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PREFACIO

Ucm bene, si poterís, si non, qiiocunque
nioilo, rem.

HOKACIO«

N ao insistirei nem sobre a dif îiculdade do assumpto que
laz o objecto desta dissertação, nem sobre a incompetência de
quem o desenvolveu ,-— esses dous pontos obrigados de toda
introdueçáo.

Considero uma e outra como de sobra reconhecidas, e
passo a mostrar o modo como entendi dever tratar a questão.
Segui na confecçâo deste trabalho o seguinte plano, que me pareceu
o mais methodico. Dividi a dissertação em 1res partes. Na pri-
meira. resumi em um primeiro capitulo as noções de anatomia e
de physiologia, indispensáveis para se abordar o estudo da patho-
logia. Em seguida , começa o desenvolvimento da physiologia pa-
thologica, analysando-se e interpretando-se, de uma maneira geral,
os vários symptomas, (pie podem apresentar as diversas alterações
do mesencephalo.

Na segunda parte, entro na pathologia da protuberância,
estudando em separado a etiologia, a anatomia pathologies e
a symptomatologia de cada uma das moléstias ; estabelecendo a

marcha dos accidentes, e o modo de grupamento dos symptomas ,
á proposito dé cada especie mórbida.

Esta parte £ naturalmente muito deficiente, attendendo-se

à que o unico estudo que abrange toda a pathologia da protube-
rância é a these de Larcher, escripta em 1867 -
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Muito ha, com certeza, a accrescentar a esse trabalho, mas
o tempo de que dispunha não dava margem para completal-o,

junctando os factos posteriores esparsos nas differentes revistas
medicas. Entretanto, na classe dos tumores protuberanciaes, incluo
uma interessante observação de aneurisma da artéria basilar,

que me foi communicatla pelo Sr. Pr. Martins Costa.
Na terceira parte, finalmente, no diagnostico differencial,

começo pondo em relevo as circumstancias que merecem mais
confjançar quando se trata de estabelecer a realidade da exis-
tência de uma lesão do mesencephalo, e termino indicando o
methodo a seguir para se chegar ao diagnostico particular das
lesões protuberanciaes.— Tal é a ordem em que se desenvolvem as questões
n'este despretencioso trabalho.



PRIMEIRA PARTE

PUT Mî' relntionfl avec le iffltveld, Avec te cerveau, avec ÎJt
mnolle Allongé*, In protubérance est * î le tous jes centred
nerveux* i - lui dont l 'ê tud - presente le plus dedifficulté et le
plus uh imper[ Alice,

BKOW H-SfcQüAlD

CAPITULO I

Da anatomia e physiologia da protuberância annular

A protiiberaneb annular» à qual tarnbem se dä a denomi-
nação de « mêsocephálo, rrieseneephalo^ nó do encephalo, etc, » é
essa porção dos centros nervosos situada na metade superior da
goteira basilar, abaixo dos pedú nculos cerebraes, adeante docere-
bello e acima do bulbo rachidiano.

O volume da protuberância varia , na escala zoologicaT na
mesma proporção que o dos hemispherios do cerebello*

Os animaes em que este ultimo orgào não é representado
senão pelo seu lolmlo médio, não têm na protuberância fibras

perficiaes, denominadas « ponte de VaroIeT» de sorte que nelles a
protuberância se acha reduzida ao m i n i m u m , e não forma esse
burrelete saliente que se encontra nos mammiferos superiores.

E: no homem que a protuberância attinge as suas maiores
dimensões. Os anatomistas a approximão da forma cubicar e lhe
reconhecem seis faces.

su
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A face anterior, convexa, tambem é denominaria face
basilar* porque repousa sobre a gotdra deste nome,

Ella apresenta sobre a Unha media úm largo sulco anterrv
superior, que recebe a artéria basilar, e cujas bordos salientes
são formados pelo relevo dos feixes pyramidaes, que, antes de
chegar aos pedú nculos cerebraes, reerguem de ca la lado da linha
media as fibras transversnes da protuberância, ET por causa desse
aspecto que Varole deu á camada superficial dessas fibras o nome
de « ponte» porque, quando se observa r> eriçephalo repousando
sobre a sua face convexa , parece que os feixes da medulla passâo
sob esta camada, como as aguas de um rio passâo sob os arcos
de uma ponte.

Para fora deste sulco e da saliência que o limita está a
origem apparente dos nervos do 5S par*

A face posterior do mesehcephalo nâo póde ser examinada
convenientemente senão depois de retirar o çerebel]o, de cortar
lòngitúdmalmente a valvula de Vieussens, afastando os dou5

(f processus cerebelli ad testest
Tem-se assim a descoberto toda a parede anterior do

quarto ventrículo, e vê-se que a face posterior da protuberâ ncia
continua , sem linha de demarcação, a face posterior do bulbo*

Nota-se, em sua parte media, um sulco que se continúa
em cirna com o aqueducto de Syfvius, e em baixo com o sulco
medio posterior do bulbo e da medulla * De cada lado deste sulco
existem duas saliências* das quaes uma. a inferior, corresponde
ao joelho do facial, e a superior ao núcleo de origem do motor
ocular externo* Para cima estão os pedúnculos cerebdlosos
superiores e o feixe lateral do isthmo, que circunscrevem lateral-
mente e superiormente o quarto ventrículo. Toda esta parede
anterior do quarto ventrículo é revestida de substancia cinzenta ,

As faces lateraes pilo existem realmente, porque a protu -
berâ ncia se confunde com os ped ú nculos cerebellosos médios e
forma com elles um só e mesmo systhema de fibras. Anterior-
mente esta face ê limitada por um plano fict ício, passando
para fóra dos pontos de emergencia dos nervos trígemeos, e pos-
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teriormente pelo plano de secção dos ped ú nculos cerebellosos
médios* Assim limitada, dia apresenta, adeante, uma superficie
convexa que confina com a faceanterior juncto da raiz do trigemeo;

sulco antero-superior do isthmof e o feixe triangular,para etnia , o
ou fita de Reil, e a face externa do pedunculo cerebelloso superior;

face externa do pedunculo cere-cnifini, para traz, encontra-se a
belloso medio.

A face superior se continua com os pedú nculos cerebraes,

sem que, na parti' posterior, alguma linha de demarcação estabe-
leça os limites respectives dos dous organs. Na parte anterior, as

fibras niais elevadas da protuberância abração mais fortemente
os pedú nculos, formando uma especie de collar semicircular, que
aperta a origem dos pedú nculos cerebraes.

A face inferior está ligada à base do bulbo, de que é se-
parada por um sulco semicircular.

As extremidades deste sulco, mais largas, mais profundas,
tomão o nome de fossetas lateraes do bulbo ; é dessas fossetas
que emergem us nervos facial e acústico, como da tosseta pyra-
midal , formada pelo erícontro das duas extremidades anteriores
do sulco, nascem , aos lados, os motores oculares externos.

Resumida succintamente a anatomia descriptive passamos
á estructura da protuberância que n ão está ainda completamente
elucidada, mas apresenta unia grande importância sob o ponto
de vista da anatomia e da physiologia pathologicas.
tuição da protuberâ ncia enirílo a substancia branca e a substancia
cinzenta. A substancia branca está disposta em camadas trans-
versaes e longitudinals, que se succedem em uma ordem alter-
nada. A substancia cinzenta, está disseminada em grandes e pe-
quenos n úcleos, ao redor dos feixes longitudinals, e entre os
feixes transversals, listes differentes n úcleos representâo, certa-
mente, uma grande importância, em relação aos phenomenos que
se passão nesta região ; mas, como diz 1 luguenin, sua significação
é ainda inteiramente desconhecida, e não temos nenhuns dados

Na consti-

seguros sobre as suas eonnexôes.
Examinando a superficie de uma secção transversal da
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protuberância nota-se primeiramente uma camada de fibras su-
perficies* juncto da face basilar do mesencephaío. Este plano, ao
qual se reserva particu lä rmen te o nome de ponte de Varole , é
formado pela expansão doa peduneulos cerebellosps médios, e
parece composto de fibras que se dirigem de um lobulo cerebel-
loso a outro.

Sobre a linha média da su perfide de secção, existe um
raphe , ma nifesta mente formado, segundo Sappey,
transversaes* profundas, que se entrecrusâo passando de um lado
a ourro ; este raphe se perde adeante na camada branca superfi*
ciai, e se prolonga atrás até ao soalho do quarto ventrículo,

A’ dire íta e á esquerda da extremidade anterior do raphe
vê-se um feixe branco arredondado,composto de fascículos muito
deseguaes e distinctos, e que représenta a secção da porção mo-
tora das pyramides anteriores. Acima desses feixes, apresentào-se
dous outros mais Íamos,O 1

porção sensitiva das pyramides* situada
cordões posteriores da medulla; um núcleo de substancia cinzenta
$epara esses feixes dos precedentes* e esta separaçáo vae-se tor-
nando cada vez mais pronunciada, á medida que elles sobem
protuberância. Este núcleo que separa 05 dous feixes é atraves-
sado por fibras brancas, queren trecrusando-se na linha media,
recem continuar dos lados com os peduneulos cerübellosos mé-
dios*

por fibras

porem não fasciculados, que formão a
no prolongamento dos

na

pa -

Mais para cima ainda, approximando do soalho do quarto
. existem de cada lado do raphe grupos de tubos

MÊ - - - wr

nervosos perpendiculärmente divididos e separados por fibras
transversals ; os tubos nervosos longitudinaes formão o proloú^
gamento dos cordões anteriores da medulla* Estes feixes tem
como limite* do lado do soalho do quarto ventrículo* um núcleo
de substancia cinzenta que dâ origem ao facial do lado externo* e
ao inotor ocular externo pela parte interna. Majjs para l õra está
a raiz ascendente ou sensitiva dos nervos do quinto par, que se
mostra formando um n úcleo mais considerável e evidente que o
do facial.

ventrículo
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Esta que examinamos é a superficie de uma secção feita na
parte inferior da protuberância annular. Executando a secção em
um plano que passe pela parte media do orgão , nota-se que o
seu aspecto não varia muito ; encontrão-SE ainda os 1res cordões
prolongados da medulla, mas ns cordões lateraes ou porção mo-
tora das pyramideste ns cordões posteriores ou porção sensitiva são
muito mais afastados* Alem disso, a porção sensitiva toma uma
configuração differente, sua format torna-se semilunar tendo entre-
tanto a base mais grossa e voltada para tora* Em uma secção lei ta
na parte supvrior.nl isrrvão-se ainda algumas modificações nos très
cordões prolongados da medulla. Os cordões lateraes, porção mo-
tora das pyramides, apresen tão um volume mais considerá vel, e
perdem quasi que inteiramente o aspecto íasciculado. Os cordões
posteriores, porção sensitiva* se inclioão para fôra e para traz, de
sorte que os cordões anteriores não estão tuais situados por baixo
dos precedentes, mas para dentro delles.

No exame dessas differentes secções da protuberância,
insistimos mais na descripçâo das diversas camadas de fibras que
encontramos, mas a substancia cinzenta concorre em grande parte
para a composição do inesencepíialo, formando n úcleos nos Inter-
vallos que deixâo entre si < s Jeixcs das fibras longitudinaes e os
das fibras transversa.es, Na parte posterior do orgâoT sobretudo,
a substancia cinzenta constitue um n úcleo considerável* Si fosse
possível reumr todos esses n úcleos, elles formarião certamente
uma massa muito volumosa.

Os histologistas n ão têm ainda conseguido estabelecer as
relações que no mesencephàlo affectão os differentes teixes lon-
gitudinaes com a substancia cinzenta, nem tão pouco as conne-
xões dos pedú nculos cerebellosos— crura cerebelli ad poutem —

com a substancia cinzenta, quer com as outras fibras. Con-quer
siderando a desproporção que existe entre os feixes que entrão

protuberância pelos peduncülos cetebraes,e os que d'ahi sabem
bulbo, chega-se á convicção de que um certo grupo de

na
para o
fibras fica nessa região* que a protuberância, como diz Meynert,
é um orgão reducton
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Estas fibras que a protuberâ ncia recebe tios pedúnculos
e que não descem para o bulbo, párâo no mesencephalo ou ca-
minhão para o cerebello no trajecto tios ped ú nculos cerebellosos
médios ? E* esta ultima a opinião Meynert.

Elle divide as fibras transversals da protuberância
perficiaes, profundas, e medias* ou entrelaçadas. As relações q
existem entre os ped ú nculos e o cerebello não se podem dar
senão por meio das fibras entrelaçadas, porque são as que pas-
sâo entre os differentes feixes dos ped ú nculos. Emquanto ás
fibras superficies c profundas, Meynert considera-as corno fibras
com misstirantes entre os dous hemispherios cerebellosos, Luys
não acredita que todas essas fibras transversales sejão com m issu -
rantes ; admitte que muitas d'entre ellas vão somente de uma
celiula do cerebcllo à outra da protuberância, de maneira a esta *

belecer a solidariedade dos dons orgãos, como as commissu-
rantes o fazem aos dous hemispherios cerebellosos.

Luys admitte mais que essas fibras entrecrusâo-se entre
si, de sorte que o pedunculo esquerdo liga o lobulo esquerdo do
cerebello á metade direita da protuberância, e, reciprocamente, o
pedunculo direito liga o lobulo direito á metade esquerda da pro*

tuberaucía.

em su -
ue

Voltando ás fibras entrelaçadas, acreditava-se antes de
Meynert que as fibras do pedunculo cerebral ternit navão nas
cellulas da camada media da protuberância ; reformaváo-se nesta
região e caminlravâo depois para o cerebello, mudando de di-

recçào, no interior do pedunculo cerebelloso medio. Nesta Hypo-
these* as fibras do pedunculo vão á metade correspondente do
cerebello.

Segundo a descripçílo de Meynert, as fibras entrelaçadas
apresentáo um trajecto muito complica lo. Snppõe elle que cada
feixe do pedunculo cerebelloso médio, chegando ás camadas su-
perficies da protuberância, passa paru o lado opposto* depois
dirige-se ao interior, atravessa o pedunculo cerebral do lado
opposto e entra em relação com as cellulas deste orgão. Em
seguida o feixe contornea o pedunculo* íurmaudu-lhe em redor
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unia alça e volta au pedunculo cerebelloso medio d’onde partiu.
Desta maneira cada fibra cerebellosa que, pela ponte de Varole,

ganha o pedú nculo cerebral se acha em connexão com o hemis-
opposto a este pedunculo por dons feixes

é a opinião um pouco complicada de
as çunnexões que se effectuâo na protuberância

o cerebello* De resto, o trajecto
ê admit tido por todos os auctores,

nem a pathologia c< infirma plenamente as relações cruzadas que
elle estabeleceu entre os hemispherios e o cerebello.

Restamos, para terminar este estudo anatomico. indicar
os nervos que se origí não da protuberância. E' uma questão
importante para o ponto de vista em que nos vamos collocar,

porque, como diz Poincaré, é pelos nervos que fornecem que os
centros nervosos podem repercutir sobre orgâos mais ou menos
afastados, t* por intermédio dos nervos que elles presidem
á esta ou áquella funcção, e podem perturbal-as no estado pa-
thologico.

[ >Iu-rio cerebe11oso
dispostos em alça. Tal c
Meynert sobre
entre os ped ú nculos ce rebraes
das fibras de Meynert não

Só um nervo parece ter francamente a sua origem na
protuberâ ncia, é o trigemeo, que tenu como se sabe, duas raí zes,
uma centrípeta, outra centrífuga. A raiz sensitiva nasce de toda
a substancia cinzenta que prolonga no bulbo e na protuberância
o corno posterior da medulla; em todas as secções do bulbo,
ella se mostra sob a fôrma de um n úcleo semMunar, desde o
tubérculo de Rolando até o n ível de seu ponto de emergencia na
protuberância.

E' esta raiz que se designa sob o nome de raiz ascendente
ou bulbar ; no n ível de sua emergencia ella recebe ainda fibras
que lhe dá o soalho do quarto ventrículo, do ponto denominado
locus coenaleus. (Math. Duval.)

A raiz motora apresenta em sua origem real unia dispo-
sição mais simples ; nasce de um n úcleo bem estudado por Sappey
e Duval, o qual se acha situado, como o do facial, no prolonga-
mento dos cornos anteriores da medulla, bste n úcleo, de lòrrna
arredondada notável pelas suas grossas cellulas mu bipolares,
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está collocado acima e para fora do micleo do motor ocular
externo e para dentro da extremidade superior da raiz ascen-
dente oit 1ml bar. dous ou très millimetres abaixo do soalho do
quarto ventrículo. Os filetes que paru m deste micleo caminhão
obliquameiUe ao lado interno da raiz sensitiva, da qual se appro-
ximate progressivamente ; quando as duas raizes se confundem

raiz motora collocate por cima daem um tronco comnuim . a
raiz sensitiva*

Dous nervos que nâo pertencem propriamente á protu -
berância, mas que se achão situados na fronteira que a separa do
bulbo, o facial e o motor ocular externo, merecem ser lembrados,
porque representâo um papel importante na pathoiógta da pro-
tuberâ ncia*

* As origens reaes dos nervos do 70 par forão bem estu-
dadas pelo Dr. Mathias DuvaL Acompanhando este nervo do seu
ponto de emergencia para o inieripr do bulbo, vê-se que elle se
dirige primeiramente para o soalho do quarto ventr ículo, e, che-
gando aos lados da extremidade posterior do raphe, acha-se em
contacto com o n úcleo do motor ocular externo do qual recebe
algumas fibras; mas este n úcleo, que lhe e commuai com o motor
ocular externo, não é t ) principal núcleo do lactai* Para chegar a seu
verdadeiro n úcleo o facial se recurva, segue na extensão de cerca
um millimetre um trajecto parallelo ao eixo de bulbo , depois
Coffre uma inflexão brusca , fazendo rio soalho do quarto ventrículo
uma salliencía, conhecida sob o nome de eminencia teres, ou

e dirige-se para dean te e para fóra a um n úcleojoelho do facial
situado nas partes Utteraés do bulbo, entre a porção sensitiva das
pyramides e a raiz ascendente do 5 ' par. Esté n úcleo, que é o

prolongamento dos cornos anteriores da cohnnna cinzenta central ,

recebeu o nome de núcleo inferior do facial, ao passo que, por
opposição, se deu o nome de nudeo superior ao n úcleo comimim

ao facial e ao motor ocular externo*

Pouco mais temos a dizer da origem do motor ocular
externo; seu n úcleo de origem est;i situado dos lados do sulco
medio, im mediatamente acima da emincncía teres.
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As radiculas que nascem cia parte interna deste n úcleo
se dirigem de trás para deante e de cima para baixo* atra-
vessão a porçào sensitiva das pyramides anteriores, depois
a porção motora, e vem emergir do bulbo entre o bordo
inferior da protuberância e a base da pyramide correspon-
dente. Deixamos o que tínhamos a dizer sobre o motor
ocular commuai, para quando tratarmos da physiologia patho-
losnca,o

O tronco basilar, d 'onde nascem principalmente as artérias ,

que nutrem a protuberâ ncia, é formado pelas vertebraes, que
convergindo das partes lateraes tio bulbo para a linha media
unem-se ordinariamente no nivel do bordo inferior da protuberân-
cia, ( * tronco basilar mais vulumosoqtie o calibre de uma das ver-
tebraes, porem menos volumoso que o das duas artérias reunidas,
se extende ordinariamente do bordo inferior ao bordo superior
da protuberância, onde se bifurca quasi em angulo recto para
dar origem ás duas cerebraes posteriores. Antes desta bifurcação
nascem as cerebellosas superiores, e da parte media da artéria
basilar se originAo as cerebellosas medias, Duret fez estudos
interessantes sobre a disposição das artérias que fornecem sangue
ao bulbo e á protuberância, e que elle divide cm très grupos: i £
artérias das raizes dos nervos ou radiculares : 2= artérias dos n ú -
cleos de origem dos nervos ; 3- artérias das outras partes do
bulbo e da protuberância.

1.)'essas artérias as mais importantes sâo as dos núcleos
de origem dos nervos ; são arteriolas muito finas que se separáo
em angulo agudo dos troncos arteriaes, e se dirigem quasi
em linha recta ao soalho do quarto ventrículo ; sâo também
artérias terminals, isto é. nâo apresentâo anastomoses em sua
parte peripherica, de sorte que a sua obliteração produz neces-
sariamente a ischemia e depois o amollecimento cias partes onde
se distribuem.

Duret divide as arteriolas da protuberâ ncia em protube-
rances e sub-protuberanciaes. As primeiras nascem da parte
superior do tronco basilar, atravossão a protuberâ ncia annular, e
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fornecem sangue aos n úcleos situados na parte superior do pavi-
mento do quarto ventrículo.

As artérias su ta - protuberancí lies nascem da parte inferior
do tronco basilar, e vão aos n úcleos que oecupAo a parte media
do soalho do quarto ventrículo, aos micleos do pneuniogasfcrieo
principalmente,-d 'onde resulta que a interrupção completa da
circulação na parte inferior da artéria basilar tem por effeito a
morte subita ,

Como a medulla, como n hulbot a protuberância é ao
mesmo tempo um apparelho conductor destinado a ligar os
nervos ao encephalo, e um centro nervoso de uma importância
considerável , porque preside a certas funcções que occupão uma
hierarchia mais elevada que a d*aquelles doits orgAos. Temos,
pois, de considerai-a successivacnente como orgáo de conducçâo
e como centro de innervaçâo*

Os physiologistes não estão cie ï nt< ' im accordo relativamente
aos resultados que se obtêm quando se explora a excitabilidade
da protuberância annular. Longet observou que quando se toca
mesmo l îgei rameute a lace posterior da protuberâ ncia, o animal
dá inequí vocas manifestações de dor ; o mesmo resultado colherão
outros observadores em experienciäs emprehendidas com o fim
de se determinar a origem dos nervos que ueseem no inesenphalo.
Mas, como observa Vulp&n, a sensibilidade desta parte do
pavimento do quarto ventrículo é menos viva que a dos feixes pos-
teriores da medulla. Fora para desejar que se podesse deter-
minar a natureza das partes nas quaes a sensibilidade se manifesta
aos differentes meios de irritação ; mfelizmerue é esta uma
questão muito dífhcil tie resolver-se.

Não se pode attribuir exclusivamente a sensibilidade aos
feixes sensitivos emanados da medulla e do bulbo, porque estes
occupão as partes lateraes do orgão, emquanto que a sensibilidade
existe em toda a extensão do soalho do quarto ventrículo. E
quando mesmo se demonstrasse que a sensibilidade é mais viva
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ao n í vel das partes lateraes da protuberância, seria ainda difíkil
attribuíl-a a esses feixes, por causa da raiz ascendente do trigemeo
que se acha lambem situada lateral mente, e sobre a qual poderia
âctuar a irritação, desde que fosse um pouco mais energica,
porque esta raiz c eminentemente sensível ,

A excitação forte da parte anterior da protuberância,
como a que se produz na galvanização, dá togar a contracções
musculares. Mas os movimentos;que se obtêm aqui são muito dif-
ferentes dos qúe se determinão irritando 09 cordões anteriores da
medulla. Com a medulla tem-se uma contracção permanente, um
estado tetânico dos membros* Com a protuberância, são contrac-
ções com deslocamento dos membros, convulsões geraes epi-
leptiformes*

Segundo Longet a irritação não provoca movimentos se
não quando se exerce prolundamente : si ella se limita á camada
de fi liras superficiaes que constituem a ponte de Varole, não se
determina nenhum phenomeno cie motilidade. Entretanto as
lesões ( ias fibras desta camad 1 produ/ em movimentos de locomo-
ção aiithamaticos - singulares que receberão o nome geral de
movimentos de tbtação. Estes movimentos (de roulement, ou gi -
ratorío, de rotação em raio de roda, de manejo, etcd , movimentos
que se obtêm também com outras [ fartes do encephalo, têm sido
muito estudados pelos physiologistas, sem que os trabalhos em -
preheadidos nes^e sentido tenhao esclarecido completamente o
seu mecanismo.

No movimento giratório, que é maia proprio das lesões
dos pedimeulos cerebellosos medíos, o animal gira em torno de
um eixo longitudinal que atravessa o corpo em toda stia exten -
são 1 a rotação começa por uma quêrla do animal sobre um lado,
e o sentido da rotação ò determinado pelo lado por onde come-
çou a quéda, (Beaunis) .

