismo. (Resumno).— Em 21 de Marco de 1866, entra
para o Hospital Beaujou, servigo de (Gubler, um homem de 32
annosg, robusto, que exercia a profissio de carpinteiro. Quatro
semanas antes, quando trabalbava, levou uma forte pancada de
uma taboa, que, debaixo para cima, apanhoulhe o maxillar
inferior: correu-lhe sangue pelo mnariz e boea, elle den camba-
leando, alguns passos e cahio sem sentidos, permanecendo n'este
estado 22 horas.

Ao euntrar para o hospital apresenta, entre outres symp-
tomas, os seguintes : boca e labios inertes, nio podendo o doente
rir nem assoviar; impossibilidade completa de articular palavras;
extrema difficuldade nos movimentos da lingua; immobilidade
quasi completa do véo do paladar, que cahe innerte, dando 4
voz um timbre nasal.

E'-lhe preseripto o iodureto de potassio (057,20) e uma
gramma de bromureto de potassio com o fim de corrigir a
accdo estimulante do iodureto,

Vai melhorando lentamente. Em 20 de Abril o seu estado
geral ¢ bom e elle retira-se para Vineennes. Ao voltar, este
homem falla de um modo muito intelligivel, mas é gago e pro-
nuncia a0 modo de uma crianca, cuja lingua € ainda rebelde 4
certas unides de consoantes.

(Esta observaciio, que muito resumidamente apresento, vem
por extenso na thése de Hallopeau).

OBSERVAQAO SEXTA (do Dr. Penido Filho)

Paralysia bulbar palustre. — <« Francisco Pinto, portuguez,
natural do Porto, morador & rua da Constituicdo n. 25, de 26
annos de idade, solteiro, serrador de dormentes na estacio do
Mendes, E. F D. Pedro II. Entrou para o Hospital da Mise-
ricordia a 14 de Maio de 1883 e fol occupar o leito n. 28 da
4n enfermaria de clinica medica, Nilo accusa accidentes syphiliticos.
Esta doente ha um mez e a molestia comecgou porcalafrio, calor
e suor consecutivos. Tres dias depois a palavra tornou-se-lhe
muito difficil, & ponto de nio ser comprehendido ; estd porém
melhor actualmente. Os accessos febris vinhdo do meio-dia ds
4 horas da tarde, e um dia sim, outro nio. O figado acha-se
augmentado de volume e os demais apparelhos intactos. A pa-
lavra ¢ arrastada e as consoantes f, ¢, p e outras niio sio pro-



— 104 —

nunciadas ; o doente faz preceder as syllabas de fortes inspi-
racoes. Nido pode absolutamente assobiar, nem dar beijos. Teve
alta 4 Y de Julho, persistindo ainda as mesmas desordens,
apenas modificadas pela applicacio de pontas de fogo na re-
gido da nueca, »

(lista observagio € da thése do Dr. Penido Filho).
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CADEIRA DE MEDICINA E TOXICOLOGIA

L.ethalidade dos ferimentos

A grande differenca de penas, 4 que da logar, peraute
nossa legislacio, o facto de ser ou niao mortal um ferimento,
bem patentea a importancia maxima, que para nds deve ter a
—lethalidade dos ferimentos.

I1

Para julgar d'este assumpto, a responsabilidade do medico
legista brasileiro ¢ enorme, porque no artigo 192 do nosso co-
digo figura ainda esse—horror—, que se chama pena de morte.

I

O mnosso codigo criminal preceitia que « o mal se juigard
mortal & juizo dos facultativos...s sem definir porem a pa-
lavra—mortal.

v

O ferimento parece dever ser considerado mortal, quando
pela importancia physiologica do orgio lesado, deva sobrevir
necessariamente a morte, como uma consequencid.

V

Basear-se, para julgar da lethalidade de um ferimento, na
possibilidade que tenha elle de determinar a morte do ferido—
¢ dar muita elasticidade ao termo mortal, pois que todo e
qualquer ferimento pode produzir a morte do ferido.

VI

O qgue niao depender da natureza mesma do ferimento ndo
deve em boa razio fazer carga ao seu autor.

VII

E' menos embaragosa a posicio do medico-legista, quando
elle tem a declarar si a morte de umm individao foli a conse-
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quencia de um certo ferimento, do que quando tem a dizer s!
um individuo morrerd em consequencia de um ferimento que

receben.
VIII

N'este ultimo caso deve o medico-legista basear-se no que
¢ geralmente observado, para dar a sua resposta.

