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Escripto em 21 dias, durante um periodo de villegia-
tura, longe da minha bibliotheca, néo tendo, para consultar,
mais do que as notas, em verdade abundantes, tomadas
antecipadamente, e algumas obras fundamentaes, que con-
segui trazer commigo, deve este trabalho apresentar in-
numeras falhas, algumas insanaveis, Outras me esforga-
rei por corrigir, se me for dada opportunidade, por occa-
sifio da defeza oral desta dissertagio.

Fscassa é ainda a litterratura sobre o Syndromo Tha-
lamico, ponto designado, por sorte, para uma das theses
ao concurso de Clinica Neuriatriea., E aqui, mais do que
albures.

Casos deste syndromo, entre nds. nfo sei que tenham
sido observados e diagnosticados. Forga foi que me utili-
sasse de dados de segunda mio, 0 que tira a este traba-
lho qualquer interesse pratico. Valha, pelo menos, a fide-
lidade com que procurei interpretar as opinides alheias,
diligenciando por fundamenta-las em bases anatomo-phy-
siologicas, tanto quanto possivel, bem assentadas.

Censurar-me-fo talvez, — e antecipadamente me justifi-
co da argui¢io — de haver concedido demaziado espago a
questdes de hodologia, attinentes 4 conducgc da sensibi-
lidade da peripheria aos centros corticaes.

Direi que sem anatomia e sem physiologia, ndo €
possivel avangar um passo, em clinica. Sem aquellas scien-
cias fundamentaes, a medicina estaria condemnada ao mais
puro empyrismo, isto é a uma serie, pouco importa se
grande, de observacdes isoladas, sem relagdo entre si, nem

“Em
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comn os problemas geraes da vida, E assim foi, durante
um largo periodo antes que S€ houvessem constituido
scientificamente aquelles dois ramos da biologia.

Mais imperiosos, S€ assim me posso exprimir, tornam-
¢e ainda, 0S conhecimentos de anatemo-ph}rsmlogia, quan-
do se abordam 08 problemas intrincados da neurologia, onde
guasi tudo <io syndromos de localisagao.

Ja no segundo seculo da éra actual, Galeno. (131-200],
em cuja obra magistral as malis recentes doutrinas neuro-
logicas encontam os Seus titulos mais antigos ¢ authenti-
cas, attribuia 08 inssucessos dos medicos seus contemporas
neog, no tratamento Jas molestias nervosas, 4 ignorancia
delles em materia de anatomia (T@® apodtey T1S avatoP.i|s).

Q4 o conhecimento, tio exato quanto possivel, da dis-
tribuicdo topngmphi{;a das fibras afferentes, que condu-
Jem as impressdes da pelle, dos musculos, dos tendoes,
dos ossos, das viceras, 4 corticalidade sensitiva do cerebro,
atravez da medulla, do bulbo, da protuberancia, dos pe-
dunculos cerebraes, € o das suas relaches com O thalamus
opticus (este aucleo cinzento, que ganha, dia a dia, maior
jmportancia em neuro-pathologia) permittird ao clinico reu-
pir numa synthese diagnostica 08 disturbios varios da sen-
sibilidade, fornecidos pela analyse semiologica.

As differentes f6rmas da sepsibilidade — tacto, dor, frio,
calor, kinestesia, pressao, nocdo das attitudes, percepcao
stereognostica, — oU dispde de yias proprias no complexo
systema de fibras sensitivas, qué a3 transmittem, dirscta-
mente, ao cerebro, ou s€ formam, nos centros superic)res,
por associagdo de impressoes elementares.

FEstas diversas modalidades dos phenemenos sensiti-
yos podem Sef pertubadas, ot suprimidas globalmente.
pédem se-lo separadamente, constituindo varios typos de
digsociacdo. Para 1cs0 nio influe a natureza do processo
gorbido, mas 2 séde e a extensao da lesio. E’ por aht
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que si hdo de definir os syndromos sensitivos, com 0S
seus caracteres proprios de syndromos corticaes, thalamicos
pedunculares, protuberanciaes, bulbares, meduliares, Sem
anatomia, pois, ndo ha neurologia,

Na discriminacio destes caminhos anatomicos, acom-
panhei, muito de perto, as descripgbes dos autores consa-
grados na materia: Bechterew, Winkler, Van-Geuchten,
Monakow, Dejerine, Mingazine, Ramon Cajal. Em alguns
PAassos, Mesmo, para nao sacrificar a clareza, preferi cingir-me
4 traduccio quasi litteral dos textos classicos. Fm taes assum-
ptos, ndo ha como innovar, féra dos dominios estrictos da
experimentacdo. De mais, as idéas definitivamente acer-
tadas deixam de ser propriedade individual: entram pars
o patrimonio scientifico commum, para uso de todos.