No movimento de manejo, o animal descreve um circulo
de raio mais ou menos grande, c a rotação se faz ora no mesmo
sentido que u (.las agulhas de um relogio. era em sentido inverso*

No movimento de rotação em raio de roda, o animal gira á roda
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do trem posterior que serve de eixof ficandn a cabeça
cumferenda do circulo. SellEtT e Brown-Sequard observarão este
modo de rotação, nas î esôes da protuberância e dos tubercutós
quadrigémeos anteriores,

Q estudo da excitabilidade da protuberância annular
pouco adeanta, como vemos, para q fim de se determinar as vias
por onde se operam as transmissões sensitivas e motoras no
interior do orgäo, Accresce que a situação profunda da protube-
rância . sua vismhança com pontos indispensáveis á vida , no bulbo,
tornão essa região de um accèsso difficile de sorte que c impos-
sí vel applicar^Ihe os processos rigorosos com qpe Brown-Sequard
loca Üsou as vias de conducçâo na medulla, l'or isso a physiologie
experimental , incapaz de resolver por si sò o problema, tem de
implorar o auxilio que lhe pôde fornecer a anatomia e a patha-
logía, sem que, apezar disso, consiga dar uma solução completa
á questão.

na cir-

Longet, generalizando o seu systfeema de conductibilidade,
admittiu que o movimento passa pela parte anterior da protube-
rância, e de uma matieíra directa ; de tal sorte, que as molés-
tias do cerebro e as da protuberância devem produzir
paralysia do lado opposto do corpo, contrariamerite ao que
se dá na medulla que produz uma parai y sia do mesmo lado.
Esta opinião está de accordo com os resultados que se obtêm
na excitação da parte anterior da protuberância, e as indue-
ções anatómicas também a
com e íYeito , mostra-nos ah ï übras

pyramides, e quet como cilas* devem ter as mesmas funeções,
servindo para a transmissão dos movimentos voluntários* De
resto, as lesões unilateraes da protuberância produzem ordinaria-
mente uma parai yda do tronco e dos membros do lado opposto,

A transmissão sensitiva através da protuberância é aî nda
muito obscura. Longet acreditando que as impressões sensitivas,
trazidas pelas raizes posteriores, crão conduzidas pelos cordões
posteriores, declarou também que estas mesmas impressões
passavão pela parte posterior da protuberância SegundoBrown-

uma

confirmâo plenamente ; a anatomia,

em continuidade com as das



15

S jquarcl estas impressões sensitivas passão pelas partes centraes
da protuberância. Deixamos as considerações que tí nhamos a
fa/er sobre esta questAo. para o capitulo em que temos de dis*

cutir as pertubações da sensibilidade nas lesões protuberanciaes ;
e entramos no estudo da protuberância considerada como centro
de innervaçâo.

Começaremos pela influencia que a protuberância exerce
sobre os actos da motilidade, l oi Longet quem primeiro demons-
trou a parte que cabe í\ protuberância no exercício dessa hincção.

Parece á primeira vista, e foi realmeti te esta a crença por
muito tempo, entre os physiologistas, que os movimentos com-
plexos que determinão a lo;omoção se executáo sob a influencia
incessante da vontade; que é o cerebro que ordena o acto, escolhe
os musculos que devem servir para a progressão, estabelecendo
as suas synergias. fa /.endo-os contrair-se na ordem querida,

dindo» em fim.
presi-

todos os detalhes da funcção. A observação do
que se passa na especie humana, conduzia muito naturalmente a
essas ideas erróneas sobre o papel da vontade na locomoção.
Nota-se. com efiei to, que a criança não dá os primeiros passos
senão muito tempo depois do nascimento. Para tanto é-lhe
necessário uma longa aprendizagem, que parece dirigir-se tanto á
mtelligencia como aos musculos, Em certos animaes superiores,
a marcha também parece ser o resultado de um trabalho de
imitação de longa duração. Mas a observação do que se passa na
maior parte dos an í maes e as experiences de vivisecçáo mudarão
neste ponto a opinião dos physiologistas. Hoje admitte-se geral-
mente, como diz Poincaré, que o eerebro não faz senão querer o
movimento, com mandai -o ; mas não intervem no mecanismo da
locomoção, cujos agentes nervosos existem lòra d 'elle, e se achão
ligados anatomicamente entre si, de maneira a se impeliirem
mutuamente em um trabalho commum, segundo uma ordem
pre-estabelecída.

Sem duvida, o eerebro tem em grande parte esses movi-
mentos sob sua depcndencía; ê eile que os promove, que regula
a intensidade com que elles se devem effectuar ; mas os movi-
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memos, uma vez determinados, comumAo de uma maneira audio-
matica, sustentados por uma intervenção vaga e quasi înaprecîave]

da vontade.
Pois bem, na réalisa cão desses acios complexos da loco*

moção, a protuberâ ncia exerce uma in í luenda tnuhp notável.
Os an í maes aos quaes se faz a ablação das partes do systhema
nervoso, situadas acima da protuberância. não sofIrem grandes
perturbações nos differentes modos de locomoção; as r ãs assim

operadas, como nas experíeneias de Onimus* continuAo ainda
a mover-se com toda regularidade, quando são a isso sollicitadas.
Comparando* sob este ponto de vista * a conclueta de uma rã
mutilada com a de outra que não soffreu nenhuma operação,
vê-se que. abstracçâo feita da espontaneidade, nã u ê muito consi-
derável a dlfferença que as separa.

A attitude da rã operada conserva-se normal, mais correcta
e regular mesmo do que a da rã in taci aT porque nenhum desses
ligeiros movimentos caprichosos win modifuml -a. Si se collocar
a rã intacta sobre o dorso, ella podt: sujeitar-se à essa nova
posição ; a primeira não se *stibmette. des le que se retira a mão
que a mantém nesta posição, ella volta bruseamen te
sua attitude normal, a estação.

Vê-se que apezar de operada, achando-se eliminada a
influencia cerebral, a rã conserva uma tendencia pronunciada
á estação, que não é uma posição passiva pois que exige o con-
curso de muitas acções musculares*

Esta rã executa ainda com perfeição as actos da locomo-
ção. mas de uma maneira authomatica. Lançando-a em um vaso
cheio de agua, ella entra a n dar, methodicamente, em linha
recta, sempre com o mesmo rithmo, até que encontre n parede
do vaso* Repetindo a mesma experiencia
observa-se
em uma direção*

vaso. d’onde salie mais tarde

H

a reassumir

coin uma rã Intacta,

que esta executa movimentos caprichosos ; nada ora
ora em mura : m -rgulha e desce ao fundo do

para se dirigir a um ponto diffe-
rente. rt í collocarmos a rã u utilada em um vaso cuja agua se váe
grada ti v am en te aquecendo, o animal não se deixa cozer tranquil-
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do banho desde que n temperatura lhe ^lamente ; salta fora
pareça desagradável.

A dîfferençü, pois. que se nota na conducta dos dons ani-
maes reel uz-se á que a ïiblaçao do cerebro, supprïmindo a von ta*

de, anniquila com pietarnen te roda expontanenlade do animal. que
se torna incapaz de qualquer manifestação activa, e cujàs acçües
todas ficão condicionadas pelas impressões que produzem os dl-
versos estímulos prriphericos. Mas a possibilidade de executar os
differentes modos de locomoção pesiste inteira, c não depende
por conseguinte da înnefvaç&o cerebral. Experiências analogas
praticadas em aves derâo aos physiologistes um resultado perfeita-
mento eguàl ao das experiences praticadas em râs, Não sò dias
conservavão uma tendenda muito pronunciada ã estação, como
ainda voavâo com extrema perfeição, quando erâo a isso pro*

vocadas.
Destes factos pode-se tirar a conclusão que os diversos

modos de progressão são possí veis sem o cerebra; que existe abai*

xo dos lobuloscerebraes uma machina locomotora, que póde funo
cionar de uma maneira independente e Côm toda regularidade ;
que esta machina obedece ao ccretro, mas pode entrar em acçâo
sobre outras influencias, Esta machina , como diz Páincaré, trás
em si mesma uma necessidade imperiosa do equilíbrio do corpo j
obedece de uma maneira reflexa à impressão que sentem os
orgâos quando não são mais sustentados ; de sorte que, com ella
só. o repouso se impõe, ao passo que o cérebro pode contrariar e
contraria a cada instante esta necessidade da machina.

Qual é a naturesa da influencia da prattiberancia no
mecanismo da locomoção, será ella como pensava Longet um
centro de producção desses movimentos ? ]í difficil resolver esta

experícncías que ciiamos o cerebello não é sacrifi-questão : nas
cado, e entra em colloboração coni a protuberância na producção
dos phenomenal que analysamos* Orat as funeções do cerebello
são ainda tão obscuras, que não se pêde distribuir a parte que
cabe aos dous orgãos, nos phenomenos cam plexos da locomoção.
AJmitt í mos. portanto, com Vulptan, que è na protuberâ ncia que

iV .
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tem lugar o encadeamento dns movimentos da locomoção, que e
ah í qne é necessário que chegue a excitação, interna ou externa,

para por em jogo toda machina da locomoção; ejur a protube-
rância preside eguatmente ã estação : mas que o mecanismo
intimo, em virtude do qual ella exerce essas fu ficções, é in teira-
nien ce desconhecido. Nem ê para admirar esta ignorância, como
nota ainda Vulpian, quando as rdações reciprocas em que se
achão as celiulas e as fibras na protuberância, são tão pouco
conhecidas que póde se dizer que as ignoramos completamente.

Papel da protuberância nos phénomènes de sensibilidade, —
Longet collocou na protuberância o sensùrium commune , isto é ,

o centro onde as impressões se transformât) em sensações. Esta
questão de sensorium, como diz Ferner, tem se constitu ído uma
verdadeira quœ stio vexata de physiologie e de psychologia«

Basta com efieico examinar as differentes locahsações que os
experimentadores ï he tem assignalado* para se dar inteira rasâo
ao physiologists inglez.

Lapçyroníe collocou o sensorium commune no oerebello :
Willis,
Longet e V id pian + cmfim, o fixarão na protuberância fundamlo-se

no corpo striado; Tood e Carpenter, nos iludamos opticos ;

nas seguintes razões : Os animaes aos quaes se fazia a ablação
dos lobulos cerèbraes, continuavâo a ouvir, gostar, sentir* etc, ,

da vão amostras das sensações que experimentavAo, ou por movi-
mentos significativos,

levada até á dôrt como suecedia peta excitação tio trigémeo.
Depois, retirando a substancia nervosa * por camadas suc-

cess!vast cliegavâo até ao bulbo, e ahi a impressão não era mais
percebida. Vulpian chama particularmente a attenção para os
gritos que solta o animal operado, são gritos plangentes, repe-
lidos, acompanhados de agitação, e qne parecem testemunhar a
dôr que sotfre o animal ; ora,

ou mesmo por gritos si aumpressão fosse

retirando a protuberancia^a respira-
as funcçôes da vida organ ica , ernfim, coniimiãoção , a circulação,

a se effectuar com regularidade, mas as reacções que o animal
nâo são as mesmas.offerece à excitação jã
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Ouando se faz a excitação de um nervo, a agitação não é tão
intensa ; o grito perde o tom que revela o soffrimento ; não é maïs o
grito plangente, repetido, mas um grito breve, sem expressão,
ú nico para cada excitação, um verdadeiro grito reflexo.

Destas experiencias concluem Longet e Vulpian que a
protuberância, ultimo limite da sensação percebida, é a sede do
sensoriu IíL

Nilo acredito que se possa accdiar a conclusão de Vulpian,
os phénomènes que elle invoca e que attribue á sensação perce-
bida, podem entrar perfeitamente no dom í nio da acçfto reflexa,

A différénça que se nota nas reacções dos animaes que
possuem a protuberância comparativamente com as dos que
soffreráo a ablação desse orgão^ não é tão considerável que
impeça o grupamento Jos factos sob uma mesma explica-
ção. Tanto em um caso como no outro, notão-se os mes-
mos movimentos de defeza , que se exprimem pela agitação ;
o grito também é o mesmo, porém enfraquecido, não deno-
tando uma viva percepção da dôi\ quando o animal se adia
reduzido á medulla e ao bulbo. Ora. sí n este caso Vulpian
appela para um movimento reflexo, não se deve invocar o mesmo,

mecanismo para explicar os factos que se dão nos animaes
que conservSo a sua protuberâ ncia ? Observa-se n’estas cir-
cu m standas maior intensidade nos phenomenos, o que é natural ,

porque o animal possue urn segmento mais considerável do sys-
thema nervoso, tem naturalmente mais vitalidadet mats força, e
deve portanto reagir com mais energia.

De resto , ha ainda argumentos mais fortes a apre-
sentar contra esta localisação do sensorium na protuberância.

Um déliés, como observa o Dr. Dubuisson (i), é for-
necido peio proprio professor Vulpian , No estudo das fun-
cções dos thalamos opticos e do corpo slriado , elle declara
que pode-se, sem provocar dòr ao animal, levar um instrumento
a essas massas de substancia cinzenta, e que o animal não accusa

( i ) DübuÎÈSon*— Des qun. tri: stns du túuther.
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dôr senão quando, por imperícia, o estylete toca os pedunculos
çerebraes. Or;q si os pedunculos são sensiveîs. ê que ha acima
d 'elles centros de substancia cinzenta capazes de perceberem a
impressão.

A pathologia fornece ainda uma consideração de grande
valia contra esta localisação, Nas lesões da parte posterior da
expansão peduncular nos hem ísplierios,-facto que se encomra
mui lo Irequeritemente na clinica, e que réalisa admiravelmente
uma experiencia , que consistisse tm separar, no homem, os
hemispherics de suas connexôes com o mesençephaloj deixando
iiuactos o pensamento e a palavra, de sorte que o indivíduo pode
fornecer um testemunho directe da consciência de suas impres-
sões ;— quando essas lesões se dão, o indivíduo não tem nenhuma
consciência das impressões taceis U nas sobre o lado opposto de
seu corpo, qualquer que seja a attenção que empregue para
percebcd-as. Na protuberância, por tanto, como diz Perrier, as
impressões sengoriaes não estão em correlação com as modifica-
ções de consciência , donde se deve concluir que a sensação é uma
funeção de centros superiores.

Resta-nos, para terminar esia parte, indicar a influencia
que a protuberância exerce na expressão das emoções, Vulpian
demonstrou que certos movimentos emocionaes se davão ainda
quando os animaes tinlião sofFrido a eliminação dos hemispheric^
cerebraes, e que esses movimentos correm por conta d\ protu -
berâ ncia. Goltz também provou que as râs, privadas dos lobules
cerebraes, continuavão a em Í ttír sons, quando se lhes alisava
suavemente o dorso, t )ra é pelo coaxar que as rãs exprimem o
prazer e a satisfação que sentem ; o coro batrachio que se ouve
nas tardes calmosas do verão é, como observa Goltz, o indicio de
que tudo vae hem nos nabi tantes dos pântanos. O coro cessa ,
com effeî to, quando se lança urna pedra na agua. Pois bem ,
estas manifestações as râs dão ainda quando não lhes resta de
centros nervosos superiores senão o mesencephalo.

Não ha, no homem, experiences que demonstrem que a
expressão das emoções se realise pela só influencia da protube-
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rancia. Mas, considerando que a expressão externa de certas
emoções é tão rapïda que os dons phénomènes, movimento emo-
cional e emoção, chegão á consciência em um mesmo momento ;

que esta expressão tem lugar î nstinctivamente ou independente-
mente da educação individual ; força ê admittir que o centro de
expressão dessas emoções deve estar situado abaixo cia região
da actî v ïdade consciente e da ideação (Ferner)

Por analogia com o que se dá nos antmaes, deve-se por-
tanto admittir corn Vulpian que o centro das grandes expressões
emocionaes, do riso, do choro, do grito de dor, etc. T se acha situado
na protuberância.

Não quer isto dizer que a protuberâ ncia cr îe estes senti-
mentos ; mas, é o centro que os manifesta reflexamente, quer a
excitação emane direetameiite do cerebro, quer venha do exterior.

As manifestações de prazer ou de dôr que se obtêm dos animaes
reduzidos ao mesencephalo, representão tanto os seus sentimentos*

para servir-me da expressãodo I ) r. Chrichton Brown , como os
sons que se obtêm quando se ferem as teclas de um piano mant-
festão o prazer ou a dôr via parte do instrumento.

A protuberância exerce ainda uma influencia sobre as
glandulas salivares e sobre os rins, que devemos indicar, porque
na pathologia havemos de encontrar perturbações nas funeções
d’estas duas glandulas. determinadas pelas lesões do mesence-
phalo. Quando se faz uma picada no soalho do quarto ventrículo,
um pouco atrás da origem do trigemeo, observa-se um augmento
da secrecçâo salivar. Esta exageração pode se estender a todas
as glandulas, mas ordinariamente ella se mostra de um unicolado
que corresponde ao lado da lesão.

Si a picada se faz na parte superior do soalho, precisa-
mente nos pontos que correspondem á protuberância, produz-se
a polyuria. Emlim, picando em um outro ponto produz-se a
albuminuria.
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CAPITULO il

Physiologia pathologies

O mesencephalo é, como acabamos de ver, um orgão
muito complexo; cm sua constituição entrao partes que o tornâo
um centro nervoso muito importante, e que são também atra*

vessadas pelos feixes de conducção que unem a medulla ao
cerebro. Accrescente-se a isso as relações intimas que ligâo a
protuberância annular aos differentes pares craneanos, que ficâo
desta sorte associados aos seus destinos morbidos, e compre*

hender-se-ba o variado quadro symptomatico que podem apre-

sentar as lesões protuberanciaes. Para procedermos methodica-
mente. na analyse physiologies dos symptomas. estudaremos ,

como Poincaré, as perturbações funedonaes, segundo sua natu*

reza e as luncçOes de que cdlas dependem.

Assim, analysaremos successîvamente as perturbações da
motilidade, da sensibidade geral e especial , da phonação, as per-
turbações intellectuaes, urinarias, digestivas, respiratórias e calo-
ríficas.

Perturbações da motilidade. Estas ordinariamente con*

sistem em paralysing que podem a (Tectar , isoladamente ou
simultaneamente, os museu los da face , dos olhos, dos membros,
do tronco ; mas estas perturbações podem também exprimir um
estado de Irritação do orgao, c não se manifestarem mais sob a
forma de paralysias , mas por contracturas , convulsões, etc. F

— plienomenos, emfim, que indicào perversão e exageração da
acção motora,

Para a analyse dos phenomenon paralyticos è [preciso

distinguir 3 casos : um primeiro em que toda a protuberância
é afiectada; 2% outro em que apenas uma de suas metades é
compromettida ;

occupa senão um ponto muito restrícto, iS Si a totalidade da protu-
berância é compromettra pela lesão, sobre tudo si esta sobrevern

3$ outrop finalmente , em que a lesão não
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brusca ment* - como aos casos Je uma heinorrhag ia, o resultado é
uma p&ralysía general ísada.

Tem-se então o quadro desolador de ura indiv íduo inteira-
mente estranho ao raun,do que o cerca : pelo Jacto fia interrupção
da corrente nervosa, ria protuberância, nem as impressões sensi-
tivas chegäo ao cerebro. nem esrepode enviar á peripherianenhu-
ma impulsão motora. Possuindo a sua intcllígenéta, como diz Seux ,
3üs;çeptîveî dé querer, mas incapaz de exercer a Vontade fora do
domínio do pensamento puro ; insensível á toda exitaçáo meea-
n íea, o doente, prostrado em um entorpecimento rêveur perma-
neceria completa mente immovd , si , por momentos , alguns
movimentos determinados pela acção rellexa não tivessem lugar.

A clinica não offeree« exemplo de um quafiro symptomstico tão
completo ; uma hemonhagia capaz de produzir uma destruição
total do mesencrphalo, ann îqulla íIO mesmo tempo a intellicencia,
e supprime no quadro de Scux a permanência das funeções intel-
lectuals, que permetteria ao doente interpretar as sensações si
ellas lhe podessem chegar, e autuar ain ia si a vontade podesse
ser executada.

Uma sclérose: geral da protuberância pöderia realisar estas
manifestaçãos symptomatic^ que a theoria deixa prever ; mas
raríssimas vezes a sclerose destruirá completamente todos os
elementos que entrão na composição do orgâot de maneira a
poder representar clinicamente as desordens que resukão da
destruição total da protuberâ ncia.

A paralysía generalisada é pathogt)omonicá de uma des-
truição considerável da protuberância ; ahi achão-se , com
efïeïto , realisadas as condições anatómicas e physiologicas
necessárias para a realísação de uma paralysía brusca e geral. No nó
do encephalo passáõ, como -m um annel (Poincaré), rodas as fibras
que ligáo os musculos do membros e do tronco aos Iiemisphenos
cerebraes ; a destruição deste ponto supprime a influencia cere-
bral sobre todos os musculos : ora isto não se dá nem nas lesões
dos pédunculos, nem nas dos lobulos cerebraes. porque nesses
orgáos as libras, que commandão os movimentos, se dividem
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exactamcnte em dou-s feixes, que correspondem, cada um , á uma
das metades laterals do systhema muscular.

A hemorrhatria em um dos lobulos cerebraes ou em um
O

dos pedúnculos não pode dar lugar* portanto, senão a paralvsia
dos museuios de um sò lado do corpo. Não é sõ nas hemorrha-
ciias consideráveis da protuberância que se observa a paraiysia
geral ; nos casos de tumores, que a princípio comprimem apenas
uma parte do orgâo; dando lugar a sÿmptoma# pardaes, obser-
va-se como terminação frequente a paralysia geral, porque uma
congestão ou uma hemorrhagia vem quasi sempre terminar a
obra começada pelo tumor.

Entretantô cí tão-se factos de indivíduos que, durante a
vida, não a présenta vão nenhuma perturbação da motilidade, e
nos quaes a autopsia revelou a presença de tumores relativa-
mente consideráveis na protuberância, Godelier para explicar
esses factos apresentou uma hypothèse inteiramente gratuita , e
que não póde ser adm î triJa. Suppunha elle que não era só pela
protuberância que passu vão as fibras que punhâo o cerebro em
relação com a medulla, que liav ía outras, de um trajecto mais
complicado, capazes de supprir as primeiras, quando ellas se
achassem interrompidas no mesencephaJ ú.

Ora, attendo á constituição ao eucephalo» não ha senão um
trajecto possível para as fibras de GodeHer ; é preciso que ellas
desção peloS ped ú nculos cerebellosos superiores* penetrem no
cerebetlo, e cheguem finalmeu te à medulla pelo caminho que lhes
offerecem os ped ú nculos cerebellosús inferiores.

Duas razues se oppoeni à esta supposição : a primeira ç

achar-se ella cm desacordo com o que nos ensináo a anatomia e
a physiologîa sobre as funeções dos pedimculos cerebelljosós
superiores e inferiores : a segunda è que não se comprehenderia

udiundu-se in tactos o cerebello e os seus pedúnculos,
is lesões da protuberância produzir paralyses, quando ao

como,
podem ;

lado existem fibras feitas expressamente para substituir as do
meseiuxphalo. O facto tie n ão entrarem tdlas em futicçâo, quando
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nenhum obstacuîü se oppöe a isso+ é uma prova de que eilas nâo
existem realmente*

Égua linente sem fundamento é a hypothèse de Brown-
Sequard que admittîa um restabelecimento da continuidade das
fibras, interrompidas pelo desenvolvimento do prodticto patlio-
logteo, por anastomoses das cellulas intactas com
superiores e inferiores dessas fibras.

A explicação de I uuck parece mais rasoaveh Na sua
opinião, a excepçâo não se dá senào nos casos de tumores que
se desenvolvem muito lentamente, que vão comprimindo pro-
gressivamente a protuberância* abrindo neila uma cavidade, dc
maneira a afastar as fibras sem dilacerar. Nestas condições,

as fibras se adelgação, mas mio sâo destru ídas ; podem ainda
servir para a conducçáo das excitações emanadas do eerebru, si
bem que um pouco enfraquecidas e embaraçadas em suas func-
ções*

os fragmentos
D

2.= Quando apenas uma metade da protuberância ê inte-
ressada pela lesão, observa-se em geral uma paralysia do lado
opposto do corpo.

Este facto está de harmonia com o que nos ensina a ana-
tomia, que mostra-nos G entre-crusartiento das pyramides effe-
ctuando-se abaixo da protuberância, de sorte que esta, como o
cerebro, commanda os movimentos do corpo do lado opposto,

A pathologia confirma, portanto, plenamente as inducções
que nos fornece a anatomia. Entretanto, não sâo raros os casos
em que se tem encontrado a paralysia e a lesáo pro tuberanciai
coincidindo no mesmo lado, e este lacto constitue para a theoria
uma difficuldade. á qual nâo se conseguio dar uma solução
satisfactoria* Nem as supposições engenhosas de Carpen -
ter e Luys, nem tão pouco as hypotheses de Brown— Se-
quard e Poincaré, resolvem a questão, corno passamos a
demonstrar* Carpenter e Luys estão de accordo em quanto á
sède que deve occupar a lesão paru produzir a paralysia dí recta ;
ao passo que a paralysia crusada resulta da destruição d íS fibras
longitudinals da protuberância, a paralysia dtreeta dá-se, pelo

V ,
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contrario, quando a destruição compromette as fibras iransversais,

as fibras da ponte cie \ arole, A differença que se nota entre estes
dous auctores está nas suas respectlvas opiniões sobreas.funcçõcs
do cerebello. Carpenter que localisa no cerebéllo o centro dó
sentido muscular, acredita que os centros creadoffes do movimento
não podem funccionar de um modo cíficaz, senão quando recebem
pelos ped ú nculos médios as instrucçõcs fornecidas pelo sentido
muscular. A machina locornotora pAirã, pela incapacidade de se
orientar* si a sua communícaçáo com o ce rebel lo se acha inter-
rompida ; orah como cada pendunculo cerebelloso medio se acha
em relação como centro de locomoção do lado opposto, compre-
hends-se como a lesão de um desses ped ú nculos produza a parn-
lysia do mesmo lado, a paralysia directa ,

Para Luys o cerebello ê um l óco de produeçáo de força
motora de uma grande activídade ; esta força creada no cerebello
passa para a protuberância no trajecto dos pedúnculos ca rebel-
losos médios ; ora, as moléstias da ponte de Va role embaraçando
esta transmissão, devem lorçosameiite produzir uma paralysia
directa, porque Luys também admitle o entrecrusamento dos
ped ú nculos na protuberâ ncia.