IX

Os ferimentos do coragido, maximé os penetrantes, sio quasi
sempre mortaes. Tambem o sio os dos grossos vasos, taes como

aorta, carotidas, ete.
A

No mesmo caso estdio os ferimentos do bulbo, do cerebro, ete.

X1

Os ferimentos profundos do pulmdo, os do estomago o do
diaphagma, dos estestinos, ete., sio considerados como feri-
mentos mortaes.

XII

Ha ferimentos que ndo inspirio receio e que podem deter-
minar a morte. assim como alguns outros de que se espera
uma terminaciio fatal, termindo-se pela cura.
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Medulla espinhal

I

Medulla espinhal é a porgio dos centros nervosos, contid a
no canal rachidiano, sendo mais aproximada de sua parte an-
terior, (que da posterior, e conservando-se fixa n’essa situacio—
em cima peln medulla allongada, em baixo e aos ludos por
ligamentos dependentes da pia—mater e pelas raizes dos nervos.

11

Tem por limite superior o collo do bulbo e por sua parle
inferior termina-se em ponta ao nivel da primeira vertebra
lombar. No féto extende-se até o coceix, porém nio sendo o
seu desenvolvimento proporcional ao da columna vertebral, a
sua ponta parece subir successivamente até a idade adulta.

17}

Tem a forma de um eylindro ligeiramente achatado de
diante para atraz, apresentando ois engrossamentos: um ao
nivel das ultimas vetebras cervicaes, o engrossamento cervical
ou brachial, e outro ao nivel das ultimns dorsaes, o engrossa-

mento lombar on erwral.
IRY

Estes engrossamentos correspondem : o lo 4 origemn dos
nervos, que se vio distribuir aos membros superiores; o 2. i
origem dos que se distribnem aos membros inferiores.

',.'r'

A medulla compdese de duas metades perfeitamente syme-
tricas : apresenta na parte anterior uma fenda; sulco mediano
anterior, que occupa toda extensio do eixo espinhal, e na parte
posterior outra, suleo mediano posterior, (ue nilo ¢ nunca tio fa-
cilmente entreaberto como o primeiro,

VI

No fundo do suleo mediano anterior, que € menos pro-
fundo, ha uma lamina de substancia branca, a commissura
branca anterior ; no fundo do sulco mediano posterior, (ue ¢
menos largo, encontra-se a commissura parda posterior.
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VII

Entre esses dois sulcos encontriose de eada lado dois
outros na regiio cervical, ¢ wn 85 nas outras regides.

VI

O que é commum 4 toda extensio da medulla corresponde
& origem das raizes posteriores dos nervos rachidianos e tem o
nome de suleo collateral posterior; o que niio excede a regido
cervical ¢ o suleo posterior intermediario,

[X

Na medulla, a substancia parda, que, & seccdio, se mostra
em forma de X (aproximada), é cercada peln substancia
branca.

X

A substancia branca divide-se em eordio anfero-lateral, com-
prehendido entre o suleo mediano anterior e o suleo collateral
[_mﬂteriur,—— ¢ corddo posterior, comprehendido entre o sulco col-
ateral posterior e o suleo mediano posterior.

X1

0 cordio antero-lateral divide-se ainda, pela linha de im-
platunciio das raizes anteriores, em eordio anterior e cordio
lateral.

XII

O cordiio posterior tambem divide-se em um feixe interno
ou eorddo de Goll, & um feixe externo, zona radicullar de Charcol
ou cordio de Burdach.

XIIT

O cordio anterior divide-se em um feixe interno, feive py-
ramidal directo on cordio de Turck,— e um feixe externo, porgdo
principal do cordio anferior.

XIV

() cordio lateral tambem dividese em 4 feixes: feize pyra-
midal crusado, feize limitante laleral, feize cerebelloso directo e
zona mixta anlerior.

XV

A substancia branca da medulla é poig dividida em 16
feixes.



CADEIRA DE PATHOLOGIA INTERNA

Esclerose espinhal posterior
I

A esclerése espinhal posterior tambem tem os nomes de
alnzxia locomotira progressiva e tabes dorsalis.