As funcçOes attribuidas por Carpenter e Luys ao cere-
bello são tâo contestáveis que não se pode acceitar as suas ex-
plicações para as paralysies directes.

Brown-Sequärd applicou ii interpretação das paraiysiäs
directas a theoria com que pretendeu resolver o problema das
páralysias reflexas. Na sua opinião, o tumor irritando de uma
maneira permanente as fibras sensim as do pedunculo, provoca,
por intermédio dos centros vaso-motores, uma eontraeçào reflexa
e continua da metade da protuberância, O sangue não podendo
circular mais, ns ceUulas da protuberância não recebem o ali-
mento indispensável á sua actiyidade, não podem mais desempe-
nhar as funcçôes de ceatros motores, — da hi a inércia a que ficão
condemnados os musculòs correspondentes. *

Dîfficilmente se poderá conciliai- esLa theoria de Brown-Se-
quard , que suppõe uma contracçáo constante dos vasos coin a lei
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de intermittencia de acção que por toda parte se impfie à fibra
muscular, ITni musculo não pode permanecer indefinidamente nn
estado de contracçâo, No tétanos mesmo em que a acção parece
continua, observão-se momentos de exacerbação e de repouso
relativos. Entretanto que no mechanismo de Brown-Sequard
suppõe-se uma contracçáo que não enfraquece um só instante, e
isto durante um espaço de tempo considerável. De resto, como
observa Jaccoud, combatendo esta mesma theoria applicada à
interpretação das paralysias reflexas, uma anemia que dura tanto
tempo deve produzir mais do que suspender o funacionamento do
orgão, deve acabar por atrophial-o. Ora semelhante atrophia
nunca foi encontrada nas autopsias ; nem mesmo a medulla se
apresentou exangue sempre * em alguns casos estava até
congestionada. A* vista destas rasões, tanto para as paralysias
reflexas, como para as paralysias dírectas, não se póde acceitar a
theoria de Brown-Sequard.

Poincaré apresentou uma hypothèse que, a meu ver. não
póde ser também admittida. A desproporção que se nota entre
as fibras que constituem os ped ú nculos cerebraes, e as fibras
que formão o entrecrusamento das pyramides, no bulbo, é o
ponto de partida da hypothèse de Poincaré, Tanto a physiologia
como a pathologia mostrão que entre a medulla e os pedúnculos
cerebraes todos os conductorcs se devem entrecrusar ; ora, a
decussação que se opera no n ível do bulbo sendo insufficiente,
relativalnente á massa dos conductorcs, deve-se admittir que o
entrecrusamento se completa em outro ponto. Este ponto, na
opinião de Poincaré, é aparte inferior da protuberância ; desde
então torna -se facil explicar as paralysias directas. Si a lesão
occupa a parte inferior da protuberâ ncia, isto é, si compromette
os conductorcs antes de sua decussação completa, o resultado é
uma paralysia directa ; pelo contrario, a paralysia será crusada
si a lesão occupar a parte superior, quando o entrecrusamento
começado nu bulbo se tem já completado na protuberância,

A anatomía é que não está de accôrdo com esta interpretação.
Sem duvida que :i d :CLISSîU;: U » das pyramides não abrange todos
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os condiistores, mas o que não sr: pôde admittir é que o entre*

crusamento se completa m protuberan tua, Todos os tonductores
que 1 Ao o eerebro á medulla soArem em sen trajecto um
entrecrusamento, que tem sido b< m estudado nestes últimos
tempos, 0 entrecrusamento das pyramides é formado petas fibras
que vão constituir os cordões laterals ; as fibras dos cordões
posteriores se entrécruáao í níniediataniente acima das prece -
dentes, seu entrecrusamento mais profundamente situado se
termina ao n ível da extremidade inferior da oliva ; finalmente,
os cordões anteriores se entrecrusão em toda a extensão da
medulla, dando origem á cnmtnissnra branca anterior. Nilo ha.

pois, necessidade de admittir um eritremísarnento na protube-
râ ncia. ficando assim destruída a hypotheco de Poincaré pela
sua base anatómica , sem haver necessidade de invocar outros
argumentos.

Chegamos,
dusão de que se
rectas.

pela analyse das differentes theories, a con-
n äo póde a î nda explicar as paralysías d ï -

Temos de considerar, nor ultimo, ns casos ern nue a
lesão não occupa senAo uma região insignificante da protube-
rância .

Aqui achamo-nos em presença de todas as eventualidades
possíveis. A perda do movimento póde ser parcial , o não aflettar
senAo alguns grupos de musculoS, dando lugar á uma mono-
plegia ou á uma monoparaplegia : mas também se póde dar que
a mesma condição anatómica produza lima hemiplegia completa,
ou mesmo uma paralysia geral. Neste ultimo caso, que é raro,

a lesão ordinariamente é uma hemorrhagia ,

A paralysia que se dá para o lado dos mu seulos que
anima o nervo facial, constitue um dos pontos mais interessantes
das lesões da protuberância amudar. Foi Guider quem primeiro
chamou a attenção para esse facto. Estes mnsculos podem ser
paralysados tsoladamente. porém com ruais freqnencia elles o
são con í unctamente com os dos membros , e então encontra-se a
paralysia da face do lado opposto áquelle cm que existe a
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paralysia dos membros ; ern outros termos, a hemiplegia dos
membros é cnisada e corresponde ao lado opposto á lesão, ao
passo que a paralysia da face é directa e coincide com a metade
da protuberância que se acha affectada.

Esta associação de paralysias recebeu de Gubler a deno-
minação de paralysia alterna, ou paralysia dimidiada,

A paralysia alterna tem sido apresentada com um caracter
pathognomonico das lesões do mesencephalo: em regra assim é,
mas não se póde aceitar a proposição de uma maneira táo
absoluta. Esta alternancia de paralysias se póde manifestar com
outras condições anatómicas, como mostraremos, quando tivermos
de discutir o diagnostico differencial. Mesmo nas lesões protube-
rancîaes se observa muitas vezes a paralysia da face e a dos
membros, crusadas ambas, existindo do mesmo lado, como nas
lesões dos lobulos cerebraes,

E isto explica-se com muita facilidade.
Os conductors que ligâo os nervos faciaes ás regiões

psychicas se devem erurecusar em algum ponto, pois que as
moléstias do cerebro exercem sobre elles um effeito crusado ; ora,
os núcleos destes nervos, achando-se situados, por assim dizer,
na fronteira que separa o bulbo da protuberância, a decnssaçâa
não póde ter lugar senão neste ultimo orgâo, porque alem ella é
materialmente impossí vel por causa da divergência dos pçndu-
culos. Estabelecido este ponto, comprehende-se facilmente que
qualquer alteração assestada abaixo do entrecrusamento produ-
zirá um effeito directo sobre o facial e crusado sobre os conduo
tores enceplialicos medulläres, cuja decussaçáo se dá no bulbo ;
mas, si a alteração tiver lugar acima do ponto de intersecção dos
faciaes , a paralysia será cr usada tanto para a face como para os
membros, precisamente como as paralysias que resultáo das mo-
léstias dos lobulos cerebraes. A pathologia mostra egual mente
que este ponto de í ntersecção se deve adiar muito superiormente
situado na protuberância, pois que as paralysias fac aes dircctas
são muito mais frequentes que as crusadas.

A paralysia facial de origem mesencephalica apresenta
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caracteres particulares que n ão se encontrão na mesma paralysïa ,

quando engendrada por lesões dos liemisphe rios cerebraes, Neste
ultimo caso a parai ysia dos museulos da face não é tâo completa
como no primeiro ; o orbicular das palpebras escapa constante-
mente á paralysïa. ou pelo menos sua contra Ctrl idade e sua tonici-
dade não se perdem tão inteiramente como nas paralysias devidas
ás lesões da protuberâ ncia , nas quaes a paralysïa da face ê com -
pleta, extendo-se egualmente a todos os m úsculos. 1 res sâo as
interpretações apresentadas para explicar esm différénça que se
nota nas duas especies de paralysias.

Trousseau acredita que o entrecrusàmento dos conductores
encephalicos dos nervos faciaes é parcial, como succédé no
chiasnia dos nervos opticos ; de sorte que cada nervo facial rece-
bendo a acção de ambos os hcmispherios, quando um dos liemis-
pherios se acha doente , os musculos do outro lado da lace
recebem ainda um pouco da lbrça motora do lobulo opposto.
Assim se explica o estado imcompleto da paralysïa de origem
cerebral. Nas lesões da protuberâ ncia o caso é diverso ; qualquer
que ella seja, a lesão actuando sobre o nervo facial abaixo do
entrecrusamento, quando todas as suas fibras se aeháo reunidas
em um só e mesmo feixe, a paralysïa deve ser total e compre-
hender todos os musculos animados pelo facial Ha muitas razões
para não se acceitar esta theoria de Trousseau, Primeirameute a
existência do chiasma dos nervos faciaes é um facto inteiramente
hypotlietico; depois, si com esta hypothèse explica-se a hemiplegia
facial incompleta dependente das lesões cerebraes, o que não se
comprebende é como nesses casos a paralysïa não se dá egual-
mente de ambos os lados da face, como era de esperar dado um
entrecrusamento parcial dos nervos faciaes* Larcher apresentou
uma outra interpretação egualmente engenhosa e satisfactory.
Baseando-se na experiencia em que Cl-Hernard demonstrou que
a galvanisação do ganglia cervical superior faz contrair manifes-
tamente o orbicular das palpebras, e invocando ainda a persis-
tencia da eontracçâo deste musculo após a extirpação da parotida
qm força a sacrificar o lacial, Larcher acredítaque o grande



31

sympathize) collabora coin o facial n;i îimervaç&o Jos muscuîos
da face, tomando a si a ïnnervaçâo do orbicular.

Com esta supposiçâo as duas especi.es de paralysia facial
Lornâo-se de uma explicação fácil. As lesões cerebraês, suppri-
mindo a acçâo do facial, mas deixando in tacto n grande Sympa-
thien* deixfto também subsistir a contractilidade do orbicular, e
a paralysia da face é incompleta í as lesões da protuberâ ncia,
destruindo ao mesmo tempo a influencia do facial e do grande
sympathico, porque este ultimo tira em parte a sua aet ão do mes-
encephalo, duo em resultado, pelo contrario, uma paralysia abso-
lu ta.

hmfim uma terceira hypothèse para a explicação do phe-
nomeno foi apresentada por Landry , Para este auctor, o riucleo
do facial, como succédé aos n úcleos dos diversos nervos medul-

espliera de dis-
íjoza de uma certa auto-

liemispherios nâo fazendo senão
Nupprimida a intlurncia c rrebrah

movimentos reflexosj o. é assim que
hemiplegia facial de origem cerebral o orbi-

motilidade, porque nesses
casos seus movimentos sâo principalmentc determinados pela
sensação de luz, que a lesão cerebral não impede de repercutir
sobre o n úcleo do facial.

lares, é quem determina os movimentos na sua
tribuiçíio : e nessas Imicções * > facial
nomia, as fibras que o ligar* aos
põl-o á disposição da von la Ic.
elle pòdc ainda determinar
se explica como na
cular das palpebras conserva a sua

Nas moléstias tla protuberância, o n úcleo do facial achan-
do-se situado juncco desse orgâo também é compromet tido, e
tudo fica abolido poder reflexo e contracçâo voluntá ria. de
sorte que a paralysia é completa.

Temos até aqui considerado os phenomenos paralyticos
em relação aos nervos rachidianos e fu - taes. mas não sâo esses os
ú nicos que se mostríto coniprometiidos nas lesões da protube-

Outros áinda podem ser affectados dando lugar também
a paralyskis alternas, e entre elles occupa um lugar eminente o
motor ocular externo*

A associação funcciona! que se nota entre o motor ocular

rancia.
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externo e o motor ocular conumim.e que ta /, com que náo se possa
mover o musculo recto externo de um lado, sem que ao mesmo
tempo o redo interno do outro lado entre em aceâo, torna muito
interessante a paralysia do 6 2 par. A paralysia ortlinaria desse
nervo produz a inacçâo do recto externo correspondente, e o
globo ocular, sollicitado pelo predominio de acção do recto
interno, volta-se para o angulo interno da orbita , constituindo-se um
estrabismo convergente ; ora succédé que, nas lesões da protube-
râ ncia, essa paralysia reveste uma outra fôrma clinica , à qual
Graux ( i ) consagrou um bellissimo estudo.

AT inacçâo do musculo recto externo do lado paralysado *
juneta se a inacçâo do recto interno tio lado são. os dous olhos
vokâo-se para o mesmo lado, um em estrabismo divergente, o
outro em estrabismo convergente, constituindo-se o desvio conju-
gado dos olhos,o

Este desvio conjugado nào se observa em todos os casos
de lesões da protuberância ; para tanto é necessário que o n úcleo
mesmo tio 6- par seja compromettido; si a lesão nào affecta senào as
fibras que emanào do nucleo e vâo fermar o motor ocular externo,
á paralysia do recto externo juncta-se um desvio do olho do lado

n ão conjugado, e ao qual os ophtalmologistasopposto, ina^denominâo desvio secundá rio. Como explicar esta synergia de
acçào do redo interno e do recto externo, que os associa em sen
funcdonalismo normal, e em suas periurbaçOes pathologicas,
quando sào differentes os nervos nue os animâo ? Graux, desen -

volvendo a hypothèse emitiida antei iormente por Fovîlle e Fereol,
demonstrou que os n úcleos do motor ocular externo de um lado
e do moLor ocular commuin do outro lado se achâo ligados entre si
por fibras eommissurantes longitudinaes, que estabelecem a soli ^

dariedade dos dous nervos. Com esse mecanism >, o musculo
recto interno recebe ao mesmo tempo fibras do motor ocular
commum e do motor ocular externo. As primeiras actuào nos
movimentos parciaes do globo ocular, e as segundas associâo o

(|J Fartilyrue du mutftUr uculàir t \ lciuL%— ta. Kin-, J Ü J.}
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recto externo de um lado e o recto interno do lado opposto nos
movimentos que exige a visão binocular. Dada, pois, uma paralysia
do motor ocular externo, o predom í nio de acção do abducens
opposto solicita para seu lado não sò o globo ocular correspon -
dente, mas ainda o globo ocular do lado opposto pela acçáo que
exerce sobre o recto interno, e o resultado íTisso é um desvio
conjugado dos olhos,

Observão-se também algumas vezes, nas lesões proutbe-
ranciaes, parai ysiasdos musçulos temporal,masseter1 pteryg0tdianoí^
etc,, musçulosanimados pela raiz motora do trigemeo. que emerge
mesmo do centro da protuberância. Ernfim, um ultimo nervo que
póde também ser compromettido é o grande hypoglosso, cujas
fibras encephalicas são atacadas, e que dá lugar ã uma paralysia
da lingua, e. portanto» ä um embaraço na articulação dos sons e
na execução do primeiro tempo da deglutição.

Tendo examinado as principles perturbações da motilidade,
quando ella é abolida, passamos a considerar cs casos em que
a acção motora é exaltada. Os phenomenon de perversão da
motilidade mosbrSo-se excess!vamente variá veis em suas sêdes e
em suas formas. Algumas vezes. como succédé na sclerose doso í

cordões latentes da medulla , obser vão-se com raduras tie uma
duração mais ou menos longa. Essas contracturas geralmente
apparecem nos membros paraiysados, cujos diversos segmentos
dobrão-se tão fortemente uns sobre os outros, que difhcilmente
se consiguirá collocal-os em extensão; mas outras vezes são os
musçulos do lado não paralysado que se mostrão contractu rados.
Muito provavelmente ussas contracturas denotão uma excitação
por congestão ou por acção reí lexa {Poincaré), Uma forma que
também se observa na superexcitaçâo da protuberância consiste

em caimbras tetunicas mais ou menos fortes, e que figurão per-
fei tarnente um verdadeiro tétano parcial.

Os musculos da face são consta it Lernen te agitados de
movimentos convulsivos, com particularidade os da bocca e boche-
chas. Estas convulsões exprimem um estado de irritação do facial,
como o-mâchoimement-exprime a irritação do trigemeo. Nos

5v .
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tubérculos da protuberância t sses movimentos são tAn communs
que muitos medicos os considefão como signal puthognomonico
dTessa affecçâo. Às mesmas perversões que se dão para os
musculos da face, se notão ás vezes nos musculos do globo ocular ,
onde produzem ora movimentos alternativos no sentido lateral,
ora movimentos de elevação e abaixamento, Poincaré chama
a attençáo para uma perversão que não tem sido assignahula, e
que consiste em um tremor mais ou menos geral e inteiramente
comparável ao da paralysia agitante.

Os phenomenon de rotação que em physiologia experi-
mental se obtem com tanta facilidade, quando sc irrita uma das
metades da protuberância, são entretanto raros nas moléstias
espontâneas d’esse orgão. Ou seja porque no estado pathologico
o homem se entregue ao leito, e abstenha-se da locomoção, que
deve sercomeçada para que o phenomeno se mostre; nu seja , como
acredita Poincaré, que no homem a machina Ioc< » motora pareça
menos predominante, e mais dócil á influencia da vontade que
nos animaes, de maneira a não se insubordinar completamente ;
ou seja mesmo pelos dous motivos á um tempo, — o facto é que
a scíencia registra poucos casos em que as differentes perversões
da motilidade, comprehendidas sob a denominação geral de rotação
se tenhão apresentado francamente. Mas, si os movimentos de
rotação typicos nao são communs, a tendeiicîa que ha para elles
se manifesta na rotação da cabeça com desvio conjugado dos
olhos, segundo a opinião de Vulpian e Prévost,

Este syndroma clinico que não é particular á protube-
râ ncia. e observa-se também nas lesões dos liemispherios cere-
braes, consiste em ter o doente a cab ça invencivelmente voltada

. m ,

para um lado e os olhos egualmente desviados para o mesmo
lado. Prévost chegou ã seguinte lei clinica, relativa ao lado do
desvio : nas lesões dos hemispherios a rotação da cabeça se
faz do lado opposto á hemiplegia,— isto é, do lado da lesão cere-
bral ; ao passo que nas lesões da protuberância a rotação se faz
do lado da hemiplegia,— do lado opposto a affecção protuberâ n-
cia]. Vulpian approxima este facto clinico do que se passa nos
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aniniaes que descrevem movimentos cie rotação, nas lesões ex-
pèrimentaes, casos em que também se nota a rotação da cabeça
com desvio conjugado dos olhos, e acredita que este phenomeUo
pathologicp exprime uma tendência ã rotação.

Nestes ú ltimos tempos a rotação da cabeça tem sido
objecto de importantes estudos, sobretudo da parte de Landouzy
e Grass* t, e vae adqtiîpndo uma nova interpretação muito diffé-
rente da que lhe consagrou Vulpian.

Segundo Landouzy, a situação axil da cabeça é deter-
minada pela acção synergica de dons centros rotadores cor-
ticaes, cada um dos quaes occupa um dos hemispheriQs, Si um
d'esses centros é excitado por uma lesão de naturesa irri tativa,
a cabeça perde a sua situação axil, e desvia se para o lado ao
qual preside esse centro, isto é, o lado opposto á lesão ; si,
pelo contrario» a lesão é de natureza paralytica, o centro cor-
tical perde
pelo predomí nio do centro do lado opposto, e o desvio neste
caso dà-se para o lado em que existe a lesão cerebral. A lei,
pois, que rege a rotação da cabeça com desvio conjugado dos
olhos, á qual chegarão eguaimente Landouzy c Grasset, é a
seguinte : N;as lesões de um hemispheric, quando lia desvio
conjugado, o doente olha os membros convulsionados si ha
excitação, e olha a sua lesão si ha paralysîa.

Esta regra se applica também ao mesencephalo* mas so-
me nu:: até um certo ponto, ainda mal definido : abaixo deste ponto
o s ntido do desvio muda, por causa dos efTeites directes sobre
os nervos do sexto e undécimo pares.

Os centros rotadores corticaes exercem a sua acçáo sobre
a cabeça e os olhos naturalmen te por intermédio de centros imme-
diate!st ( ï centro dos movimentos dos olhos é, na «specie, o núcleo
do motor ocular externo* e, quando tratamos da paralysia deste
nervo, já mostramos como eile póde produzir o desvio conju-
gado dos olhos pela acÇão que exerce ao mesmo tempo sobre os
museu los rectos interno e externo. O centro, ou antes, os centres
immédiates da rotação da cabeça estão situados na medulla, e

sua acção, e a cabeça é collocada em rotação
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sän constitu ídos pelos n úcleos de Origem dos nervos cervicaes e
do espinhal. Ha duas ordens de rmisculos suscepeiveis dc fazer
girar a cabeça ; o ] 2 grupo ( sp1eniust grande recto posterior
grande obliquo ) faz girar a cabeça para o seu lado e ê inner-
vado pelos nervos cervicaes ; o 2Ü grupo ( sterno-detdo- mas-
toidêo, e trapézio) faz girar a cabeça para o lado opposto, c é
innervado pelos ramos cervicaes e pelo ramo externo do espi-
nhal. Ora, o sterncHcIeidchmastoídêo esquerdo fazendo girar a
cabeça para a direita, e as lesões ir ri taci vas á esquerda fazendo
também a cabeça voltar-se para a direita, c preciso que a acçâo
do centro rorador sobre o espinhal se exerça de uma maneira
directa e não crusada. Isto constitue uma anomalia, que, entre-
tanto, é admittida por Landou^y* Grasset propõe uma explicação
que é hypothetica, mas qLie, enifim, resolve a difíiculdade.

Àdmitte entre os nervos cervicaes esquerdos e o espinhal
direito, por exemplo, uma anastomose analoga á que se dá
entre o sexto e o terceiro pares çrafleanos* de sorte que a
rotação da cabeça á esquerda seja a resultante da acçao Syner-
gien do splenic e grande recto posterior esquerdos, c sterno-
mastoidêo direito.

Perturbações da sensibilidade. Como para as da motilidade ,

estabeleceremos a d Ístincção de dous casos que eguaimeu te sc
podem dar— abolição, ou exaltação do at to normal,— anesthesia,
ou hyperesthesia. As perturbações de sensibilidade de origem
irtesencephaltca conservarão-se durante muito tempo envolvidas
em grande obscuridade. Ao passo que as pertubações de sensibi-
lidade nas lesões medulläres e cerebraes se acha vão fixadas,
graças aos trabalhos de Brown-Sequard, Turck , Charcot, Vul-
pian, nas lesões da protuberância essas perturbações nâo
achavão ainda sufficîentemente esclarecidas. li1 verdade

se
que

Cliarcut tinha assignalado a hemianesthesia pmtuberancial, in -
dicando theoricamente os seus caracteres ; nias foi principalmen te
o Sr. Dr. Couty quem, a proposito de uma observação colhida
no Val-de~Grâce, reunig as observações conhecidas de altera-
ções da sensibilidade de origem mesencephalica e precisou-as



37

trabalho ( î ) t que nos vae servir de guia para estaem u m
exposição.

Começaremos pela hemianesthesia.
As lesões da protuberância podem determinar uma

hemianesthesia tão completa como a que se produz nos animaes
pela hemisecção do orgão, O Dr, Gouty cita mesmo o facto de
um doente que poude queimar o pê até o 3Q grau sem osentir.
Nilo é, portanto, acceitavel a opinião de Longet que admittia
uma differença de grau entre a hemianesthesia mesencephalica
e cerebral, em favor da primeira. Esta anesthesia é também
completa como localisação ; existe sobre todo um lado do corpo,
na face, como nos membros, e em todos esses pontos limita-se
strictamente á linha media. Em um grande numero de casos
esta anesthesia não é alterna, como a priori suppuilha Hallopeau ,
mostra-se , pelo contrario , mais frequente do mesmo lado ,
isto é, o lado opposto á lesão. Sob o ponto de vista da séde,
como sob o ponto de vista da intensidade, a hemianesthesia
protuberancial é inteiramente comparável ao typo analogo
cerebral ; mas, emquanto que todos os sentidos são affectados,
nas lesões do feixe posterior da capsula interna, onde se achão
já reunidas todas as libras que põem os orgàos dos sentidos
em communicaçâo com as espheras psychicas, nas lesões da
protuberância não se observa este facto ; somente os sentidos
inferiores, mesocephalicos, como os denominou Vulpian, os
sentidos mixtos sensitivo-sensoriaes (CL Bernard),— a audição
e a gustação, emfmi, é que podem ser compromettídas. E* este
o caracter distinctivo importante que a priori Charcot estabe-
leceu para se distinguir entre a hemianesthesia cerebral e
protuberancial. Na primeira ha pertubaçâo de todos os sentidos,
na segunda a olfacção e a visão conservão-se incólumes.

L)o mesmo modo que dos factos de hemianesthesia me-
dullar, Brown-Sequard concluiu que havia um entrecrusamento
das fibras sensitivas do tronco e dos membros, na medulla ; se

( ] )4/î nzette Hebdomadaire 1 K77-1S7S.
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deve também concluir dos factos de hemianesthesia facial , e al-
gumas vezes mesmo gustativa e auditiva, que as fibras que partem
dos n úcleos desses nervos se entrecrusâo antes de chegar ao
cercbro. E\ com effeitot pouco provável que o entrecrusamento
se effectue entre as libras que ligâu os n úcleos aos orgãos peri-
phericos ; verifica-se sempre que ha uma lesão desses n ú cleos
ou das fibras peripheries, que ahi terminâo, uma anesthesia dos
orgãos correspondentes* Neste pontoa physiologia experimental
vem apoiar a pathologia, Magendie* Vu ] pian e outros physiolo-
gistas demonstrarão que a hemisecçâo do bulbo feita em sua
pane posterior determina, pela destruição da raiz inferior do
trigemeo, a anesthesia facial do mesmo lado.

A pathologia demonstra egualmente que este entrecru-
samento se deve elfectuar ua protuberâ ncia , pois que as lesões
desse orgão dão mais frequentemente lugar a anesthesias
crusadas que a anesthesias alternas*

Resta-nos determinar qual a porção da protuberância
que deve ser compromettida para a hemianesthesia se pro-
duzir.

Longet, Ferner e outros physiologistas admittião que o
andar superior da protuberância c o tegumento peduncular
erào os ú nicos conductores da sensibilidade, e que o erão em
toda a sua extensão. Os factos pathologicos demonstrarão ao
Sr. Dr. Gouty que uma destruição total do tegumento pe-
duncular não determinou senão uma ligeira diminuição da
sensibilidade, e uma lesão mesmo extensa das partes poste-
riores da protuberância não produziu nenhuma perturbação
anesthesica.

O que os factos pathologicos confirmáo, são as con-
clusões deduzidas de pesqu îzas de anatomia comparada e de
physiologia por Vulpian, Meynert. conclusões admittidas por
Charcot, segundo as quaes < >s conductores sensitivos occupão
sómente as |artes lateraes, os feixes externos, sem parecerem
localisados em algum dos andares superpostos.

Dissemos que, em geral, a hemianesthesia prottiberancial
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é crusada tanto para a face romo para os membros, porque a
decussação das fibras commissurantes, que ligão os nucleos do
trigemeo aos hemispheric« cerebraes, se effectuava na protu*

berancia. Entretanto, os lactos se podem passar diflferentemerite,

Supponhamos que a lesâo protuberanciai
rnetter os feixes externos mil

extensa c situada em um

em vez de compro-
sua porção superior, seja mais

nivel inferior, de maneira a invadir os
nucleos sensitivos bulbares ou suas fibras afferentes ; nessas
ciretiinstancias, a anesthesia apparecerá sobre os membros
e o tronco do lado opposto, mas, em consequência da lesão
dos nucleos ou dos nervos sensitivos bulbares, ella oceupará a
face do mesmo lado ; a he.aianestltesi \ será alterna. Esta forma
de ancsdiesia, rcalisada já em physiologia pelos experimenta-
dores, é observada em alguns e isos pachologícos, e corresponde
perfeitamente ã hemiplegia alterna de Gubler.

As lesões da protuberância podem ainda dar lugar
a anesthesias mais limitadas, como as que resultao da paralysia
do trigemeoj ou mesmo do glossn-pharingêo, como em tona
observação citada por 1 [allopeau em sua these. Outras vezes
a anesthesia se limita a um sentido, a audição. Em todos
casos a lesão,— amollecimenio, tumor ou sclerose
situada ou nos nucleos de origem

O

correspondentes, mas sempre do lado
perturbadas.

esses
se adia

ou nas fibras emergentes
em que as funeções são

Não é somente por anesthesias parastes que se mani (estão
as perturbações de sensibilidade, que podem ter por origem as
alterações da protuberância ; a anesthesia è generalisada em
certos casos, e então observa-se que a lesão assesta-se nas
partes medias do orgão. Ld Verdade que. na maioria nos casos
a lesão ê determinada por uma humorrhagía, e o doente acha-se
em resolu ção e em coma, de sorte que se pode considerara
a insensibilidade geral, não como um effeito directo da lesão
dos conductores sensitivos, mas como uma perturbação l ígacla
t perda das funeções cerebraes.— ao coma. A’ esta objecçâo,
o Sr. Ur. Gouty responde com observaçOes de lesões protube-
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ranches , tendo uma sede analoga t e produzindo anesthesia
apesar da ausência completa de perturbações

para o lado das funcções do centro
perceptor. A anesthesia generalisada, pois, está ligada ás
alterações da parte media , central , da protuberâ ncia ; mas
citão-se muitas observações em que essa região se achava affec-
tada. sem entretanto dar lugar a nenhuma perturbação da
sensibilidade. Como conciliar os dous factos ? A contradicçâo é '

mais apparente do que real. Os eonductores sensitivos partidos
da face e mesmo alguns dos que partem dos membros se
entrecrusão no mesencephalo, mas, sem seguir uma via perfeita-
mente limitada, o entrecrusamento faz-se de uma maneira diffusa»

cada ponto podendo ser
então compreliende-se
para destruir todo o entrecrusamento
corrente centrípeta, produz a anesthesia generalisada ; ou a
lesão não é sufiicientemente extensa, não destròe todo o entre-
crusamento, e nesse caso não ha nenhum phenomeno anesthesico,
porque as partes intactas substituem as que forão destruídas.

Passamos a analysar a hypothèse em que as funcções
sensitivas da protuberância, em vez de serem anniqmladas, são
exaltadas, produzindo-se hyperesthesias* A hyperesthesia pode
ser geral ou pardal.

A hyperesthesia generalisada, si bem que rara, tem sido
encontrada algumas vezes* Em diversos casos de hyperesthesia o
tumor quo comprimiao pavimento do quarto ventr ículo, affectava
também o cerebello. de maneira a não* deixar bem patente a
parte da protuberância na producção do phenomeno ; mas ,
em sua these sobre as paraiysias bulbares, Hallopeau põe em
evidencia a inlluencia da protuberância , citando observações
em que a hyperesthesia geral maniíestava-se, occupando a lesão
exclusivamente o soalho do quarto ventrículo, na reunião do
bulbo com a protuberância. Approximando estes factos patholo-
gicos. insufficientrs para que sobre elles se possa basear uma
localisação, approximando-os, como faz u Sr. Couty, das expe-

generalisada,
para o lado da intelligencia,

supprido pelas partes visinhas. Desde
que ou a lesão é bastante extensa

e, interrompendo a
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ricncias em que Brown-Sequard e Vulpian determinarão a
hyperesthesia pela lesão unicamente do soalho do quarto
ventrículo, chega-se á conclusão de que esta perturbação hype-
resthesica, corn sua forma generalisada, é um dos symptomas das
lesões dessa região.

Na hyperesthesia generalisada a lesão occupa o pavimento
do quarto ventrículo, na hemihyperesthesia a lesão occupa,
pelo contrario, as camadas aniero-inferiores da protuberância.
A hemihyperesthesia apparece em todo um lado do corpo,
o lado opposto á lesão; o que a différencia, como demonstrou
Brown-Sequard, da hemihyperesthesia por hemisecção medullar.
Os caracteres anatómicos da hemihyperesthesia protuberan-
cial differem em muito dos da hemianesthesia da mesma origem.
Idsta ultima é quasi sempre produzida por tumores, emquanto
que as neoplasias não figurão como causa da primeira. A séde da
lesão não c também a mesma nos dous casos ; a hemianesthesia
é produzida por lesões extendendo-se ás partes posteriores,
invadindo sobretudo os feixes externos da protuberância ; ora na
hemihyperesthesia a lesão occupa as camadas anterior e media,
é central, interna, e não lateral.

Brown -Sequard attribue a hyperesthesia á uma irritação da
substancia cinzenta. O Sr. Couty pensa que a hemihyperesthesia
ê devida á irritação dos feixes brancos externos, conductores
sensitivos pedunculo-protuberanciaes.

Quando a lesão destrõe esses feixes postero-externos ha
hemianesthesia opposta ; quando o foco, mais approximado da
linha media , não os interessa senão por lesões mílammatorias, lesões
de visinhança, quasi sempre consecutivas, haverá hemihyperes-
thesia, Assim se explicâo as particularidades symptomaticas que
acompanhão a hemihyperesthesia protuberancial ; a hemihyperes*

thesia é sempre produzida por uma lesão hemorrhagica, nunca
por um tumor cuja marcha é muito lenta ; a hemihyperesthesia
quasi sempre sobrevem alguns dias após a apoplexia, quando a
irritação intlamniatoria tem tido tempo de se produzir ; emfim, ella
é acompanhada ou mesmo precedida de formigamentos, de dores

6V,
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vivas, lancinantes, nos membros, do verdadeiras nervalgias
Gubler assignalou em um caso. Ha nessas condições como nas
nevralgias periphericas uma inflanimaçâ n de um f i x e branco sensi-
tivo ; a differença é que a nevralgia é central (Couty).

Como succédé á hemianesthesia, a hemihyperesthcsia póde
se apresentar sob a forma alterna , Knifim, a hyperesthesia por
irritação mesenceplialica apn senta-se ás vezes de uma maneira
mais limitada, localisando-se exclusivamente na face.

Perturbações intellectuaes* Ladame em 26 casos de tumores
mesencepli.dicos encontrou 13 vezes perturbações para o lado da
i n telligeneia. Evidentemente a alteração da intel ügencia não corre
por conta da protuberâ ncia, cujas funcções são mais modestas e
nâo chegâo á altura dos phenomenos psychicos* A intdligencia ê
funcção de centros superiores ; e Brown-Seqtiard acredita que
as lesões da protuberâ ncia repercutem sobre esses centros por
intermédio dos vaso-motores que podem ser irritados ou para-
lysados em sua passagem através da ponte de Varole,— d'onde
enfraquecimento oti exaltação do acto intellectual, Luys admitte
um outro mecanismo ; o estado de irritação das cellulas do protu-
berâ ncia titilla os thalamos opticos, onde engendra allucinações
que sollieitâo um trabalho erroneo das cellulas das camadas cor-
ticaes do cerebro.

Perturbação da digestão, A perturbação mais constante
que se nota para o latiu das vias digestivas, é o embaraço da
deglutição* A dysphagia se explica facilmente uma vez que o
facial e o trigemeo se achâo quasi sempre compromcttidos, e que
se pode ainda invocar uma acçâo extendendo-se no bulbo aos
n úcleos do glosso-pliaringeo, grande hypoglosse e pneumogas-
trico*

como

Perturbações da respiração* Pouco diremos sobre as per-
turbações da respiração que sao, entretanto, muito frequentes
nas lesões da protuberância. Estas lesões nâo podem influir
sobre esta funcçâo senão por causa da visinhança em que a pro-
tuberância se acha do bulbo, que é o centro co-ordernador dos
movimentos respiratórios, o foco de innervação sob cuja influencia



43

essa fitncçào se executa , E ë por cansa dc ŝra visinhança que as
lesões da protuberâ ncia, as hemorrhagías do quarto ventr ículo
principalmente, são excessivamente graves, podendo por uma
acçáo comprimente ou congestionante comprometler o nó vital ,
que preside a funcçâo mais indispensável á vida.

Perturbações caloríficas e urinarias. O Sr, Dr. Couty
assignulou que as í usões protuberauciaes, ao contrario do que
succède ás encephalÉcas, produzem ás vez^s diminuição da
temperatura do lado op] osto à lesûo, do lado paralysado e
aoesthesiíiâo. Está diminuição da temperatura ó real* absoluta,
de modo a excluir a interpretação que se podia tirar da
expcriencia de Brown-Sequard. Sabe-se que este physiologista
demonstrou que as lesões uii ílaturaes da medulla determinâo
um augmente? de temperatura do lado correspondente ; ora ,

adtnittindo-se que a protuberância se comporta do mesmo modo,
explicava-se facilmente a diminuição relativa da temperatura
no lado opposto, pelo atigmento real da temperatura no lado
correspondente a lesao. Mas esta hypothèse, atem de outros mo-
tivos, nâo é admissível porquê a diminuição da temperatura é *
como dissemos, absoluta , real ,

Nfto se póde, entretanto, oppnr ás paralysing encepha licas
com augmente? therm ïco, as paralysîas meäfencephalicas com
abaixamento da temperatura,— o qpe constituiria uma importante
differencial entre elläs,— porque este ultimo caso nílo é um
facto constante, hayendo mesmo muitas observações que
moetrão augmento de temperatura no lado paralysado* O que
as observações demonstrarão ao Dh Couty é que certas lesões
da protuberância baixão a temperatura do lado opposto. Mas
um ponto importante que também resulta do estudo das
observações publicadas vem a ser que, nos casos em que as
lesões da protuberância dâo lugar a um augmento da tempera-
tura, as perturbações da sensibilidade se acliào reduzidas ao
minimum ; ao contrario, qiMmlo a anesthesia é accentuada e a
diminuição da temperatura é considerável, são as perturbações
motoras que ciem no minimum *
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Si não existe, como observa o Sr. Dr. CoutyT relações
de causalidade entre os dons phenomenos,— anesthesia e abaixa*

mento thermiteo,— é pelo menos justo adm íttir relações de
vîsinhança entre as lesões que os produzem* E+ notavel que
nos casos de hemianesthesia cerebral também se tenha notado
dî minu îçao da temperatura do lado opposto á lesão, resurgí ndo
assim a opinião de Andral, Rostan e outros, que distinguião no
cerebro, como no mesencephnlo* duas ordens de lesões,
hemipîeg îcas com augmente de temperatura,— outras mais fre-
quentemente anesthesicas com diminuição da temperatura,

Qual o mecanismo deste abaixamento thermico ?
Nâo se podendo appelar para uma modificação vaso-

motora, uma constricção vascular* porque em suas observações
Cotity notou a ausência completa de toda perturbação vaso-
motora normal ou provocada, é necessário invocar uma pertur-
bação da propria nutrição* He resto, o facto do abaixamento
da temperatura já tem sido notado por muitos physioî ogistas
em suas experiences.— BrõWíi-Sequard, Vulpian e Philippeaux
o observarão nas lesões do vermis, do bulbo, da valvula de
Víeussens, etc4

Emfim, do lado da secreção urinaria, Potain encontrou a
polyuria, e Gubler a albuminuria.

umas



SEGUNDA PARTE

Lesões da protuberância

Nâo faremos uma exposição completa da pathologia da
protuberância ; excluímos de nossa dissertação as lesões trauma-
ticas, ás quaes Duret consagrou um notável estudo, e, seguindo o
exemplo de Larcher, apenas nos
constam do seguinte quadro :

occuparemos das lesões que

1 Hemorrhagia
J AmollecirnentoLesões destructivas

1 Tubérculo
Neoplasias e tumores > Carcinoma

) Aneurisma, etc.%

Abcesso
ScleroseLesões inftammatorias l

CAPITULO I

Lesões destructivas

§ ] ê HEMORRHAGI V

Comparativamente com as hemorrhagias do cerebro, póde
se dízer que as da protuberância sâo raras. Larcher reuniu em
sua these quarenta e quatro casos. Relativamente á edade, as
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condições etiologies parecem ser as mesmas que as das hemor-
rhagias do encephalo ; sobre 41 casos examinados, sem distincção
de sexo, o mais moço tinha vinte e quatro annos e o mais velho
setenta e nove 5 os intermediá rios approximaväo-se mais da
velhice que da edade adulta.

O derramamento sangu í neo se faz de preferencia nas
partes centraes cio orgão, vindo em seguida, na ordem de fre-
quência , o lado esquerdo, depois o direito (Larcher)* Asdimen *

sOes dos focos hemorrhagicos sào muito varíaveis; algumas vezes
elles sâo insignificantes, mas outras vezes occupão a maior parte
da protuberâ ncia, que se transforma em um verdadeiro fóco he-
morrhagico, e fica reduzida a um detritus de sangue e polpa
nervosa, Póde também dar-se que o fóco nao seja ú nico, que se
encontrem muitos Ja mesma data, deseguaes em volume, e
occupando pontos differentes. Algumas vezes a apoplexia capillar
é a unica manifestação hemorrhagica da protuberância, sua super-
ficie de secção apresentando somente um grande numero de
pontos ecchymoticos.

Mesmo nos casos de hemorrhagía considerável a simples
inspccçíio da protuberância póde nâo revelar a existência de um
fóco em seu interior ? a forma e o volume do orgâo não sealteráo
o fóco hemorrhagico fica limitado por uma fina camada de
substancia branca, de sorte que para descobril-o é necessá rio fazer
córtes na protuberâ ncia.Tem-se visto em certas condições a camada
que circumscreve o foco romper-se, em um ou outro ponto, dando
lugar á sabida do sangue que se vem porem contacto com as
faces externas da protuberâ ncia.

As paredes do fóco sanguíneo, quando mesmo elle se
limite á protuberância, nâo se apresentâo com regularidade ; são
anfractuosas, deseguaes, injectadas de sangue ; retirando com
cuidado o coagulo sangu í neo, é possível reconhecer os vasos cuja
abertura foi o ponto de partida da hemorrhagía.

Observa-se também que a cavidade do fóco náo se cir-
cumscreve sempre á protuberâ ncia, emitte pequenos prolonga-
mentos ás partes visinhas, prolongamentos que ás vezes sáo mais
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consideráveis e pódem extender-se até o cerebello, caminhando
na direcçâo dos pedú nculos cerebellosos medîos, ou chegar mesmo
a ganhar o hemíapherio correspondente do cerebro. como num
caso citado por Larcher, em que a hemoffhagia chegava a
occupai- largamentc a camara optica. Mas. si o foco hemorrhagico
é susceptivel de exceder os limites da protuberância, póde também
retrahir-se. voltar sobre si mesmo e cicatrisar-se. por uma serie de
metamorphoses ao mesmo tempo retrogadas e formadoras que
concorrem todas para este duplo fim ,— absorpçáo do conteúdo, e
reparação das desordens du tecido. O coagulo se condensa, se-
para-se, retrahindo-se, de sua serosidade ; as porções embebidas
e amol ledda3 das parêdes do fóco se destacão e fundem-se de
mistura com o liquido e com o coagulo, em uma massa semi-
fluida de coloração negra, Esta massa contem uma grande
quantidade de graxa, de substancia amorpha, de pigmento
granuloso, proveniente dos globulos vermelhos, de leucocytos
mais ou menos numerosos, e muitas vezes também pequenos
n úcleos de cristaes de hematoidina. Os elementos nervosos
envolvidos no coagulo soffrem egualmente metamorphoses re-
gressivas.

Ao mesmo tempo que esse processo regressivo dissocia o
coagulo o o prepara para a fusão, opera-se nas parêdes do fóco
um trabalho de formaçãoque traz como resultado o enkisEamento
do fóco, por meio de uma membrana conjunctiva, exactamente
moldada ás parêdes da cavidade.

Fica assim formado na espessura da protuberância um
kisto de parêdes conjunctivas mais ou menos espessas, mais fre-
quentemente unilocular, e cheio de uma serosidade a principio
turva, porem que se vae tornando límpida e transparente, á me-
dida que a reabsorpção se acaba. Algumas vezes, como succédé

nas hemorrhagías cerebraes, o trabalho reparador não vae além,
e o kisto subsiste qual o descrevemos; mas em certos casos o traba-
lho decitatrisação è mais completo, a propria serosidade é reabsor-
vida. e as parêdes do fóco approxîmando-se, ã medida que a cavi-
dade se esvasía, acabão por se reunir, não deixando outro vestígio
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a hemorrhagia protuberância! senão uma cicatris fibrosa que
apresenta uma caloraçáo escura*

Evidentemente a ruptura dos vasos da protuberâ ncia é
a causa das hemorrhagias que se dão nesse orgâo. Mas quaes
são as condições em que se produz esta ruptura ?

Rochoux acreditava que o amollecimento do tecido ner-
voso, sobre um ou muitos pontos, preparava e precedia a hemor-
rhagia,— drahi a denominação de amollecimento hemorrhagico
dada á esta lesão. Em consequência desta mudança de consis-
tência, os pequenos vasos perdem o seu supports natural e rom-
pem-se porque não podem mais resistir á pressão do sangue.
Esta condição pathogenica que, até ha alguns annos, era tida por
muito suductora, não pode mais ser admittida. Além de ser pura-
mente hypothetica, não se presta á verificação ; é de regra, com
efteito, que a parede de um fóco hemorrhagico seja atnollecida e
que a zona de amollecimento se extenda para a peripheria em
uma extensão variavel , de sorte que não se póde determinar si
esta lesão precede ou segue o derramamento sangu í neo.

Não sendo, pois, o tecido perivascular a condição que
produz a hemorrhagia, deve-se procural-a nas alterações dos
proprios vasos do encephalo. Ora, das diversas alterações arte-
riaes, ha sobretudo uma que por sua apparencia externa mereceu
de Cruveilhier a denominação de apoplexia capillar de fócos
miliares, e que tem uma grande importância. Os trabalhos de
Charcot e de Bouchard demonstrarão que esta apparencia pertence
á uma alteração das arteriolas, descripta e designada sob o nome
de aneurismas miliares, genero de alteração que representa um
papel etiologico capital na historia das hemorrhagias cerebraes, e
também nas do mesencephalo.

A protuberâ ncia é com effeito, como provou Bouchard,
depois dos thalamos opticos, a porção do encephalo em que se
encontrão mais commumente semelhantes aneurismas* Estes
aneurismas são visí veis a olho n ú e apparecem como pequenos
grãos globulosos, cujo diâmetro varia de 2 a o, mooi ; elles
podem ser isolados ou múltiplos, e dependem de uma sorte de
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sclerose arterial analoga á periarterite chronica. Esta alteração
consiste essencial mente « em uma multiplicação exagerada e
muitas vezes enorme de n úcleos na espessura das tunicas arte-
riaes e sobre a bainha lymphatica, e em uma atrophia da tunica
muscular >K

O aneurisma pode curar-se pela formação de um coagulo,
porem mais frequ en temente suas paredes rompem-se* Si a ruptura
tem lugar ao mesmo tempo sobre o vaso e sobre a bainha lym-
phatica , forma-se logo um fòco hemorrhagico; mas, si a bainha
resiste, o sangue derrama-se iVella , e o aneurisma miliar se trans-
forma em aneurisma disseca n te. Neste raso pudem se realisar
duas hypotheses, ou a bainha se rompe annal e a heinorrhagia
tem lugar mais tarde ; ou o sangue se coagula na bainha, e encon -
trão-se ulteriormente pequenos coágulos, no centro dos quaes se
pode reconhecer o aneurisma.

A existência tios aneurismas miliares no mesencephalo
sendo hoje em dia um facto perfeitamente demonstrado pela
anatomia pathologica, deve se auribiur ã sua rupuira a origem da
maior parte das hemorrhagias que ahi se encontrão.

Pondo de parte as causas banaes das hemorrhagias c que
são representadas pelas diversas influencias que augmentão
habitualmente a tensão sanguínea, ou que a augmentáo brusca-
mente, passamos á

Symptoniolugia das hemorrahagias protuberaiiciaes. Para
estudar convenientemente a semeiologia das hemorrhagias do
mesencephalo, e necessário tomar para ponto de partida os casos

; simples em que a lesão se ache estrictamente limitada à protu-
berância. de maneira a apresentares symptomas isentos de toda
complicação. Ora, como vimos na anatomia pathologies, as lesões
da hemorrhagia protuberancial são muito variaveis ; em uns casos,
somente a protuberância é affectada, em outros algumas das
partes attinentes também são interessadas ; emfim, uma terceira
ordem de factos mostra-nos diversas partes do encephalo mais ou
menos afastadas da protuberância também eomproineitidas na
lesão* Os factos do primeiro grupo, que são numerosos, são

v,
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também os que devem servir dt: typo para a exposição dos
symptomas; nias infdizmente, como observa Larché um grande
numero de auctores que tem publicado as suas observações limi-
tasse ao íncto anatomo- pathologicamente considerado, sem ne*

ahuma indicação a respeito da natureza dos symptomas observa-
dos durante a vida.