I
E' uma affecgio espinhal essencialmente chronica.
ITI

Em seu periodo de pleno desenvolvimento ella caracterisa-se
pela difficuldade do andar, embora persista a forga muscular,
difficuldade devida 4 falta de coordenacio dos movimentos nas
extremidades inferiores.

IV

Na sua eliologia desempenha importante papel a syphilis.
Vv

A lesiio geralmente encontrada a esclerése espinhal pos-
terior ¢ a esclerése dos feixes postero-externos, a qual, com os
progressos do tempo tambem propaga-se aos cordides de Goll e
mesmo, segundo Clarke, aos cornos posteriores : pode tambem
chegar aos anteriores.

VI
Os nervos cranianos, especialmente o oplico e sua expan-

gio — a retina,— podem soflrer a mesma atrophia parda que

08 cordoes medullares.
VII

A esclerdse espinhal posterior, cuja duragio é de 10, 20 e
mesmo 30 annog, pode dividir-se em 3 periodos.

VIII

O periodo de invasio de ordinario caracterisa-se por dores
fulgurantes, leves perturbacdes da sensibilidade nas extremi-
dades inferiores, paralysias dos musculos do olho, abolicio do

reflexo rotuliano e mesmo do pupillar.
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IX

Dura mezes e dpnde mesmo prolongar-se por muitos annos
este primeiro periado.
X

No segundo periodo, o de pleno desenvolvimento, surgem
as incoordenacdes dos movimentos, e o modo caracteristico de
andar; as dores fulgurantes persistem e accentufio-se as pertur-
bacoes da sensibilidade.

X1

No terceiro apparecem as complicagbes: o processo morbido
extende-se.
XII
As complicagies sio de ordinario pulmonares, vesicaes e
renaes ¢ produzem muilas vezes a morte.

XI1I

O elinico inexperto pode, no primeiro periodo, confundir
ag dores fulgurautes com  dores rhieumatisinaes ou  nevralgias ;
bem como pode, quando a atrophia parda do nervo opfico
apparece logo em comego, desconhecer a sua verdadeira signifi-

Cacao.
XIV
No segundo periodo o diagnostico ¢ mais facil.
XV

De ordinario a esclerése em placas termina-se pela morte,
0 seu prognostico ¢ porem menos grave nos casos patentemente

ligados 4 syphilis.
® XVI

QO ioduréto de potlassio internamente e as pontas de fogo
ao longo do rachis sfio, de par com outros agentes que com-
batio symptomas, a melhor therapeutica 4 empregar-se contra o
tabes dorsalis.



ﬁgpyucmiiﬁ ﬂphurismi

I

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, esperimentum fallax,
judicium difficile.
(Sec. 13, Aph. 10),
I1

Ad extremos morbos, extrema remedia, exquisité optima.

(See, 1, Aph. 6e).
IT1

Omnia secundum rationem faciendi, si non succedant se-
cundum rationem, non est transeundum ad aliud, manente eo,

quod a principiis visum est.
% (Sec. 2=, Aph. 30),

Frigidum ossibus adversum, dentibus, nervis, cerebro, dor-
sali medulle, calidum vero utile,

(Sec. Ha, Aph. 18).
v

Natura corporis est in medicina principium studii.

(Sec. 2, Aph. To).
VI

Quibus ex occasione aliqua cerebrum concussum fuerit, eos
protinus voce dificere necesse est,

(Sec. B2, Aph. H8).



Esta thése estd conforme os estatutos.
Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 1554,

Dr. Cactano de Almeida.
Dy. Benicio de Abreu.
Dr. Oscar Bulhdcs.

WOT 4L

O atrazo, em que ainda se acha, entre nés, a arte typo-
graphica, e a pressa, com que revi as provas d'estn thése — fi-
zeram com que ella se ache ingada de erros. Assim ella tem
na 2.2 pag., lin. L2 — devidindo, como devidi,— em vez de —
dividindo, como dividi; na pag. 15, lin. ultima — sobre a mes-
ma —, em vez de — sobre si mesma —; na pag. 89, lin. 16,—
si ndo sio fulminantes —, emn vez de — si nfio é fulminante—;
e muitas trocas de lettras, de virgulas, etc. Nao disponho de
tempo sufliciente para corrigir todos os erros; porisso pego ao
benevolo leitor que ndo me faga carga de incorrecgdes que ndo
correm por minha conta.

() Avurtor.
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