Analysando as observações completas, vê-se que ás
vezes o ataque apoplecttforme ê precedido de alguns prodromes ,

taes como vertigens, cephalalgia, etc ; mas esta sensação não
è ordinäria, o mais frequente é o accidente ter lugar bruscamente.
No meío de um estado de saude florescente, o desgraçado
perde o conhecimento cabe coma que fulminado. Tem-se
visto algumas vezes, o doente dar um grito, precipita r*$e para
diante, como se íugisse de um grande perigo, para depois
cabir ; e este phenomeüo parece encontrar se particularmente
quando o derramamento sanguíneo se effectua na visînhança
do quarto ventr í culo. No começo do ataque pode se observar
convulsões tónicas ma ïs ou menos violentas, como as da
epilepsia ; algumas vezes è uma rigidez tetanica que se nota.
listas convulsões que forão dadas como um signal pathogôû-
monicö das hemofrhagias Jo mesencephalo, não parecem
entretanto pertencer propriamente á lesão da protuberância ;
pois que nos casos em que ellas se dão verifica -se em geral
que o foco hemOrrhagico se abre no quarto ventricule, ou
então ex tende-se aos pedú nculos cerebraeç ou cerebellosos.

Seja como for o começo, logo que o doente cabe sem
conhecimento, apresenta os seus membros em estado de resolução,

a pelle e as mucosas são insensí veis, a respiração é estertofosa,
e a morte pode sobrevir no coma. Os phenomenos morbidos
geraes não tem nada de constante nos factos de hemorrhagía
grave da protuberância, e asõemelhâose aos que se observão
nos outros casos de apoplexia. O pulso que algumas vezes é
duro e cheio, outras vezes é pequeno e concentrado.

A face também em alguns casos è rubra, quasi cyanotica;
em outros, pelo contrario, é pallida'
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Em um , a hocca espuma como na epilepsia, e a cada
expiração os lábios são projectados para deante; em outro,
a humidade ë normal, os lábios são immoveis, e a respiração
se faz silenciosamente. Mas, incontestavelmente, das pertur-
bações geraes a que mais se prende ás lesões da protuberâ ncia,
é a que se dá nas funcções respiratórias. A respiração torna-se
de prompto estertorosa, e a asphyxia se pronuncia cada vez
mais com uma celeridade como não se observa nas outras
apoplexias. Esta perturbação, que é um dos caracteres impor-
tantes das grandes hemorrhagias da protuberância , se explica
pela origem do pneumogastrico em um ponto visinho, podendo
o seu n úcleo ser comprimido, quer a hemorrhagia faça irrupção
no quarto ventrículo, quer mesmo constitua um grande tumor
na protuberâ ncia.

Esta que acabamos de descrever, é a primeira forma
clinica das hemorrhagias da protuberâ ncia, das grandes he-
morrhagias que invadem quasi toda a espessura do orgào ,
produzindo a apoplexia fulminante.

A segunda forma clinica da hemorrhagia, compatível
com a persistência da vida, corresponde ás hemorrhagias de
um lado da protuberâ ncia, e é mais frequente que a primeira.
Os symptomas aqui são os mesmos que nas hemorrhagias
dos lobulos cerebraes, e o doente apresenta-se paralysado
de toda uma metade do corpo, a metade opposta á lesão,
porque os hemispherios, como a protuberância, exercem uma
acção crusada sobre os movimentos.

Não ë exacto que nos casos de hemorrhagia de um
dos lados da protuberância se observe a paralysia mais
especialmente localisada nos membros superiores ; a protube-
rância pôde, sem duvida, produzir uma paralysia limitada a
um dos membros superiores, mas não é esse um signal
caracteristico da hemorrohagia de um dos lados da protube-
râ ncia. Em taes casos, a regra é, pelo contrario, uma hemiplegia
analoga á de origem cerebral.

A paralysia facial quando se produz constitue um
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carácter importante para se recnnhecer que a hemnrrhagia
tem realmentc i sua sale na protulierancia * A disposição especial
que apresemâu os conductores cerebraes dos nervos faciaes na
protuberâ ncia , como já mostramos na physiologia pathologica * faz
com que a paralysta da face se manifeste do lado npposto á
paralysiados membros, constituindo-se assim a interessante forma
de paralysia alterna que Gubler soube apreciar convenictitemcfUe.

Nos casos era que falta a paralysia facial , observâo-se
como signaes importantes para o diagnostico paralysis? oculares,
particular!reme um estrabismo interno do lado opposto á
heMÍ plegia cios membros , e um desvio conjugado do outro
olho, Notasse também em muitos casos de hemorrhagda daC& -

protuberância um movimento de rotação da cabeça do lado
da hemiplegia dos membros,

A sensibilidade geralmente é diminuída ou abolida nas
partes paralysadas- O embäfaço da deglutição e da articulação
das palavras, as perturbações da audição, a dyspnea, a suffocaçâo,
que se têm encontrado muitas vezes nas observações de
focos protuberanciaes, se explicâo pela invasão ou pela
pressão do bulbo.

Do exposto resulta que as hemorrhagias da protuberâ ncia
que se podem manifestar sob uma forma, por assim dizer, ful-
íninante, seguem em outros casos uma marcha menos impetuosa,

distribuindo paralysias limitadas, que estão em relaçàu com a
sede mais ou menos extensa do foco sanguíneo,

O

Nesta ultima circu instancia, as observações demonstrâo que
a hcmorrbagiu da protuberância. como a maioria das que interet
Sâo os anuros nervosos, ê susceptiveIde cura : i\ metiida que pela
abaorpçào 0 foco desapparece, a paralysia se dissipa , e o doente
se restabí lece. E* bem de ver que esta Hypothese nár> tem
lu :ar senáo quando as fibras da protuberância sõffrem uma alte-
ração insignificante. Si as fibras medulläres sâo interrompidas em
sita continuidade, a paralysia persiste, ainda mesmo que o fóco
seja reabsorvido ; mas, si a paralysia resulta da compressão que o
fóco exerce sobre as fibras nervosas, ã proporção que o sangue

com *
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a compressão diminue , as fibras re-vae sendo reabsorvido
adquirem suas funcções* e gradualpiente se dissipa a paralysia.

§ 20 A MOLLECIMENTÖ

Começa com Rostan, em 1820, a historia do amollecimento
encephalico* Morgagni e outros u tinhao já entrevisto, mas loi
Rostan quem fixou este typo clinico e o fez entrar na nosologia.
Nesta primeira phase, como diz Grasset, o ponto de vista clinico
predomina no estudo do amollecimento, e insiste-se pouco sobre
a origem e a pathogen ia desta lesão. Rostan admítte em muitos

casos a origem inflammãtoria, mas observou entretanto lesões
arteriaes, ás quaes attribuia algumas vezes o amollecimento* Os
auctores que se seguem a este período complétât a historia clinica
Jo amollecimento, masf sob a influencia das theoriasde Broussais,
o papel a ttribuido à inflam mação tornou-se muito preponderante
na pathogen ia do amollecimento* Emfira, apparece Wirchow e
surge uma nova doutrina*

O papei das perturbações circulatórias, das lesões vas-
culares, que Rostan havia indicado, é posto em evidencia ; é o
embaraço da circulação em ura departamento vascular, é a obli-
teração dos vaso5 -̂011 por um coagulo que se form& sur placé^
coagulo autoctone, trombose, — nu por um coagulo levado por
transporte, coagulo hçterochtone, embolia,— que produzo amolle-
ettnento cerebral da região vascula risada*

Wirchow ábrio desta forma novos horisontes, onde os
observadores devíáo completar a historia do amollecimento. A
condição pathogenica geral que o produz é a parada da circulação,
sem o desenvolvimento suffieiente da circulação collateral ; a
nutrição do tecido, privada as*sim tie sangue, enlanguece, o tecido
se depaupera, degenera, e d'ahi o amollecimento.

A' frente das causas que pódem determinar a obliteração
vascular está o atheroma* Esu lesão produz o embaraço da cir-
culação de muitos modos* Ha primeiramente perda da elastici -
dade e da contractilidade da parede do vaso, que não se deixa
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mais dilatar tão facilmente pelo sangue, nem reage tão pouco
sobre elle, de modo a produzir uma lentidão na circulação local ;
alem disso, a presença de placas atheromatosas no interior dos
vasos, diminuindo-lhes o calibre e formando rugosidades em sua
superficie, ê outro elemento que sejunctaao primeiro, e concorre

elle para o mesmo fim, — a coagulação do sangue. Correndo
lentamente, o sangue vae-se coagulando em volta das saliências,

diminuindo de mais em mais o calibre do vaso. até obliteral-o
inteiramente. E* esta a obliteração por trombose, a obliteração
autochtone, como a denomina expressivamente o Sr. Jaccoud.

0 mecanismo do outro modo de obstrucção é ainda

com

Um embolo formado no coração esquerdo, um
um fragmento de exsudato endocardiaco, é

mais simples,

pedaço de valvula,
levado com a onda sangu í nea em uma carotida e pá ra em uma
artéria doencephalo de pequeno volume, que elle obstrue e torna
por conseguinte impermeável. Não é do coração somente que
provem o embolus, pode se originar da crossa da aorta, da ver-
tebral, etc., e ir obturar uma arté ria de menor calibre.

Estes dous processos de obliteração podem se desenvolver,

nas artcriolas, nas veias, ou nos capillares, conforme as cir*

cumstancias.
Estabelecidas as condições pathogenicas da obliteração,

vejamos quaes as lesões que d’alii resultão, Estas tem sido
estudadas em seu desenvolvimento quer cl í nicamente, quer
experimentalmente. Quando se produz a obliteração do vaso,
o primeiro phenomeno que se observa não é a diminuição de
volume da região, como sc devia suppor ; a região torna-se,
ao contrario, mais volumosa e toma mesmo uma còr averme-
lhada. O facto de uma explicação faeil, quando a obliteração
é venosa , tornasse de urna interpretação mais subtil , nos
casos de obliteração arterial . Dada a obstrucçâo de uma artéria,

a tensão augmenta no vaso e nas outras arteriolas que nascem
na visjnhança do obstáculo, dahi uma fluxâo collateral que
explica o rubor e a turgencía à peripheria do infarctus. Além
disso, esta fluxão collateral augmenta a tensão capillaresnos
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e determina assim uma sorte de refluxo no centro mesmo
do infarctus, que se engorgita por feita da m$ a íergo^— d’onde
congestão e Cumefacçáo do proprio infarctus. (Grasset),

Neste primeiro estádio a Irsão apresenta-se constituindo
um fóco rubro, de uma coloração mais accenmada na peri-
pheria do que no centro, porque na peripherta os vasos
estão dilatados e hyperemiados* Muitas vexes mesmo não
é uma simples congestão que se produz, os pequenos vasos
rompem-se sob a influencia do excesso de pressão, produzindo
pequenas hemprrhagías disseminadas ou confluentes. Esta pri-
meira phase do amolleçimento corresponde ao typo clinico
denominado amolleçimento rubro.

Já a este tempo começa a lesão do tecido nervoso ;
os elementos histdlogicos se aciião dissociados e princí piâo
a soffrer a degenerescência granulo-gordurosa, A myelina que
que a princí pio se coagula , desagrega-se, segmenta-se e forma
no fóco corpúsculos irregulares* até que se desorganise
com pietamente e se resolva em gotas graxas. Egual dege-
nerescencia soflre a cellula, O tecido conjunctiva entra do
mesmo modo em metamorphoses regressivas, e são principal*
mente as cellulas desse tecido que formão os corpos granulosos,

corpúsculos de Gluge, qne se encontrão no lòco de amoílecí-
mento, Mais tarde ainda, a desorganisação se tem completado,
e o conteúdo do fóco não se apresenta senão como u m a polpa
mais liquida que solida; os elementos nervosos, os globulos
sanguíneos, os capillares têm desapparecido e o miscroscopio
não revela senão numerosas granulações , gotas de graxa e
cellulas granulosas, de sorte que o liquido apresenta, segundo
Méissnér. citado por Jaccoud, uma estreita semelhança com
o colostro. A cor do fóco também se modifica ; de rubro
que era a principio, torna-se amartdlado e constitue o amolleci-
mento amarello. O fóco pode mesmo perder toda a côr ,
tornar-se branco e constituir o ultimo estádio de alguns auctores,

o amolleçimento branco. Parallelamente com a destruição dos
elementos ha uma proliferaçáo de tecido á volta do í oco, que



VAl/íAVv56

forma uma parede kistica, como a que descrevemos* quando
tratamos das hemorrhagias, Si o lóco nâo é muito considerável ,

a reabsorpçâo dos elementos é possivel, e fica uma pequena
cícatris deprimida, vestígio persistente do trabalho pathologïco
anterior.

Este estudo, que fizemos, do amollecimento considerado
em si mesmo, e em suas condições pathogenicas, applica-se
perfeitamente ao amollecimento da protuberância annular. E1

sempre a alteração do tronco basilar ou de algum dos vasos
que nutrem a protuberaucia , que determina o amollecimento,

em uma zona cuja extensão depende da circumscripçâo em
que domina o vaso obstru ído, Em um caso, citado por Larcher,

em que a protuberância apresentava um amollecimento central,
occupando sobretudo a metade direita do orgâo, mas extendendo-

tambem um pouco á metade esquerda, era preeisamente
neste nivel que se encontrava a obstrucçâo do tronco basilarr
e as arteriolas que dTah Í partiào para ir á protuberância
estavâo também privadas de sangue* Em um outro caso, em
que o curso do sangue era interrompido em duas arteriolas
que se destacavâo de uma artéria vertebral obliterada, para
alimentar a metade direita e posterior da ponte de Varole,
uma secção da protuberâ ncia praticada no nivel do ponto

facial, revelou um amollecimento
metade direita desta porção dos centros

se

de emergencia do nervo
exactamente limitado á
nervosos.

Náo insistiremos mais sobre a anatomia pathologica do
amollecimento, e passamos á

ETI0U>G]A E SYMPTOM AS

O amollecimento cia protuberância, raro, si o compararmos
ao das outras partes do ericephalo, ê entretanto frequente
relanvamente âs lesões que costumào affectar o mesencephalo-
O Sr, Larcher reuniu em sua diese vinte e seis casos* numero

sideravelmente augmentado. As condiçõesque poderia ser cons
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çm que elle se manifesta sâo muito variaveis, O sexo nâo
influe gratidemente, o amollecimento apparece indistinctamente
em indivíduos de ambos os sexos.

Reiativamente à edade, pode-se affirmar que o amolleci*
mento é uma rnolestia mais propria da velhice ; raro até aos 30
annos, sua frequência cresce á medida que a edade se adcanta.

As condições de saúde no meio das quaes se mostrilo os
primeiros signaes do amoQecimento sao extremamente variaveis*

Em alguns rasos st observou que o doente tinha soffrido ante-
riormente congestões cerebrates ; uiuos näo cinhão tido nenhuma
moléstia anterior ; em outros castas tratava-se de doentes epilép-
ticos e loucost de doentes que tinbAo abusado de bebidas alcoó-
licas, de indivíduos que tinhâo soffrido de vertigens e outros
phenomenos cephalicos, etc.

Seja como tôr das condições que presidem ao seu nasci-
mento, o amolleciraunto póde se anmmciar de uma maneira
brusca ou de um modo nu.* nos violento.

SÎ a lesão é central e occupa uma grande extensão da pro-
tuberâ ncia , observa-se como na liemorrhagia uma apoplexia ful-
minante.— Casos ha, e sao esses os mais frequentes* em que as
funcções inteUectuaes nâo sáu auniquiladas, 11A0 se observa o
ictus apoplectiforme, mas o amollecimento se manifesta ainda
bruscamente por paraiySIRS limitadas, e cm relação com a zona
da protuberância que é interessada.

Trousseau, em um doente que succumbiu rapidamente
com sîgnaes de amollecimento encephälico, localisou na protu-
berância a séde do amollecimento. fundando-se na ausência de
perturbações intellectiflaes, e na impossibilidade de o assestar
no bulbo, porque neste ultimo caso a morte teria sido mais
rapida.

A autopsia justificou plenamente as suas previsões.
Em outros casos nem se observa a apoplexia fulmi-

nante, nem tão pouco o apparechnento rápido da paralysia ;
esta sobrevem lentamente, e é preceded!da de pròdromos, taes
como vertigens, cephalalgia, fraqueza dos membros, etc.

1

/
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As paralysias varião de extensão e de séde consoante a
séde e a extensão do fóco de amolledmento* Algumas vezes é
uma hemiplegia que se estabelece lenta e progressivamente, ha á
principio perda da força muscular em um dos lados do corpo, e
depois impossibilidade funccional absoluta nos musculos desse
lado. Outras vezes a hemiplegia se apresenta rapidamente e a
paralysia se généralisa no fim de poucos dias, O Sr. Larcher
refere o facto de um doente no qual havia amollecimento da me-
tade esquerda da protuberância, dos corpos restiformes e dos
corpos oltvares, e que estava paraplégico havia urn anno, quando
apresentou phenomenos de paralysia generalisada. O doente que
faz o objecto da observação, que transcrevemos no fim desta ex^

posição, não apresentou outra manifestação paralytica a não ser
a dos motores oculares.

A paralysia em geral é flaccida, mas em alguns casos
se observão contracturas mais ou menos pronunciadas, e que
podem occupar os dous membros com intensidade deseguah
Em um caso deste genero, referido por Larcher, a contractura do
membro inferior era insignificante, ao passo que no membro
superior o antebraço estava fortemente dobrado sobre o braço e
os dedos vigorosamente apphcatlos sobre a palma da mão, de modo
a offerecerem grande resistência quando se pretendia collocal-os
em extensão. Os phenomenos convulsivos tèm sido observados
raras vezes.

A sensibilidade apresenta perturbações maïs frequentes,
as da motilidade.porem tão vanaveis como

O mais commum é uma hemianesthesia correspondente ao
Como na paralysia succédé ás vezes que alado hemiplegico.

anesthesia não é egual nos dous membros.
A hemiplegia póde ser absoluta, e entretanto a anesthesia

apresentar-se de uma maneira completa no membro inferior,
incompleta no superior, estando a face em per íeita integridade.
Em relação a essas particularidades de distribuição, as observações
apresentão todas as combinações imagináveis*

O doente de nossa observação apresentava perturbações
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curiosas da sensibilidade, A sensibilidade thermica e as outras
achaväo-se normaes, mas a do tacto estava alterada. A sensação
de contacto era percebida, mas podia-se penetrar com um
alfinete em sua pelle sem que elle accusasse a minima dor*

Mais tarde a sensibilidade ao contacto tarnbem desappareceu ,
e o tacto foi completamente abolido,

A cephalalgia tem sido notada muitas vexes, uma
cephalalgia viva, que arranca gritos ao doente e que em
certos casos é mais pronunciada do lado da lesáo protuberancial.
As perturbações para o lado dos differentes sentidos especiaes
sâo muito inconstantes. As pupillas apresentâo-se dilatadas
em alguns casos e em outros contrahida, podendo a perturbação
comprometter os dous olhos, ou apenas um. Em alguns
casos ha d íplopia, em outros ambliopia, ou passageira, ou
persistente, O sentido ao qual preside a audição pode ser
prejudicado, como deixa prever a theoria, mas, i cxcepçAo
de zumbidos nos ouvidos, os auctores nAo tem assignalalo
as suas perturbações.

As perturbações da palavra por impossibilidade da
articulação são muito frequentes e correspondem á paralysia
do feixe cerebral do hypoglosso, em sua passagem através
da protuberância. Só em um caso, Raymond que presentemente
escreve nos— Archives de Neurologie— um bellissímo estudo

j

sobre a origem cortical e trajecto do grande hypoglosso, encontrou
a verdeira aphasia que elle attribue á lesão do feixe da aphasia,

na protuberância, O doente, como refere a observação, tinha
difficnldade em articular as palavras , e as não encontrava ,
quando queria revestir o seu pensamento.

O estado mental do doente nao se altera senão quando
os accidentes apparecem sob a forma apoplectica. Entretanto
Larcher observou em um caso que o doente dava gritos plangen-
tes, facto semelhante a um outro referido por Graux, em sua
these, no qual o doente ria-se e chorava alternadamente sem
motivos.

Mas em geral o conhecimento persiste até ao fim, e nAo
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perde senão gradativamente, á proporção que a lesãor fazendo
progressos, acaba por produzir a suppressão das diversas funcções.

Como attitudes dignas de nota Larcher refere uma em
que o doente tinha a cabeça voltada para trás, e uma outra em
que o doente se conservava em uma supinação completa.

Não será esta a attitude protu beranctal de Dreyfous de
que fallaremos quando tratarmos dos tumores do mesencephalo ?

Do lado do apparelho digestivo não se tem assignalado
perturbações notáveis,— apenas embaraço mais ou menos pro-
nunciado da deglutição.

O estado da urina nada apresenta de fixo. algumas vezes
observa a polyuria, e outras vezes a albuminuria, porem na

maioria dos casos as urinas se conservão normaes.
As perturbações da respiração são muito mais impor-

se

$e

tantes.
Nos casos em que os auctores tem feito menção desta

funcção, elia apresenta alterações dignas de serem notadas.
Umas vezes lenta e estertorosa, outras lenta e sem ester-

tores ; em um caso o doente experimentava um sentimento de
suffocação imminente, em um outro foi sómente nas approxima-
ções da morte que a respiração começou a diminuir

Em uma ultima observação, finalmente, a respiração que
era a principio interrompida e difficil, tornou -se no fim frequente,
curta. ruidosa j percebião-se á escuta signaes de congestão pul-
monar, e podia-se contar quarenta e duas inspirações por minuto,

No amollecimento protuberancial a duração dos accidentes
é quasi sempre muito curta.

A morte sobrevem ordinariamente nos primeiros dias da
moléstia, e citão-se como excepcionaes os factos em que os
doentes resistem por espaço de dous mezes.

Transcrevemos para aqui a observação de um caso de
amollecimento protuberancial, colhida na clinica de moléstias
mentaes de Bail, e publicada no — Encéphale — de 1 S83 por G,

Bellangé.
Esta observação é interessante porque não sò mostraa coin-
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atnolledmento nrotuberancial e cias lesões do
i

tabes dorsalis, que não constitue um caso ú nico na sciencia, como
ainda confirma a opinião d < > Sr. Pr. Couty de que
partes centraes da protuberância
ralisttda.

cidencia de um

uma lesão das
produz uma anesthesia gene-

A’ extrema gentileza do eminente Sr Pr. Martins Costa,
devemos o conhecimento desta e da outra observação de aneu-
risma da artéria basilar, que transcreveremos adeante.

O B S E R V A Ç Ä O

A ï í de Setembro de t 8Si entrou para o hospital Laen-
com 52 annos de edade, o quai

ministrou as seguintes informações : seu pae morreu aos 60 annos
de apoplexia fulminante, e sua mãe succumbiu, moça ainda, á
uma péritonite puerperal ; seus irmãos e
nenhum d’elles apresentou symptomas de moléstia analoga á
sua ; emquanto a si. nunca teve moléstia seria, contrahiu todavia,
ha trinta annos, um cancro cuja natureza não sabe dizer,

não apresentou nesta epocha adenite inguinal, e embora não se
tenha submettido á nenhuma medicação interna, nunca teve ma-
nifestações syphiliticas cutaneas, ou mucosas,

annos habitou durante algum tempo um
sentiu nesta epocha algumas dAres, que forâo tomadas por acci-
dentes rheumaticos ; as dores ião da parte posterior á parte an-
terior do corpo do lado esquerdo e tinhão uma certa acui-
dade ; algum tempo depois, foi acommettido de vomitos biliosos,
e, cousa digna de nota, as dores dos membros desapparecerão
completamente durante algumas semanas. Ha oito annos expe-
rimentou vivas dores em cinta assim como uma sensação de con-
stricção no nivel das principaes articulações.

Neste periodo as dores fulgurantes dos membros são mais
vivas, e a marcha começa já a ser embaraçada; dous annos depois

nec. sala Beau, leito n. 26, r> J

irmãs são sadios e

mas

Ha cerca de 15
aposento húmido, e
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paralysta dos dous motores oculares communs, diplopia e estra-
bismo ; ha 3 annos, por quatro vexes differentes, o doente experi -
mentou no pescoço e na região parotidiana dores que seasseme-
lhavâo a picadas de alfinete, no mesmo momento teve na cabeça
a sensação de pancadas de martello, e nesta epocha um medico
que o explorou reconheceu que elle tinha analgesia.

No dia de sua entrada ao hospital , Bali verifica os sym-
ptomas seguintes : os olhos apresentâo um certo grau de
exophtalmia, o olho direito está em estrabismo externo da maneira
a mais manifesta, porem permitte como o esquerdo o exercício da
visão, e a diplopia n £Lo existe, seja dito de passagem, senão
quando os dous olhos olliao junctos : a pupilla direita está mais
dilatada que a esquerda*

Existem nos membros dôres fulgurantes muito vivas, ha
egualmente dôres em cinta que parece se exasperarem em certas
epochas, porque ha très semanas D experimentou umaccesso
dos mais violentos. Quando o doente marcha ha uma sensação
de tapete sob a planta dos pés, e si a marcha em plena luz se faz
projectando somente um pouco o pé direito, ella è impossível
totalmente na obscuridade, ha perda do sentido de posição. Em
summa, sob este ponto, o doente apresenta symptomas bem
claros de ataxia locomotora, mas o que ha sobretudo de interes-
sante é a sensibilidade. A do tacto (esthesia ) assim como a
sensibilidade thermica sáo normaes e quando se as explora se-
gundo os methodos ordinários nào se observa da parte do
doente nem retardamento, nem erro de lugar, a sensibilidade
elctrica está normal ; mas, cousa curiosa, quando se pica forte-
mente o doente por meio de um alfinete, elle sente perfeita-
mente o contacto, mas náo experimenta absolutamente nenhuma
dôr, e isto em qualquer lugar que se faça a experiencia ; assim,
pois, analgesia general!sada, mesmo no rosto, porque pode-se
puxar fortemente os pellos do bigode do doente, sem que elle
experimente nenhuma sensação desagradavel, A exploração da
sensibilidade pelo compasso de Weber deu os seguintes resul-
tados:
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Face interna da coxa dos dons lados
Face externa da coxa direita

« esquerda ,,..,.., .
I /2 centim.

118 mm.
111 mm,

40 mm,

26 mm.

63 mm,

23 mm.
52 mm.
41 mm,

48 mm.

m « 4

«
Planta do pé direito

a; « esquerdo
Eace dorsal da máo direita..

* *

Face palmar
Face dorsal da mào esquerda
Face palmar
Thorax dos doua lados

»

O symptomas da ataxia sendo tão claros, é inútil aceres-
centar que os reflexos teudinosos rotulianos estavão abolidos,

A sensibilidade do tacto que existia, como acabamos de
ver, por occastãoda entrada do doente,desappareceu progressiva-
mente, e nos últimos mezes de sua vida, a anesthesia que era em
certos pontos incompleta, estava nas conjunctivas tâo caracterisada
que se podia impunemente tocai -as sem provocar o reflexo do
clignement Nilo seguiremos o doente dia por dia nos phenomenos
pouco salientes que apresentou. Alguns dias antes da morte elle
experimentou uma grantle diflheuldade na micção, e ponde se
verificar que havia paresia dat libras musculares da bexiga e
ligeira contractura do sphyncter deste orgáo. Logo depois
sobreveio uma congestão pulmonar, e o doente succumbiu no dia
l 7 á uma pneumonia, e tilo bem por causa de uma escarra que
tinha produzido o decubitus prolongado no leito, e a cachexia
nervosa.

A autopsia foi praticada no dia seguinte, as v ísceras
thoraxicas como as splanclinicas forâo encontradas sãs. O exame
dos centros nervosos foi feito por Luyst O cerebro e o cerebello
não apresentavao nenhuma alteração, mas a protuberância

apresentava, no seu centro um enorme foco de amollecimento, e
na medulla se acharão as lesões da ataxia.
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CAPITULO II

Neoplasias e tumores

Reunimos em uma mesma exposição o estudodos differentes
tumores que se tem encontrado na protuberância ; separamol-os
somente para examinar as condições em que elles se apresentào,
para apreciar a sua anatomia pathologica. mas as suas manifesta-
ções symptomaticas serão objecto de uma só e ú nica descripçâo.
Começamos pelos

§ ]ê TUT1HKCULOS

A tuberculisação do mesencephalo encontra-se com egual
e nutro sexo* A influencia da edade é maisfrequência em um

manifesta ; a tuberculisação è mais frequente nas primeiras edades
e na edade adulta do que em outra qualquer epocha da vida* As
observações colhidas desta moléstia nada adeantâo relativamente
á localisação da lesão no mesencephalo ; nenhuma menção de

de contusão sobre a cabeça, apenas se assignala que osqueda ou
doentes erão lyinphaticos e descendião de paes tuberculosos*

Os tubérculos da protuberância apresentão dimensões
variaveis que oscillão desde as dos pequenos nodulos, que repre-
sentão as granulações miliares* até as dos grossos tubérculos que
podem attingir o volume de um ovo de gall ínha*

Entre estes dous pontos extremos encontrão-se todas as
variantes possivuis. ( > aspecto dessas producções também é
variavel ; sua superficie externa ora é desegual, clxeia de salien-

neste ultimocias, ora bem circumscripta, lisa e uniforme,
caso Cruveilhier, citado por Larcher, viu o tubérculo cercado

kisto que apresentava uma cor ligeiramente rubrapor um
em sua face interna.

Nos casos ein que ella tem sido notada, a cor do tubérculo
é amareliada ou cinzenta, mas algumas vezes sua circumferencta
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ë rubra e roxeada. A consistência em geral é firme, dura, de
modo a sentir-se ãs vezes pela compressão ligeira da protube-
râ ncia um corpo resistente em seu interior. Entretanto, pode
succéder que o tubérculo amollecído em certos pontos dê
ao mesmo tempo uma sensação de íluctuação, O exame da
composição interna dos grandes tubérculos da protuberância
permitte reconhecer duas substancias* unia esbranquiçada,
opaca , occupa o centro , e outra cinzenta forma uma zona
peripherica* Ao microscopic verifica-se que a parte central é
granulosa, caseosa, ao passo que a zona cinzenta peripherica ,
constitu ída por elementos novos, representa a zona de proli-
feração das granulações tuberculosas simples ; esses grandes
tubérculos são constitu ídos na realidade por uma agglomeração
de granulações, como disse Virchow* Os tubérculos podem-se
desenvolver primitivamente na protuberância annular; em geral
a a ílecção acaba por se genernlisar, e os doentes suceumbem
ã uma tuberculose aguda.

Quanao na espessura da protuberância existe um grande
tubérculo, seu volume pode chegar a aftingir o dobro do volume
ordinário* Mas, em compensação, o tumor pode não se revelar
ao exterior, como succédé nos casos de fócos sanguíneos, e
para descobril-o è necessá rio executar cortes na protuberância.
Como são mais frequentes os pequenos tubérculos no centro
da protuberância, alguns, auctores têm se servido da possibi-
lidade de passarem elles desapercebidos para afíirmar que a tu -
berculisação da protuberâ ncia, embora menos frequente que a do
cerebro e cerebello, não è tão rara como se admitte geral men te.

Relativamente ao ponto que os tubérculos occupão na
protuberância , não ha regras précisas, podem se desenvolver
indifferentemente na região media , ou nas partes lateraes ,
tanto na parte superior, como na parte inferior. Emquanto ao
numero , geralmente o tubérculo é ú nico no niesencephalo ,
mas esta regra não é absoluta e sofire mesmo muitas excepções*

Nos proprio® casos em que a massa tuberculosa è u nica, pode-se
reconhecer que a alteração é constitu ída por muitas porções

9
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insensivelmente api roximrulas, que acabSo por se confundir,
num período mais adiantado, em uma só massa offerecendo todos
os grãos de evolucan tio tubérculo (Larcher)*

As relações do tubérculo com a athmosphera de tecido
nervoso, que o c !rca, sAo muito interessantes. Em alguns
casos elle adhere in lima mente ao tecido nervoso* masetn outros
apresenta-se encravado na espessura da protuberância, livre
de toda adheréníii i e podendo ser enucleado com facilidade
sem que o tecido nervoso periphcrico seja offendido. O tecido

o tubérculo acha-se quasi sempre sensivelmente
superficie do orgão.

Este amolleciraento pòde ser parcial, ou exteader-se egualmentê
a todos os lados. Neste caso observâo-se com alguma frequência
hemoirhagiás» que vem terminar a scena começada pelo tumor,
O amollecimento que se dá á roda do tubérculo pòde
extendèr-se muito em varias direcções, ou para os pedunculos
cerebraes até a parte posterior da camada opticat ou para
a parte posterior até o soalho do quarto ventrículo, Larcher
cita uma observa ào de Beider em que, pelo amollecimento
dos pedú nculos curebraes, o cerebello separava-se do cerebro
levando comsigo a protuberâ ncia annular*

Concumitantemente com os tubérculos da protuberância,
podem existir producções analogas nos pedú nculos cerebraes e
cerebellosos, ou então pode se dar o facto que o tubérculo do
mesencephalo se extends a esses orgâos visinhos. Em um caso
de grande tuben ulo viu-se o bulbtp rachidiano, deformado, ser
achatado de diante para trás. Em uma outra observação na qual
o tubérculo occupava uma das metades da ponte de Varole,
juncto do ponto de emergenciado trigemeo* este nervo achava-se
sensivelmente atrnphiado.

As observações parecem estabelecer claramente que, em
relação á protuberâ ncia, nau tern rasâo os auccores queadmí ttem
a origem mettíngitica dos tubérculos encephalicos. Em muitos
casos ha coincidência de lesões tuberculosas nas meningeas e em
outros pontos da massa eucephaliea, principalmente no lobulo

que cerca
amolleddo* menos consistente que o via
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anterior do cerebro e no nivel das scisuras cie Svlvius ; mas liaJ

também observações que mostrao a ausência de qualquer altera-
ção nas meningeas no nivel e á roda da protuberância achando-se,
entretanto, esta epmpromettida pelos tubérculos.

Como observa Larcher,— em face dos factos bem averi-
guados, nos quaes os tubérculos apreüentäo-se cercados por todos
os lados de uma camada mais ou menos espessa de substancia
nervosa,— seria necessá rio,para sustentar a sua origem menmgitica,
admittir que elles podem caminhar na substancia nervosa, se-
guindo um trajecto mais ou menos longo, sem deixar vestígios
de sua passagem.

§ 2= TUMORES CANCEROSOS

O cancer ê raro na protuberançia annular. Entretanto*

segundo Lebert, o mesencephalo é nos centros nervosos, abs-
tracçAo íeita dos hemispherios cerebraes, a região mais propicia
para o desenvolvimento das producções cancerosas ; em uma es-
tat ística de 3& casos, a protuberância figura & vezes como séde
dessa tesào. Mas na estat ística de Andral, citada por Larcher, em
quarenta e très casos de cancer do encephalo, a protuberância
figura apenas uma vez como tendo-the servido de sêde.

Com o numero limitado de casos que a sctencÍa possue
dessa moléstia è diffic í l fundar a historia do cancer mesencepha-
lico, accrescendo ainda, como observa Larcher, que nem todas as
observações publicadas a esir respeito descem a detalhes com-
pletos, Em très observações apenas, Larcher encontrou a des-
crípçâo dos tumores e das alterações que os acompanhavào.

Em uma d'dlas o tumor, ligeiramente amaréllado, tinha o
aspecto fibroso e o volume de uma pequena noz, e estava alojado
no nivel da protuberância annular, cujo lado esquerdo sobretudo
era comprimido. Em uma outra o ncopiasmo que enchia o
mesencephalo, tinha o volume de uma noz, o aspecto lardaceo, e
uma cor cinzento-amardlada e uma consistência firme. Na ter-
ceira observação, final men te, a parte esquerda da protuberância
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era affectada em toda sua espessura, e estava considerável men te
augmentada de volume. O tumor apresentava, na parte anterior,

polegada e meta de altura sobre uma
prolongava na extensão de muitas linhas

uma superficie de uma
pelegada de largura- e se
sobre a medulla e sobre os pedúnculos cerebraes e cerebellosos,

cuja substancia se confundia : na parte posterior, a alteração
placa arredondada, preta* de seis linhas de

diâmetro mais ou menos, sobre a qual corria um vaso ramificado,

O itimor offerecia uma coloração preta , e era formado por

com
consistia em uma

tecido fibroso, lardaceo, que rangia sob o escalpe11o. Os nervos
que estão em relação com a protuberância acha vão-se mais ou
menos alterados. Uns, còmo o trigemeo e o motor ocular-externo,
se confimdiào com o tumor, outros como o facial, o acústico, o
glosso-pharingêo, erao compromeuidos e achatados por elle.

A coloração e a degenereseencia do tumor continuavão-se*

sem linha de demarcação precisa , sobre a medulla e sobre os
ped ú nculos cerebraes e cerebeilosos, Praticando-se uma incisão
sobre a mancha preta, que se via na face ventricular do mesence-
phalo, cahià-se em um pequeno coalho de sangue, Encontravâo-se
ainda esparsos na substancia iadarcea très pequenos coágulos
sanguíneos do tamanho de uma cabeça de alfinete ; emfim, o
lobulo direito da protuberância apresentava, em sua face anterior,
uma mancha que correspondia a ura éoagulo sangu í neo, do volume
de um grão de feijão. As alterações concomitantes para o lado
das outras porções dos centros nervosos n ão forão completamente
notadas nessas observações. No primeiro caso havia ao mesmo
tempo, adiante do heniispherio esquerda, ura tumor da mesma
natureza, somente um pouco menor que o da protuberâ ncia

annular.
Em uma outra observação, via -se que a medulla e o

cerebro erão mais consistentes que de ordinário, as circumvolu-
ções das partes postero-superiores dos hcm îspherios erâo menos
salientes, e os ventricules lateraes, cujas paredes também erão
mais consistentes, estavão alem disso distendidos por uma serosb
dade sanguinolenta.
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séde de tumores deA orotuberancia. póde ainda ser, a
natureza variada. Larcher analysa em sua these duas observações

e très de kistos liydaticosT desen-de tumores fibrn-plast í cos.
volvidos ;ihi; Algumas vezes as producções orgânicas não
tem por ponto de partida precisamente o tecido da protu be-

nascem de pontos vUinhos, mas vêm exercer compressão
sobre ella. onde deterni infto perturbações íunccíonaes em relação

pontos especialmente comprimidos, e algumas
mesmo alterações anatómicas persistentes, Semelhantes tumores

são commumeiue denominados— tumores da região mesence-

rancia

vezescom os

phaliça , Emfim, para terminar a historia anatómica dos tumores

da protuberância annular, damos a seguinte observação de dilata-
ção aneurisma1 d artéria basilar, publicada no— Lncepliale de
Ï S83— por HaBopeau e C, Gíraudeay,

OBSERVA ÇAO NP 2 .

XT . .T armador, de 40 amios de edade, recolhe-se no d îa 3
de Março— 1883, ao hospital Saint-Antoine, sala Axenfeld, leito
n. 6, serviço de M, 1 lalfopeau. liste homem nâ<? teve nenhuma
mol éstia anterior, não é alcoolista, nem teve syphilis; entretanto
apresenta na coxa esquerda e na direita très cicatrises esbran-
quiçadas de natureza suspeita* I í a Cerca de quatro mezes expert
montou , pela primeira vez, dôn.s cm cinta, e adormecimento nos
membros inferiores ; forão-Uu: presçriptos então banhos de vapor.
Em seguida a um d'elles (Janeiro— Í 883— ) t foi acaxumettidp dte
paraplegia incompleta e entrou para a casa Dubois,onde íoi
submettido a um tratamento antisypliilitico durante quinze dias*

Não se tendo produzido nenhuma melhora no estado de seus
membros inferiores, e as extremidades superiores começando a
perder as suas forças, deixou a casa tie saúde* Um mez depois foi
admittido no hospital Saint- Antoine no estado seguinte;

Os membros inferiores apresentavão um enfraquecimento
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muito pronunciado ï entretanto, no leito, o doente podia executar
com facilidade todos os movimentos, mas desde que punha o pé
em terra vaciliava e não podia marchar sem o auxílio de um
braço extranho. A cada passo tropeçava* suas pernas vergavão-se,
sobretudo a direita que elle, por assim dizer, conduzia arrastando;
não havia nenhum grâu de inçoordenação motora, mas os reflexos
patellares estavão abolidos* A sensibilidade tacril estava diminu ída,
por placas, no nivel da face plantar e sobre o dorso do pé direito,
os outros modos de sensibilidade achavão-se intactes j ã esquerda
não se notava perturbação da sensibilidade.

Os membros superiores estão egualmente enfraquecidos,
o da direita maïs que o da esquerda, a exploração dynamometrica
dá á direita 35 kg, e á esquerda 42 kg. Quando se Ilie manda
levar um copo a bocca , hesita e engana-se ás vezes, succédé o
mesmo quando procura tocar com o index o lobulo do nariz*

A sensibilidade esta intaeta dos dous lados.
Os musculos da lace se contraem bemj quando o doente

falia, as palavras sabem arrastadas* e difheiimente elle projecta a
lingua para fóra da bocca. Os orgãos dos sentidos nada apresentào
de particular* Desde o começo da moléstia, ha impotência absoluta,
e ha cerca de dous mezes appareceu a incontinência de urinas >

entretanto a bexiga está vasia e retrahida*

O doente cança-se quando [alla, e é obrigado a parar
para tomar folego ; o exame do peito nâo revela anormalidade ,
como também o funccionamento do coração.

O estado geral é bom, e o appetite acha-se conservado.
Tratamento : fricções mercuriaes e ïodureto de potássio*

De 3 de Março a iQ de Abril , o estado do doente foi pouco e
pouco se aggravando, 0 enfraquecimento dos membros inferiores
tomou-se tal que, no primeiro de Abril, elle podia apenas mover
as pernas, mesmo no leito: us membros superiores podiâo ainda
nesta epocha effectuer alguns movimentos, a sensibilidade estava
embotada sob todas as suas formas, a palavra indistineta, a incon-
tinência de urinas e das muterias lecaes era quasi completa*

No dia 10 de Abril, o lado esquerdo apresentou-se paraiy-
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sado, levantandn-se os membros desse lado elles cabem como uma
massa inerte ; os do lado direito acháo-se no mesmo estado que

Os musculos Ja face nada a prèsentão de particular ;na vespera.
somente a lingua está um pouco desviada para a esquerda.
A sensibilidade, mesmo a esquerda, esta conservada em parte. Os
reflexos esrAo ab »lidos a esquerda. 0 doente náo teve pertla de
conhecimento, e dormiu bum, deli primeira vez se nota que elle
tem a cabeça inclinada para trás, rr quando engole faz uma ligeira
grimace ; entretanto o exame da garganta não deixa descobrir a
causa desta dysphagia.

Dia 17 — o doente é atacado de movimentos zonvulsivos na
perna direita , estes consistem em alternativas de extensão c de
flexão e se produzem de uma maneira quasi continua ; o lado es-
querdo sempre paralysado, Antraz na nadega direita.

Dia 20 — os movimentos convulsivos persistirão durante
dous dias quasi sem interrupção, hoje desapparccerâo, mas o lado
direito está muito mais enfraquecido do que nos dias precedentes.

Em compensação, o lado esquerdo, que era o mais para-
lysado, pôde executar de novo alguns movimentos. O doente
conserva sempre a cabeça inclinada para eras, evita voltal-a
para deante sem entretanlo apresentar contractura dos musculos
do pescoço.

Dia 25— mesmo estado. Accusa dor viva no uivei da
nuca.

parte da noite,
membros inferiores, só os membros

«

Dia 30— soltou gritos inarticulados uma
náo pòde mais mover os
superiores, sobretudo o esquerdo, podem executar alguns movi-
mentos.

Dia 5 de Maio— o doente não falia mais e recusa-se a
comer ; as pupillas se contraem mal, porem a visão está conser-
vada.

Dia 7 -a perna esquerda está em flexão sobre a coxa, e
volta á esta posição, quando depois de a haver distendido não sem
algum esforço, o operador a abandona\ o braço esquerdo executa
alguns movimentos automaticus. A contractilidade faradica mus-

K
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cnlar está enfraquecida em todo o lado esquerdo. A sensibilidade
se acha em parte conservada dos dous lados. O emagrecimento e
notável.

Dia \ o— o doente está sem conhecimento,/a cabeça inclinada
sempre para trás, os olhos sáo agitados de movimentos convulsi-

sorte de nystagmus horisontal consistindo em uma serie de
oscillações attingindo os dous globos oculares e levando-os sempre
para a direita, de tal modo que o olho direito se dirige para o
angulo externo da orbita, ao passo que o olho esquerdo se
approxima de mais em mais da raiz do nariz, Quando este desvio
conjugado attinge o seu máximo, os globos oculares voltão lenta-
mente, sem abalos, á sua posição normal, e recomeçâo logo após
a se dirigir de novo para a direita por uma serie dc oscillações
De tempos em tempos, se verifica , alem disso, que o olho
direito se fecha por uma serie de abalos convulsivos, tendo por
sede o orbicular do lado correspondente; ao mesmo tempo, os
músculos da parte superior da face, com particularidade a parte
direita do frontal , sáo animados de movimentos convulsivos. Os
musculos do lado esquerdo da face uáo apresentão phenomenus
semelhantes. Nâo ha nenhum desvio da cabeça a nâo ser essa
tendencia, de que já falíamos, de voltar-se para trás.

Dia 1 1— O desvio conjugado dos olhos persiste, assim como
as convulsões no orbicular direito.

vos

Dia 1 2 — o coma ê completo. O doente tem a cabeça inclinada
para trás, a respiração é frequente, ruidosa, regular. Quando

o faz sentar, a cabeça calie para deante e immédiatamente
alquer que seja o tempo da respiração, inspiração ou expiração

produz-se uma expiração brusca, prolongada, espasmódica, em
seguida à qual suspende-se todo movimento respiratório. Durante
este tempo, o pulso torna*se cada vez mais frequente, sobe a
120 pulsações, depois perde a sua lorça e acaba por tornar-se
irregular.

Desde que se deita o doente, ou desde que se lhe inclina
a cabeça para trás. o rythmo respiratório se restabelece por très
ou quatro inspirações profundas, as quaes são seguidas de uma

se
qu
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expiração prolongada, havendo depois a regularização dos movi-
mentos respiratórios; ao mesmo tempo, o pulso torna-se menos
rápido e mais forte. I ^sta suspensão intermittente da respiração foi
por nós provocada diversas vezes e sempre com os mesmos resul -
tados. O desvio conjugado dos olhos que, por intervallos, já se
mostrava nos dias precedentes, toniou-se quasi continuo, succedia
o mesmo aos movimentos convulsivos do orbicular dereito.

Uma hora depois du meio-dia, o estado era quasi o mesmo;
a suspensão da respiração e sempre completa, de cada vez que se
inclina a cabeça para diante,

A s cinco horas da tarde, a respiração torna-se muito em-
baraçada, apparecem grossos estertores, o doente cyanosa-se e
reslria-se* Os mesmos phenumenos se produzem, quando se faz
sentar o doente*

A noite se passa no mesmo estado ; emfim, ás cinco horas
da manhã, o doente succumbe, graças aos progressos da asphyxia.

Autopsia.— Na abertura do craneo corre uma grande quan-
tidade de liquido cephalo- rachidiano, as veias da pia-mater são
tú rgidas de sangue. O tronco basilar está desviado da sua direcção,
sua extremidade inferior corresponde á parte esquerda da protu-
berância, sua extremidade superior, ao bordo direito deste orgâo*

No n í vel da metade superior nota-se a presença de uma dilatação
aneurismatica, da grossura de uma noz, cheia de sangue ein parte
coagulado.

As paredes deste sacco são formadas pelas tunicas arteriaes,
rigidas, incrustadas de placas calcareas e revestidas em alguns
pontos tie coalhos em forma de feltro. As artérias que nascem do
tronco basilar, bem como as que o formão, estão atheromatosas.

Na superficie da protuberância ha uma goteira que marca
o trajecto do tronco basilar , e que e accusada sobretudo no n í vel
da metade direita nos pontos que se achavão em relação com o
sacco aneurismal. Os cortes da protuberância não apresentavão
nenhuma anormalidade á vista desarmada. Os nervos bulbares,
sobretudo os dos 6= e fà pares, acha vão-se sãos e não estavão em
relação com o aneurisma.

IOV.
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As outras partes do encçphajo não apresou ta v ão altera-
ções, a medulla não mostra traço de degènetfescencia secundaria*

Os pulmões e o coração esta vão cheios de sangue enne-
grecido.

Ao mícroscnpio não se verifica n e n h u m a alteração nem da
medulla, nem da região bulboprotuberanciah os núcleos dos
nervos bulhares desenhãose nitidamente, as cellulas que os cons-
tituem tem as suas dimensões normaes j no n ível do andar infe-
rior da protuberância, nus pontos que estavão em contacto com
o aneurisma, a nevrogl ía era talvez mais abundante que nos
outros pontos*

Esta observação, como se vê, é importantíssima sob maïs
de um titulo* confirma alguns pontos sobre os quaes ainda se
admitte discussão, c apresenta novas manifestações symptoma-
tícas dos tumores do mesencephalo. Nos últimos dias da moléstia*
o doente era affectado de um nystagmus horizontal que levava os
dous globos oculares para a direita por uma
oscillações; depois disso, os olhos voltavâo rapidamente á
posição normaItpara recomeçar d’ahi a instantes o seu movimento
de deslocamento para a direita ; havia, em resumo, um desvio
conjugado dos olhos intermittente. Vimos* na phiysiologîa patho-
logies, que, desenvolvendo a theor îa de Foville e Fereol . Graux
demonstrou que o sexto par envia ao terceiro um filece destinado
ao musculo recto interno do outro lado, de tal sorte que* em certos
movimentos dos globos oculares, o recto externo direito, por
exemplo, e o recto interno esquerdo, se contraem sob a influencia
cie um só e mesmo nervo. Esta Hypothese recebe uma brilhante
confirmação desta observação. Os movimentos convulsivos, que
produzem aqui o desvio dos olhos, são acompanhados também de
convulsões no orbicular rias palpebras do lado direito e na me-
tade correspondente do musculo frontal,— musculôsque sfio ani-
mados pelo facial superior, que tem, como se sabe, uma origem
commum com o motor ocular externo. Aecresce ainda

serie de pequenas

que as
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observações com que Graux confirmou a sua theorîa são obser-
vações de desvios conjugados paralytîcos, e esta de Hallopeau,

sendo de um desvio activo, preenche a lacuna da these de Graux,

O symptoma novo, que apresenta o doente desta obser-
vação, é o de ter elle a cabeça constantemente inclinada para
trás. Si se fizesse cahir a cabeça para deante, a respiração parava
em expiração, voltando de novo a cabeça para trás a respiração
se restabelecia im mediatamen te. Hallopeau deu a este tacto a se-
guinte interpretação, e que é muito satisfactoria : quando o doente
inclinava a cabeça para trás. o mesocephalo seguia a mesma di-
recção e afastava-se por conseguinte do tumor que comprimia
sua face anterior ; desde então suas funcções podiào se effectuar
relativamente bem, a respiração fazia-se com regularidade, e é
por isso que o doente tinha a cabeça î mmovel e voltada para trás.
Quando pulo contrario a cabeça estava inclinada para diante,
a protuberância se dirigia, por assim dizer, ao encontro da apo-
physe basilar e vinha com o seu proprio peso comprimir-se sobre
o tumor aneurisma) ; nesta situação. * > mesocephalo attingia o
seu máximo de compressão, e a respiração se suspendia brusca-
mente* lista influencia da posição da cabeça não foi ainda assi-
gnalada em casos analogos ; mas, si novas observações a confir-
marem * está ah! um interresaute symptoma para o diagnostico
muitas vezes difícil dos tumores mesencephaltcos.

§

SliM EIOLOG í A DOS TUMORES DA PROTUBERANCIA

D'entre as manifestações clinicas dos tumores da protu-
berância, quer pela frequência, quer pelo lado da importância
no diagnostico, cabe incontestavelmente o primeiro lugar ás
differentes perturbações da motilidade, que se podem manifestar
sob a forma de paralysias, contracturas, espasmos, perturbações
da marcha , da estação , da attitude , e sob a forma de movi-
mentos convulsivos. A paralysia do movimento, embora fre-
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quente , não é uni phenomena constante em todos os casos
de tumores do mesencephalo, Quando ella se manifesta, pôde
apresentar-se de uma maneira parcial, ou generaUsada, conforme
a sede e a maior t > u menor extensão da lesão,

A paralysta parcial pôde afFectar isolada men te um unico
membro , mas a rogra ê uma hemiplegia mais comm u mente
alterna, A paralysia géneralisada ê um phenoraeno tardio, que
apparece jà nos últimos momentos} a paralysia que a principio se
tinlia limitada a um lado do corpo, extende-se ao membro inferior
do lado opposto, para depois subir até a extremidade superior,

Ef preciso alguma reserva emquanto ás paraplegias, isola-
das de qualquer outra perturbação da motilidade, que alguns an-
dores têm attribuido aos tumores da protuberância. Para tanto
seria mister que o exame da medulla revelasse a ausência com-
pleta de alteração nVsse orgâo, o que não consta das observações.
Uma opinião, antigamente muito em voga, ligava aos tumores
da protuberâ ncia os phénomènes convulsivos. As convulsões
frequentes principalmente nos casos de tubérculos^ limitadas a
principio aos museu los da face, com particularidade aos da
bocca, généralisaváo-se afinal e tomavão a forma eclamptica,
repetindo-se mesmo os accesses muitas vezes durante o dia.

Larcher demonstrou pela analyse de muitas observações que este
phenomeno não é frequente, como se suppunha.

Mas, si a eclampsia é rara, o mesmo não succédé ás
convulsões locahsadas na face, que alguns medicos considérât)

mesmo como um signal pathognomonico dos tubérculos da pro*

tuberancia. Como observa Drey íous, esta opinião é uma
exageração, as convulsões da face se observão muitas vezes, mas
não constituem um signai ao qual se possa dar um valor tão }

absoluto. Ladame assignala caimbras, espasmos, observados nas
moléstias da protuberância. Em um caso de tubérculo citado
por Larcher houve movimentos choreicos, e em um outro mâ-
chonnement. Algumas vezes as convulsões, ou a contractura,
aiternão com a paralysia da face. Neste caso ha ao mesmo tempo
phenomenos de excitar ão ou de depressão.
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lim grande mi mero de
casos, mas geralmente não offerees nenhum caracter particular
pelo qual se possa reconhecer que ella acompanha um tumor do
mesencephato. Observa-se algumas vezes uma nevralgia facial
muito intensa, que corresponde aos casos em que o tumor inte^

ressa o quinto par do lado doloroso*

São muito variaveisas perturbações da sensibilidade geral ;
si acaso cilas se man ífestão, consistem ou em uma anesthesia
generalisada* mais ou menos completa, ou em uma hemianes-
thesia que póde apresentasse sob a forma alterna, ou em uma
anesthesia mais limitada ainda, e que não interessa senão a faceT
do lado em que o trigemeo è comprometlido*

As perturbações cios orgãos dos sentidos são muito
frequentes, As alterações do gosto e da audição observão-se
muitas ve^es ; porém mais importantes são as que apresentão o

anibliopia mesmo, pertencem

A cephalalgia tem sido notada em

or^âu da visão. A a morose*
sempre a lesões su per-ajuntadas. O estrabismo, ou divergente ou
convergente, devido mais frequen temente á compressão d i recta
do motor ocular externo, se encontra nas lesões da protube-
rância* sem depender dYd Ia di recta men te*

Não succédé o niesmo ao desvio conjugado dos olhos* ao
nystagmus e aos phenomenos pupillares ; estes factos pertencem
particularmente ás alterações da protuberância, Em uma observa-
ção de Seux filho, na qual o doente apresentou durante a vida
movimentos de elevação e de abaixamento dos globos oculares,

a autopsia revelou um tubérculo na protuberância annular,

O desvio conjugado dos olhos pôde ser , conto demonstrou*

Graux, a expressão da paralys ïa ou da excitação do 6= par que
Mathias I )uval considera como ò eentro coordenadordoS movimen-
tos de lateralidade dos olhos. De sorte que o desvio se faz algumas
vezes do lado da lesão, e outras vezes do lado opposto, .conforme
ha excitação ou paraiysta do núcleo correspondente^

As desordens para o lado das funeções intellectuals figurão
em algumas estatísticas em uma proporção considerável. As
pesquisas de Larcher o levarão a conclusões differentes ; não só
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essas perturbações não sào frequentes, como ainda todas as vezes
que as observações as referem, lia para explicai-as alterações do
encephalo, ou então assignasse o volume considerável do tumor,

que poderia ao mesmo tempo exercer compressão sobre os
hemispherios cerebraes. perturbando as suas tuncçôes.

Em muitos casos nota-se um embaraço na articulação da
palavra, uma glossoplegia, que resulta do facto de se achar o
grande hypoglosso compromettido pelo tumor, ou nas raizes
emergentes, ou nas fibras ascendentes encephaticas.

Os symptomas que se observão para o lado das vias
digestivas nada têm de particular nos casos de tumores mesence-
phalicos.

Ha apenas embaraço na diglutiçáo,— embaraço ligeiro em
geral, mas que ás vezes se póde accentuar muito e impossibilitar
esta funcçào.

Mostramos no estudo da physiologia a influencia consi-
derável que exerce a protuberância nos phénomènes da locomo-
ção. A vontade ordena o movimento, mas é a protuberância que
estabelece as synergias musculares* que coordena os musculos
para a realisação desse acto complexo. E* a protuberância que
preside á locomoção, á estação, á attitude normal, era fim. A patho-
logia confirma em parte esses dados physiologicos, e Dreyfous
em um trabalho recente ( i ) sobre a meningite tuberculosa, chama
particularmente a attenção para certas attitudes especiaes que se
notãocom alguma frequenda e que, fundando-se em alguns factos
clinicos e em experiences physiologtcas, elle liga ás lesões pro-
tuberanciaes.

Como attitude local , era já muito conhecida desde o tra-
balho de Prévost, a rotação da cabeça com desvio conjugado dos
olhos. A clinica fornece ainda, embora raros, alguns exemplos de
tentlencia a movimentos giratórios, analogos aos que se obtêm
nos animaes pela lesão dos ped únculos cerebellosos médios *

Dreyfous insiste sobre certas attitudes fixas que se reduzem a

(* ) Ureyffiits.— Symptom nrcil.uKti .inticK « U- l.t Uiiicreuku-̂ , Thfcc I ’m is 1879.
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a attitude en chien de fusils a attitude protube-très principaes
rancial, e a attitude cerehellosa de Jackson.

Esta ultima correspondendo a uma lesão francamente
cerehellosa, só nos occuparemos das duas primeiras.

A attitude em chien de fusil é um phenomeno muito fre-
quente no segundo période da meningite tuberculosa, e consiste
no seguinte : o doente acha-se em decubitus lateral, havendo
quasi sempre preferencia para um dos lados, as pernas estão
dobradas sobre as coixas, estas sobre o tronco, os braços unidos
ao peito, os ante -braços em flexào, e as mãos approximadas do
estomago. Quando o quadro è completo, juntão-se mats dous
symptomas,— a rotação da cabeça e o desvio conjugado dos olhos,

Jaccoud considera este signal como sendo de um valor
muito contestável ; para elle essa attitude não exprime senão o
desejo de evitar a luz, o qual é uma consequência da cephalalgia.
Ora, a cephalalgia não existindo muitas vezes, não é esta uma expli-
cação que abranja todos os casos, e possa ser idmittida sempre.
Alem disso, a seguinte expcriencia de Dreyfous exclue seme-
lhante interpretação: em lima criança affectada de meningite
tuberculosa, e que estava em decubitus lateral, com os olhos
dirigidos para o ponto o \ aposto áquulle donde vinha a luz pela
janella, Dreyfous voltou -lhe o leito em sentido inverso, e entre-
tanto a criança , que recebia directamente a luz, conservava-se na
mesma attitude.

O facto deve ter portanto uma explicação mais profunda;
e as autopsias tem, com effeito, revelado uma relação constante
entre este phenomeno e uma lesão dos ped ú nculos,— hemorrhagia
amollecimento. exsudatos , falsas membranas, — mas occupando
sempre os ped ú nculos cerebellosos ou cerebraes.

E' por isso que Dreyfous dáá esta attitude a denominação
de— attitude peduncular.

A outra attitude, que Dreyfous denomina protuberancial, é
um phenomeno tardio que apparece já no ultimo per íodo, quando
o doente se acha em estado comatoso. Por isso mesmo, Dreyfous
dá-lhe mais importância, considerando-a sob o ponto de vísta da
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localisaçíUx Si é um phenomenó que se apresenta com a mesma
physionomia, quando não mais se manifestão os caprichos da
vontade, è que elle está submettído a condições mathematical
rigorosas, e corresponde á lesão, à modificação de um orgãocuja
linguagem, cuja expressão, se manifesta livremente.

Nesta attitude, o doente apresenta-se em decubitus dorsal,
os membros inferiores afastào-se um do outro, formando entre si
um angulo obtuso ; os membros superiores achão-se em toda a
extensão applieados pela face dorsal sobre o travesseiro, Ievan-
tados de cada lado da cabeça, tendo a face palmar voltada para
cima, e em uma direeçâo parallela ao eixo do corpo. Este eon -
juncto simula a attitude de um gymnastico suspenso pelos membros
superiores á barra de um trapézio,

Esta attitude persiste alguns dias, depois modifica-se ; os
membros superiores conservâo-se ainda levantados de cada lado
da cabeça, mas o braço, em vez tie ser vertical, torna-se trans-
versal e perpendicular ao eixo do corpo, o ante-braço con-
servasse na vertical e forma com o braço um angulo recto.

Charcot descreveu nos ataques de hysteria major uma
phase que elle denomina das— attitudes. Estas variào segundo os
doentes ; mas lia na sua clinica da Salpêtrière, uma mulher
conhecida por isso sob o nome de crucificada,em cujos ataques
se observâo attitudes analogas á essa que acabamos de des-
crever.

Tal é a attitude que partindo da influencia que tem a
protuberância sobre as attitudes, e apoiando-se em autopsias e
algumas experiências physiologicas, Drcyfous attribue ãs altera*

ções desse orgâo.
Em resumo, o quadro symptomatico que apresentão os

tumores da protuberância é extremamente variado ; as desordens
apparecem ao mesmo tempo em um grande numero de funcçõesi

para o lado da motilidade, da sensibilidade, dos orgâos dos sen-
tidos, da deglutição, da respiração, podendo ainda as pertur-
bações subir até as funeções intellectuaes. Como a evolução do
tumor se faz vagarosa men te, as desordens que elle determina
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apparecem também fiuccessivamente, seguindo uma marcha IentaT
que se torna por isso mesmo muilo Importante para u diagnostico,

CAPITULO III

Lesões inflammatorias

§ iS AIICÉSSOS

As lesões i raftanimatorias são raras na protuberância, e
este facto é apenas a confirmação do principio geral, que domina
a patholggia dos centros nervosos, e que o professor Charcot loi
o primeiro a por em relevo :— as lesões inflammatorias systhema-
deas diminuem de importâ ncia à medida que se sobe no eixo
certbru- espinhal , ao passo que as tesões de circulação tomâo
um caracter de frequência, cada vez mais preponderante.

Basta considerar rapidamente a palhologia do systhema
nervoso, para fazer sobresahîr a justesa dessa observação.

As inflammações systhemutícas que dominão na patliologia
da medulla, não são mais representadas no bulbo senão pela
paralysia labío-glosso-Iaringea : e, si não desapparecem inteira-
mente na protuberância, annular, não figurão nesse orgão senão
sob a forma de scleroses descendentes consecutivas a certas lesões
dos hemispherios cerebraes. Em compensação, as lesões vas-
culares d’onde se originão os amollecimentos ïschemicos e as
hemorrhagias, moléstias quasi desconhecidas na medulla, são já
mais frequentes no bulbo e na protuberância, e predomi não de
uma maneira notável na palhologia cerebral.

Isto posto, as lesões inflanimatorías agudas da protube-
râ ncia são raras, e deve*se 1er por suspeitos muitos casos de
abcessos mesencephalicosexpostos em algumas observações. Ha
aqui, como observa Larcher, duas causas que podem induzir
erro, e contra as quaes é preciso estar prevenido, fazendo
exame anatom íco circumspecto, A primeira é que se pode fácil -

em
um

nv.
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mente tomar como pús proveniente da protuberância, aquelle que
se acha em contacto corn a superficie desse centro nervoso. O pús
nesses casos é muitas vezes engendrado por uma meningite*

achando-se a protuberâ ncia perfeitamente sa. A segunda causa
de erro consiste em tomar um amollecimento ischemico ou tubér-
culos amollecidos, constituindo focos cheios de um liquido esbran-
quiçado, ou de uma materia caseosa, por fócos purulentos.

Feitas estas reservas, Larcher não encontrou senão dons
factos incontestáveis de abcessos mesencephalicos.

Em um d’elles o foco purulento estava situado no limite
posterior da massa lateral direita da protuberância.

Esta collecçâo que continha uma gramma de pús phlegmo-
noso, collocada superficialmente dos lados da valvula de Vieussens
juncto do bico do calamus, era separada do quarto ventrículo por
um septo tão fino, que rompeu-se durante a dissecção, e o pús
se espalhou na cavidade do ventrículo.

Este deposito occasionava um alargamento da origem do
bulbo rachidiano, alargamento que era apreciável ao exterior,
antes da dissecção do mesencephalo.

Ern um outro caso, o abcesso encontrado na protuberâ ncia
tinha o volume de uma pequena noz e assestava-se na camada
profunda das fibras transversaes. Era de forma irregular e
munido de muitos prolongamentos que seguiáo o trajecto das
fibras, e ião surgir uns no quarto ventrículo, e outros na base do
craneo. Os feixes de fibras longitudinaes, prolongamentos da
medulla espinhal, se achavâo simplesmente afastados, e não
apresentavão nenhuma alteração de textura.

Não entraremos na analyse dos symptomas que podem
apresentar os abcessos mesencephalicos; quando elles são bem
circumscriptos, seus symptomas são os mesmos que os dos
tumores, salvo a marcha mais rapida da moléstia.
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SCLEROSF

A palavra sclerose empregada para caracterisar um estado
particular dos centros nervosos Í ndica que se faz em sua sub-
stancia uma producção nova de tecido conjunct îvo, acompanhada
muitas vezes de endurecimento, c de atrophia dos elementos
proprios do tecido nervoso.

Esta alteração de estructura pode se apresentar de urna
maneira primitiva, ou de um modo secundá rio como em rodados
tumores, dos fócos hemorrhagicos, etc.

A sclerose pode comprometter a totalidade da protube-
rância annular ou entáoh o que ê mais frequente, não affectar
senão alguns pontos como succédé na sclerose em placas. Nos
casos de lesões dos hemispherios cerebraes interessando a capsula
interna. encontra-se a metade da protuberância correspondente á
lesão encephalica menos salliente que a outra, de sorte que a
protuberância torna-se asymetrica ; as fibras transversaes super-
ficies não são compromettidas ; a sclerose descendente compre-
liende apenas as fibras longitudinaes que se continuâo em cima
com o andar inferior dos ped ú nculos cerebraes e em baixo com
as pyramides anteriores do bulbo.

Os caracteres com que a sclerose se manifesta na protu-
berância, são os mesmos que se notão na sclerose das outras
partes dos centros nervosos.

Na sclerose generalisada a protuberâ ncia torna-se pequena,

cinzenta , dura ao tacto ; a consistência do tecido chega ãs vezes a
egualar á do squirro ou á da fibro-cartilagem, e a protuberâ ncia
range debaixo do escalpdlo, quando se tenta cortal-a, Larcher e
outros auctores têm encontrado a protuberâ ncia sclerosada e en-
tretanto augmentada de volume.

Este facto é ainda tributá rio da sclerose Sob a influencia
de uma proliferação activa da nevrogha produz-se a principio
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uma hypertrophia, que se muda em atrophia, quando os elementos
de nova formação têm sofirido a transformação fibrosa.

Succédé aqui como na cirrhose do figado, em que o aug-
mento de volume da glandula hepathica precede a sua atrophia,

Emquanto ás condições etioíogicas, que dominão o appa-
recimento da sclerose protuberancial , os factos conhecidos não
são ainda sufficíentemente numerosos para que, por sua compara-
ção, se possa fazer resaltar qualquer deducção.

Todavia tomando em consideração o pequeno numero de
casos conhecidos, observa-se que a sclerose parcial da protube-
rância, que sobrevem a titulo de degeneração secundaria se
encontra de preferencia nos indivíduos já de certa edade, o que
se explica pela maior frequência das lesões cerebraes nessa
epocha. Ao contrario, a sclerose do mesenceplialo, independente
de qualquer outra lesão extranha a esse orgáo, é mais particular-
mente observada em indivíduos ainda moços.

A deficiência de dados para se estabelecer as condições
etiologî cas, se faz sentir também no estudo da semeiologia da
sclerose protuberancial.

As perturbações da motilidade consistem principalmente
em um enfraquecimento dos membros, que não chega á paralysia
completa. Nenhuma observação assignala a existencía de convul-
sões, nem de contracturas, em nenhuma epocha da moléstia.

Em um caso, as perturbações da motilidade consistião em
uma verdadeira desordem da harmonia dos movimentos, que se
poderia attribuir i atrophia das fibras que l ígão a ponte de Varole
ao cerebello.

Em uma observação que lhe é pessoal, Larcher refere que
o doente, desde algumas semanas antes de ser admittido ao
hospital, não podia marchar senão com incertesa ; alguns dias mais
tarde não podia levantar-se do leito, e, entretanto, nem os mem-
bros inferiores, nem as extremidades superiores se achavão para-
lysadas do movimento, A acção reflexa normal estava conservada;

e os membros inferiores executavâo regularmente os movimentos
voluntá rios, quando o doente estava deitado.

y
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A sensibilidade pode apresentar-se mais ou menos dimi-
nu í da.

O estado intellectual , a julgar pelas observações publicadas,
apresenta-se sempre mais ou menos alterado. Em duas obser-
vações se declara que os doentes erfto francamente imbecis. Em
uma outra tratava-se de uma criança, que apresentava antes da
moléstia muito espirito, mas que cahira em imbecilidade. O pro-
prio doente de Larcher mostrava um grande enfraquecimento
intellectual.

Notão-se também perturbações na articulação devidas á
paralysis do grande hypoglosso.

Do lado da face, a unica perturbação que se notou per-
tencia ao apparelho da visão ; era um estrabismo interno do olho
esquerdo. O doente de Larcher offerecia ainda um embaraço da
deglutição, que era devido principalmente á paralysis do véo do
paladar.

Emíim, para resumir de uma maneira geral , basta dizer
que os differentes núcleos situados, no soalho do quarto ventrículo
podem ser compromettidos, d'onde a paralysis da face, da lingua,
o embaraço da deglutição, as paralysias variaveis dos motores
oculares, etc.

A sclerose da protuberâ ncia tem uma marcha essencial-
mente chronica, e o modo de terminação tem sido o mesmo em
quasi todas as observações publicadas. Ao cabo de muitos mezes,
de alguns annos mesmo, as desordens da nutrição se vão accen-
tuando, a anemia torna -se profunda, e o doente succumbe no
marasmo.
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Diagnostico differencial das lesões protuberanciaes

CAPITULO I

O diagnostico differencial das lesões protuberanciaes com-
prebende duas questões, de que nos occu paremos successiva-
mente,— a da Iocalisação, e a da especie da lesão.— Trata-se de uma lesão da ponte de Varole, qual é a sua
natureza ?— eis os dous problemas que se apresentão diante de
um facto clinico.

Para resolver o primeiro, cumpre-nos apresentar os ele-
mentos que levem á convicção de que uma lesão tem realmente
a sua séde na protuberância ; e, para isso, temos de passar
uma revista aos differentes symptomas, que assignalamos a
proposito de cada grupo morbido, separando os que são verda-
deiramente protuberanciaes, afim de determinar o seu valor
clinico, de apreciar o gráo de certeza que elles ímplicão, e a
confiança que merecem. O segundo problema se esclarecerá,
mostrando-se o modo porque esses symptomas se combinâo, se
assocíão e abraçâo, nas diversas especies mórbidas.

Temos, portanto , de estabelecer as bases para dous
diagnósticos differenciaes,— um geral, o da séde,— outro particular,
o da natureza da lesão.

Examinando as manifestações symptomaticas das lesões
protuberanciaes, chega-se á conclusão que os principaes plieno-
menos que correspondem á essas lesões são os seguintes: a
paralysia geral e a hemiplegia alterna ; a paralysia do motor
ocular externo com ou sem desvio conjugado dos olhos; a

•'S.
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hemianesthesia, alterna, ou nâo ; a cephalalgia occipital e o em-
baraço da deglutição ; a difficuldade da respiração ; e, finalmente,
a integridade das funcções intellectuaes coincidindo com a perda
ou o embaraço da palavra*

Cada um d 'esses symptomas tomado isoladamente nâo
constitue uma signal de um valor absoluto ; mas o grupamento,
a associação simultânea ou successiva d'esses diversos ele-
mentos serve de uma maneira muito preciosa ao diagnostico,

A paralysia geral, extendendo-se egualmente aos m ús-
culos de ambos os lados do corpo, é rara, e de um valor
clinico muito duvidoso. Com ef íeito, semelhante paralysia não
se encontra senão nos casos de destruição brusca e completa
da protuberância, ou produzida por uma hemorrhagia, ou devida
á um amollecimento ; nos casos de tumores só excepcional-
mente se observa este facto. Ora, nas duas primeiras circum-
stancias, com a lesão extensa, sobrevem o coma, e neste estado
é muito difficil reconhecer a paralysia* por causa da resolução
onerai dos membros,
O

A paralysia geral, portanto, apparece justarnente nos casos
que é impossível julgar da extensão da paralysia ; e, como

não se conhece na litteratura medica nenhuma observação em
em

que o doente tenha sobrevivido á uma hemorrhagia da protu-
berância, com paralysia geral permanente, segue-se que, na
pratica, é esse um signal que não pôde ser tomado em consi-
deração ( i ) ,

A paralysia alterna, depois que Gubler chamou a attençâo
para ella , figurou durante algum tempo como um dos melhores
caracteres, como um signal pathognomonico mesmo das lesões
mesencephalicas. Esta opinião relativamente verdadeira não se
podia sustentar de uma maneira tão absoluta ; não é sómente ás
lesões da protuberância annular que cabe o privilegio de deter-
minar esta fôrma de paralysia.

Na visinhança da origem apparente dos nervos craneanos,

p ) NuthiliXgêl — L,i Jiugno-ó *i Í ^riJtr ncJlc iiiulUlIic ccrclnuli.
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pode dar-se uma alteração da substancia nervosa que compro-
metia ao mesmo tempo os nervos em seu ponto de emergencía,
e os faixes de innervaçáo dos membros antes de sua decussação,
alteração esta que necessariamente produzirá uma
alterna, sem que a protuberâ ncia seja comprometttda,

O proprio G übler asstgnaîa que uma lesão dos pedúnculos
cerebraes, ex tendemlo-sc ou näu á protuberância, póde deter-
minar Uma paralysia do motor ocular commum esquerdo, por
exemplo, e uma hemiplegia total do lado direito*

Mas a paralysia facial alterna será um signal pathogno-
monico das lesúes protuberancíaes ?

FHmeiramente a paralysia la ciai alterna não ê um facto
constante nas lesões meseucephalicas ; em 2Ó casos de tumores
d esse centro nervoso Ladame encontrou 12 hemiplegias cru -
sadas e apenas uma alterna ; sob esta ultima forma a paralysia
facial não se apresenta senão quando a lesão occupa a parte
inferior, a região bulbar da protuberância ; si a lesão occupa a
porção peduncular da protuberâ ncia, a paralysia da iace é tão
crusada como a dos membros*

Em segundo lugar, mesmo nos casos em que a paralysia
facial è alterna , lia outras condiçOeS que a podem realisar, e que
impedem de se lho dar um valor absoluto para o diagnostico
das moléstias do mesencephalo*

Uma lesão interessando o nervo facial de um lado e o
bulbo do mesmo lado pôde dar lugar ã paralysia dimidiada ;
da mesma sorte, uma lesão cortical das cirçumvoluções cerebraes
e uma lesão basilar meningí tiea compromettendo o nervo
facial podem em cercos casos produzir o mesmo symptoma.
Larc1it:r refere uma observação da clinica de Trousseau, em
que se notou durante a vida uma paralysia dos membros á
direita com paralysia facial esquerda (pouco pronunciada, é certo),
sem que se verificasse, pela autopsia, nenhuma alteração da
protuberâ ncia annular, tanto na superfície como na espessura*

Encontrou-se no espaço interpeduncular uma massa
negra , constituída nào só por vasos cheios de sangue, mas abula

paralysia

1 2V*
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por sangue derramado ém parte liquido, em parte coagulado,

e formando coágulos, que forão egualmentc encontrados na fenda
cerebral de Bichat.

As lesões de um dos hemispheres cerebellosos não
podem produzir paralysia alterna senão quando exercem com-
pressão sobre o isthmo do encephalo. A comparação dos
factos de lesões uáilateraes do cerebello , isentas de toda
complicação, mostra, com effeilo, que; essas lesões nâo produzem
quasi nunca hemiplegia, on não apresenuio senão um enfraque-
cimento do lado correspondente do corpo * ê somente, como
diz Vulpian, em consequ ência de sua complicação mais frequente,
isto é , a compressão exercida sobre as partes sub-jacentes,
que as lesões unilateraes do cerebello produzem urna hemi-
plegia que mais commumente é çrusada. Portanto os casos
em que se tem encontrado a paralysia facial alterna nas esões
do cerebello, nâo fazem excepção á lei da paralysia facial
alterna considerada como caracterisiica de uma lesão protube-
ranciaf porque correspondem â uma lesão rea] deste ultimo
orgão.

Entretanto ha na litteratura medica um facto em que
a hemiplegia facial alterna coincidia com um amollecimento
situado em quasi ioda a espessura da substancia branca do
lobido direito do cerebello, sem lesão concumittante aprècíavel

paralysia facial era
as pálpebras gozavão de todo

como diz Larcher , basear

do mescncephalo. Mas, alem de que
incompleta neste caso, pois que
o seu movimento, não se pódè,
sobre elle uma argumentação sufficients; para destruir o valor
da hemiplegia facial alterna, tanto mais quanto esta observação
não foi tomada com o rigor necessá rio ; a medulla nem se
quer foi examinada.

Do exposto vê-se que a paralysia lacial alterna, comquanto
pertença propriamente âs moléstias da ponte de Varole, não
é exclusiva à essa região ? e quef na clinica , salvo o concurso
de alguns phenomenos concumittantes, não é sempre possí vel
determinar qual a condição que a produz.i
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Para dar uma ídéa da difficuldade de precisar o diagnos-
tico, em certos casos, pedimos a Larcher a seguinte obser-
vação ;

Um indivíduo apresentou, ao mesmo tempo, uma paralysîa
de um lado da face, e paralys îa do corpo do outro lado ;
na autopsia encontrou-se : i â um pequeno tumor, do volume
de uma noz , na parte antero-superior do hemispheric* opposto
ao lado do corpo paralysado ; 2 £ um outro tumor, menor,
ligado á superficie inferior da dura-mater, justarnente no ponto
em que ella tapeta o ganglio de Gasser ; 3= um terceiro
tumor comprimindo o nervo facial no aquçducto de Fallope,

Como nota Larcher, um tal concurso de lesões nâo
espirito de ninguém, e o diagnosticooccorreria com certeza ao

nestas circumstandas seria quasi imposgiveL
Portanto a paralysîa facial alterna, comquanto seja um

dos melhores signacs das lesões da ponte ' de Varole , nâo
constitue um caracter de um valor absoluto, pathognomonico,

sobre o qual se possa sem mais observação aE firmar a existência
de uma lesão meõencephalica ; [ «ara o diagnostico dessas lesões,

como para as de muitos ontros orgâos, é antes sobre o con-
juncto de todos os symptornas observados do que sobre a
verificação de um único signal particular que se deve basear
o clinico para estabelecer as suas aflfirmações*

A paralysîa do motor ocular externo com estrabismo
convergente é um phettomeno muito frequente nas lesões pro-
tuberanciáes ; mas a forma particular da paralysîa do abductor,
nas moIestias desse orgâo, é a que é representada pelo desvio
conjugado dos olhos, e que Graux demonstrou ser devida ao
facto de achar-se comproinéttído o núcleo (laquelle nervo,

O desvio conjugado pode ser em alguns casos acompa-
nhado da rotação da cabeça.

Segundo Prévost e Desnos o sentido em que se íViz a
rotação da cabeça e o desvio dos olhos serve para se estabe-
lecer o diagnostico differencial entre as aSecções da protube-
rância cas lesões dos hymispherios cerebraes ; ao passo que
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faz do lado oppcsto á hemiplegia,
no primeiro ella se executa do lado - la paralysia dos membros*

Os estudos modernos de Landouzy e de Grasset, apre-
sentando uma nova

nestas ultimas a rotação se

concepção do phenomeno, alterarão a lei
cl í nica tie Prévost e Desnos* O sentido em que se faz o desvio.
quando a sua origem é cerebral , depende da séde da lesão »

mas está também na dependencia da natureza dessa lesão *

Quando se trata de uma lesão cerebral irritativa. o doente volta
a cabeça e
a lesão é
olhos se faz do lado dos membros não paralysados conforme a

os olhos para os membros convulsionados ; quando
de qualidade paralytica, a rotação da cabeça e dos

lei de Prévost, isto é, do lado da lesão cerebral*

A rotação da cabeça e o desvio conjugado dos olhos
á esquerda, por exemplo, podem ser produzidos ou por uma
lesão irritativa dos pontos do hemispherio direito do cerebro
que correspondem aos centros psycho-motores, que presidem a

então por uma lesão paralytica dos
mesmos pontos no hemispherio esquerdo*

Como nas lesões cerebraes, nas da protuberância é
preciso distinguir a séde e a natureza paralytica ou irritativa da
lesão ; mas aqui é necessário ainda distinguir a região que é
occupada pela lesão. As lesões da parte superior da protube-
rant:ia , sob o ponto de vista desse syndroma, se traduzem pelos
mesmos efíeitos que as lesões cerebraes ; mas, na porção inferior
da protuberâ ncia» a partir de um ponto, de resto ainda indeter-
minado* ha inversão nos et t ei tos produzidos* As lesões irricativas
dessa ultima região dão lugar á uma rotação da cabeça e a

desvio conjugado dos olhos para os membros sãos, isto é,
para o lado em que se assesta a lesão protuberâ ncia! ; as lesões
de natureza paralytica produzem a rotação da cabeça do lado
dos membros paralysados, isto ét do lado opposto á séde da
lesão protuberancial.

Vimos* na physiologia pathologies* que para explicar os
effeitos inversos das lesões cerebraes e das lesões da parte
inferior da protuberâ ncia , os auctores appelláo para a acção

esses movimentos* ou

u m
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directa que neste ultimo caso as lesões exercem sobre as raizes
cerebraes do sexto e do undécimo pares, que se devem entre-

protuberância, e que representão o principal papel na
producção do phenomeno.

As perturbações da sensibilidade apresentão caracteres
multo importantes para o diagnostico das lesões protuberanciaes.

A hemianesthesia protuberâ ncia! é, como vimos, completa
tanto sob o ponto de vista da séde como da intensidade, occupa
toda uma metade do corpo, a metade opposta á lesão. O
Sr. Dr. Couty estabeleceu que esta hemianesthesia é sempre
protuberancial ou
caracteres clinicos que a
são representados pela ausência de perturbações para o lado
da visão e da olfacção ; sómente os sentidos inferiores, a gus-
tação e a audição, podem ser compromettidos nas lesões do
mesencephalo.

A hemianesthesia protuberancial différé ainda do typo
analogo cerebral pela falta de movimentos anormaes invo-
luntá rios. O Dr Couty encontrou apenas duas observações de
doentes que conjunctamente com anesthesia apresentavão ligeira
ataxia nos movimentos dos membros insensî biHsados. Mas uma
dessas observações não pôde ser conclu ída, e na outra a autopsia
revelou que a lesão extendia*se aos tubérculos quadrigémeos
que podem, como se sabe, dar lugar á ataxia dos movimentos.

Quando a hemianesthesia apresenta-se sob a fôrma
alterna, traz ao diagnostico um signal de uni valor tão conside-
rável como a paralysia do mesmo typo,

A anesthesia generalisada é um outro phenomeno de
grande importância ; no estado actual dos conhecimentos phy*

sioíogicos, ella não se pode dar senão por uma lesão dupla
attingindo as duas capsulas internas, ou por uma lesão unica
situada na protuberância annular. Guiado por esta consideração
Luys diagnosticou, no doente da primeira observação que tran-
screvemos, uma lesão da protuberâ ncia, que a autopsia confirmou
plenamente.

cruzar na

peduncular, nunca cerebellosa ou bulbar. Os
distinguem da hemianesthesia cerebral
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A cephalalgia occipital por st só constitue um symptoma
de mediocre valor. Entretanto é um phenomeno que as obser-
vações assígnaláo com certa frequência, e comprehende-se que,
unido a outras manifestações, possa, em muitos casos, esclarecer
o diagnostico.

As perturbações da respiração representáo incontesta-
velmente um caracter de importância, c que póde guiar o clínico
no diagnostico das lesões projfcuberancíaes. De todas as partes
do encephálo, excepção feita da medulla allongada , nâo ha
nenhuma cujas lesões estejão em condiçGes tao proprias para
produzir uma perturbação considerável da respiração como as
da protuberâ ncia annular ; e as observações mostrâo, com effeito,
que este embaraço se produz sempre que a protuberâ ncia é a
séde de uma alteração profunda, e sobretudo rapida, Cruveilhier
considera como um signal muito importante da apoplexia da
protuberâ ncia um modo particular da respiração, que se torna
de prompte estertorosa.

O typo de respiração intermittente conhecido pelo nome
de— respiração de Cheyne-Stockes — tem sido já observado
algumas vezes nas hemorrhàgias da protuberanda, em obser-
vações de Mcmtar-Martin * Hallopeau e Millard, citadas por
Dreyíbus em sua these.

Uma parte muito importante para o diagnostico, segundo
Nothnagel , è a paralysia do gran le Uypoglosso. A lesão func-
tional deste nervo pôde veri ílcar-se quer se trate de foco
hemorrhagíco ou de ammollecimento, quer de tumor ou de
processo sclerotieo. Os symptomas da affecçáo do hypoglosso
são de duas especEes , observão-se perturbações fios movimentos
da língua e desordens na articulação das palavras. As pertur-
bações de movimento da língua apresentâo fôrmas e gradações
diversas, Em vários casos se observa um desvio lateral da
ponta da língua, quando este orgão ê projectado para fôra
da bocca ; o desvio ora se fass de um lado, ora do outro ;

como a do Jacial paralysia deste
ou crusada. Outras vezes não se observa desvio evidente da

pode ser alternanervo
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ponta da lingua, mas uma difficuldade nos movimentos da
mesma,— difficuldade que póde chegar ao ponto de impedir
ao doente projectar a lingua para fóra da bocca.

Entretanto Joffroy considera a immobilidade completa
da lingua como caracter proprio da paralysia do hypoglosso
de origem bulbar. Nothnagel não dá grande importância a
este facto para o diagnostico das duas especíes de paralysia ;
na sua opinião a ausência de atrophia da substancia da lingua,
nas lesões da protuberância, é um symptoma de mais valor
para se distinguir entre as duas paralysias. aPuò restare indeciso,
diz Nothnagel, se ciò dî penda dal non essersl prestata attenzione
a questo rapporto, ovvera dalla breve durata delia malattia
nella maggior parte dei casL In ogni modo presentemente la
cose stanno in Lal i termini, che Tacrofia delia sostanza delia
lingua indica piuttosto non trattarsi dl lesione dei ponte».

Alem dos embaraços dos movimentos, as lesões do
hypoglosso se revelâo ainda por desordens na articulação da
palavra,

Não se conhece nenhum caso em que as perturbações
do movimento não sejão acompanhadas de embaraços da palavra;
mas as observações demonstrão que a articulação pôde ser
compromettida em gráu notável sem que exista nenhuma
difficuldade nos movimentos da lingua.

O

Em tal caso, observa Kussmaul, são possí veis duas
supposições. Ou a conductibilklade para o impulso vocal soffre
mais que a dos outros movimentos, porque a via destes esta
menos compromettida, ou. o que é mais verosiinil, a conduct!-
bil ídade ao impulso dos movimentos voluntários també m soffre,
mas não se manifesta tão facilmente paralysia doscomo a
movimentos necessá rios â palavra.

Taes são os signaes mais importantes que podem levar
o clinico a estabelecer o diagnostico de uma lesão da protube-
rância. Entre elles ha alguns que sobrelevão em importâ ncia
a todos os outros é sobre a reunião de muitos, sobremas
o complexo dos phenomenos, que se poderá firmar com muita
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probabilidade o diagnostico» pois que nâo ha nenhum symptoma
de um valor absoluto* Emquanto ao diagnostico da naturesa
particular da lesão, este é sempre difficil e em alguns casos
mesmo impossí vel. Si os symptomas sobrevêm bruscamente,
si o doente é acomettido de apoplexia , o diagnostico de uma
hemorrhagia ou de um amollecimento si imporá. Sabe-se que
o amollecimento por embolia tem um começo mais brusco
do que o amollecimento por trombose ; a precipitação, por*

tanto, com que apparecem os symptomas deve fazer inclinar o
animo a admittir uma embolia de preferencia á uma trombose.
Esta hypothèse adquirirá grande probabilidade si se verificar a
existência de uma affecçâo cardíaca. Entretanto, o appareci-
mento brusco dos symptomas nâo constitue um caracter suffi-
ciente para se diagnosticar uma hemorrhagia ou um amolle*

cimento.
E' um facto clinico perfeitamente demonstrado que um

tumor da protuberâ ncia póde durante muito tempo conservar-se
em estado latente, e manifestar-se de repente por paralysias
bruscas, de modo a simular uma lesão em fóco. Chega um
momento em que os elementos nervosos, muito fortemente
comprimidos, não podem mais preencher as suas funcções, e
a paralysia apparece.

Mas a regra é que um tumor da ponte de Varole,
desenvolvendo-se lenta e progressivamente, se manifeste também
por um apparecimento gradual dos symptomas. Os indivíduos
começão por sentir um enfraquecimento das extremidades, que
augmenta gradualmente até accentuar-se a paralysia.

Uma vez estabelecido, pela evolução dos symptomas,
o diagnostico de tumor, cumpre indagar qual a sua naturesa.

Si ha signaes de tuberculose no pulmão ou em outra
qualquer parte do corpo, o diagnostico de tubérculo da pro-
tuberância torna-se muito legitimo ; entretanto os grossos
tubérculos da protuberância podem se desenvolver em indivíduos
que nâo têm apparencia thisica , e que durante muito tempo
nâo apresentarão nenhum signal de tuberculose.
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se trata de um indiv íduo affectado de syphilis no
período dos accidentes terciários, poder-se-ha concluir pela
existência de uma gomma ou de uma exostose.

Da mesma forma o exame geral do doente, o conheci-
mento dos antecedentes em sua fam ília , poderá fazer nascer
a suspeita de um carcinoma da protuberância.

Si
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Das quina3 chiraico-phirmacologicamente consideradas

I

Ern pharmacia dá-se o nome de quinas ás cascas prove-
nientes das diversas especies de cinchona, da familia das Ru -
biaceas.

II

Os principaes alcaloides que d'ellas se extraem são a qui-
nina e cinchonina, e seus isomeros, quinidina e quinicina, cíncho-
nidina e cinchonicÍna.

III

Distinguem-se très especies principaes de quinas que se
differenciâo pela cor e pela riqueza em alcaloides : a quina ama-
rella, a vermelha e a cinzenta.

IV

Uma mesma arvore pode fornecer as très variedades* con-
forme a edade e a parte da arvore, donde se colhe a quina.

V

A quina amarella, calysaia ou real, é a mais rica em qui-
nina, e contem este alcaloide na proporção de 2 a 3 por cento,

A cinzenta é mais rica em cinchonina, 0 encerra este alcaloide na
proporção de 1 a 2 por cento.

VI

Para se obter os alcaloides da quina, pulverisa-se a casca,
trata -se o pó pelo acido chlorhydrico, filtra-se, precipita-se pela
soda, e do precipitado se extraem os alcaloides pelo alcool
fervendo.
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VII

As soluções dos saes de quinina apresentão uma côr de
opala característica.

VIII

Os ácidos sulfurico e azotico dissolvem a frio a quinina,
sem que a solução apresente coloração.

IX

Si em uma solução alcoolica de quinina, ou em uma solução
aquosa de sulfato d’esta base. lançar-se uma quantidade suffi*

dente de agua de chioro, juntando-se em seguida um pouco de
ammonea, a solução toma uma côr verde esmeralda.

X

Juntando-se gradativamente uma porção d'agua chlorada
á uma solução aquosa de sulfato de quinina, lançando-se em se-
guida sobre o liquido o ferro-cyanureto de potássio pulverisado.
desenvolve-se uma côr rosea que passa logo ao vermelho car-
regado

XI
Da quinina e clnchonina lormão-se diversos saes muito

importantes pela sun acção especifica nas febres paludosas.
XII

D’estes os principles são o sulfato, o valerianato, o bro-
mhydrato e o chlorhydrate de quinina.

XIII

Os preparados de quina, sanccionarlos já por um longo
uso, são muito numerosos.

XIV

Entre os mais frequentemente empregados pode-se citar
os extractos aquoso e alcoolico, e os vinhos de quina
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wi
Das contra-indicações da anestohsia cirúrgica

I

Por contra -indicações à anesthesia cirú rgica comprehen-
dem-se os motivos que vedâo o emprego dos anesthesicos (chlo-
rufonnio e ether ) na pratica das operações.

II

Esses motivos se tiráo em parte do conhecimento da
acçâo dos agentes anesthesicos, mas principalmente dos resulta-
dos fornecidos pelas estatísticas.

IJ1

A experimentação ensinando que, na anesthesia, a morte
sobrevem pelo bulbo, pelo coração ou pelo pulmão, compre-
hende-se que as lesões de cada um d ' esses orgãos constituât nâo
um motivo de contra-indicação absoluta, mas de prudência na
administração dos anesthesicos.

ÍV

Das moléstias card íacas a que mais contra-indica
prego da anesthesia é a degenerescencía gordurosa.

o em-

V

Os phenomenos de naturesa congestiva para o lado dos
orgâos thoracicos, da mesma sorte que a tuberculosa pulmonar
profunda, e as adherencias da pleura, impõem certa reserva no
emprego do chlorofurmio.
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VI

O estado constitucional do doonte deve ser tomado em
consideração para a administração dos anesthesicos.

VIÏ

A influencia de temperamento é manifesta ; é conhecida
a parte que podem ter nos accidentes funestos da chioroformisa*

ção as más disposições psychícas e o medo das operações.

VIII

O abuso das bebidas alcoólicas créa nos centros nervosos
um estado congestivo e paraljfiico dos vasos, que é pouco favo*

raveî â impregnação dos elementos nervosos pelos agentes anes-
thesicos. A agitação, o del í rio, são muito frequentes nos indiv íduos
dados a esse vicio, os quaes succumbem muitas vezes, em ataques
convulsivos, durante a operação, ou mais tarde, com symptomas
de congestão cerebral ( Duret )*

IX

A natureza e a séde das operações que se tem de praticar
trazem perigos particulares, que são o ponto de partida de con-
tra-indicações á anesthesia.

X

As operações que se prat ícão na zona distributiva dos ner-
maia tardia, e onde a riquesabuibares, onde a anesthesia èvos

da vascularisação constitue um perigo por causa da vismhança das
operações n'essa zona, digo, são unta contra- itul î-vias aenas ; as

cação, que vae falizmente desapparecendo, graças aos processos
que assegurão a economia do sangue*

XI

A variedade estrema de operações que se praticâo todos
os dias, na zona dos nervos espinhaes, mostra que não ha n esse
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terreno contra-indicação importante á anesthesia. Entretanto, na
reducção das luxações, sobretudo da espadua, e na ruptura das
anchiloses se tem observado accidentes.

XII

As operações que se praticão nos orgãos da vida vegeta-
tiva impõem certas rcstricções â anesthesia. A irritação viva dos
nervos visceraes produz a parada do coração em diastole. Vor
outro lado, os anesthesicos não conseguindo diminuir a actividade
d'esses nervos senão no período ultimo da narcose, comprehen-
de-se como a acção de um choc traumático sob o chloroformio
possa, em semelhantes operações, ter consequências graves, e
determinar a parada do coração.
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Da innervação cardí aca

I

Os nervos que animào o coração emanâo do plexo car-
díaco*

II

Este plexo esta situado na convexidade da crossa da aorta .

III

Os filetes que o altmentâo reconhecem uma dupla origem,

uns nascem do grande sympathico, outros do pneuinogastrica.
IV

Os nervos que partem do plexo, antes de chegar propria-
mente ás fibras musculares, são interrompidos por um grande
numero de ganglios, que represeutão outros tantos centros de
innervação reflexa.

V

Très desses ganglios são bem conhecidos em suas si -& ö

tuaçòes e em suas funeções: o ganglio de Remak* situado na
embocadura da veia cava inferior ; o ganglio de Bidder, collocado
no septo auriculo-ventricular esquerdo ; o ganglio de Ludwig,

situado no septo inter-auricular.
VI

Ha antagonismo na acçâo que os dous nervos do coração
sobre este musculo : o grande sympathico accélé ra

as suas contracções, o pneumo-gastrico modera-as.
exercem
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VII

Um antagonismo egual se manifesta naacção dos ganglios
que existem na espessura do musculo cardíaco; ao passo que os
ganglios de Remak e Bidder são centros excitadores, o ganglio
de Ludwig é um centro moderador.

vm
Segundo Waller e Burckard, a acção moderadora do

pneumo-gastrico não pertence propriamente a este nervo, mas ao
espinhal do qual o pueumo-gastrico recebe uma larga anastomose.

IX

A medulla actúa sobre o coração por duas vias differentes:
uma directa , como demonstrou von Bezold, é a dos nervos acce*

leradores do coração ; outra indirecte, como demonstrarão Ludwig
e Thiry, é a dos nervos vaso-motores de todo o corpo, e dos
orgâos abdominaes em particular*

X
Cyon descobriu no pneumo-gastrico do cão um nervo

centrípeto do coração, que recebeu o seu nome.
XI

Cyon attribue a esse nervo um reflexo singular : dilata
as vias da circulação peripherica, e desafoga o coração, permitting
do-lhe diminuir o numero e a energia de suas contracções.

XII
A theoria de Cyon não pôde ser acceita , porque, como es-

tabeleceu Marey, em sua famosa lei sobre o trabalho mecânico
do coração,— queda da pressão arterial, c diminuição do numero
das contracções cardíacas, são dous factos incompat í veis.

De resto, Marey demonstrou directamente pelo methodo
graphico que, quando se excita o nervo de Cyon , a acçâo exer-
ce-se primitivaniente sobre os movimentos do coração,
dariamente sobre a tensão sangu í nea.

e secun-



HYPPOCRATIS APHORISM!

I
\ ita brevis, ars longa, occasio prœ ceps, experimentum

fallax, judicium difficile.
(Sect. IV. aph, i§.)

II
Lassitudines sponte obortae morbos prenunciant.

(Sect. 2a, aph. 52.)
Ill

Neque satietas, neque fames, neque aliud quidquam
bonum, quod supra naturæ modum fuerit.

(Sect. II, aph. 21.)
IV

Ubi delirium somnus sedaverit, bonum.
(Sect, 2-', aph. 2.)

V

Somnus. vigilia, utraque modum excedentia, malum.
(Sect. 2a, aph. 3)

VI

Quae longo tempore extenuantur corpora, lente reficere
opportet ; quae vero brevi, celeriter.

(Sect. 7, aph, 7.)
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