‘Mas, neste terreno, convem andar com sete sentidos.
Ao lado dos factos incontroversos, encontram-se as hypo-
theses puras,as verdades provisorias,se assim as podemos
chamar. Muito haverd que corrigir; muito mais. ainda, que
descobrir. B isto se ha de levar em conta, 1o avaliar as
conquistas scientificas.

Sem embargo, bem longe estamnos do septicismo de
Fantoni, partilhado, ainda, por Burdach, quando, em sua
obra celebre, (1) lhe transcrevev, como remate 4s proprias
conclusdes, aquellas palavras conhecidas: Cerebrum pars
hominis cujus adhuc structura, obsewriores morbi, obscurissi-
mee funciiones, perpetim philosophorum atque medicorum
torquebunt ingenia.

A obra até agora realizada é penhor seguro de novas
e mais amplas esperangas 1no porvir da neurologia.

*  Nio ha & menor duvida gue, muitissimos seculos antes de Bell €
de Magendie, os physiologistas da escola de Alexandria distinguiam o8
nervos motores dos nervos senszitivos. A mais alta expressio da phy-
siologia, na antiguidade, duranie mais de mil annos, foi porém, Gale-

- ———

(1) Burdach — Von Baue und Leben des Gehirns - Leipsig, 1819
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no cujos conhecimentos se noOS affiguram assombrosos. Vale a pens,
por exemplo, de recordar o que, & proposito da molestia do sophista
Pansanias, aceommettido. ao que PArece, de uma anesthesia hystero-
traumatica, que Ihe tomava, na totalidade, os dedos minimo & anular,
g a metade do medio de uma das mios, escreven o medico de Pergamo,

«Fu conjecturava — diz Galeno — que © nervo, no ponio em
gue sahe, depois da ultima vertebra cervical (a localissgio €, cOmo 5€
« @, exata), inflamado em consequencia do golpe, houvesse adguirido
# yma diathese esquirrosa. Tal foi a minha reflexdo, pois sabia, de
# geiencia certa, pela anatomia, que 08 cordies parecem ter, quando se
¢ jestacam do cerebro, ou da medulla, uma circunscripcio propria, como
% gpecede para 08 VAEBO0S, de sorte que acreditariais gue cada mnervo,
¢ oomo cada vaso, constitue um cordao pnico. Mas eu sabia, tambem,
“ que, desde a BUA origem, elles se comphe de fibras pumerosas, Ccom-
“ primidas e ligados por envolucros sommuns, provenientes das menin-
“ ges. Asxim, a por¢io superior do ultimo dos nervas gahidos do pesco-
= oo vae aos dedos pequencs (nervo cubital), digtribue-se a0 derma que
& oa veveste & tambem 4 metade do medio, e era jsso 0 que mais
« gadmirava sos medicos. T foi exactamente este facto que me confirmoun
# nag idéa de gue shmente a parte do mervo,que se destaca do troncos
¥ no ante-brago e 8@ digtribue aos dedos designados, havia golfrido. Re-
¢ tirando, pois, © medicamento applicado sobre os dedos, eolioguei-0
% precisaments, no ponto da espinha, onde se acha 2 origemn dos ner-
¢ vos affectados, B assim succedeu, cousaque pareceu extraordinaria e
« aravilhosa dquelles que a testemnunharam, ¢ue os dedos foram cu-
“ ygdos peio medicamento applicado 1o rachis. E, ao que se Surpre.
hendiam com & conservacio da motilidade, a despeito da abolicio da
gensibilidade, ministrava Galeno, esta explicacdo : todo movimento vO-
juntario ¢ executado por musculos. Se 08 nervos musculares sio affec-
tados, os dedos perdem os movimento ; mas, B8 08 aftectados forem 08
nervos do derma, & 0 tactn que se altera. No caso de Pausanias, a
faculdade sensitiva adormecen nos dedos, porgue o nervo fora lesade
4 sahida da medalla. Nas paralysias totaes, antretanto, movimento €
sensibilidade sdo igualmente abolidos. Em resumo, & preciso conhecer &
anatomia dos nervos, para se poder julgar exactamente, €OmMO neste
pasp, @m gue vertebra a medulla foi attingida, e se O foi na totalida-
de ou em parte. “Be & affeccao interessa a metade esquerda da mednl-
“ ]g, a paralysia abrange todas a& partes sitnadana metade esquerda do
« gorpo; as da metade direita conservam-se indemnes. Quando w affec-
® ¢fo occups, NAO & propria medulla, mas uma 86 raiz de um nervo, as
“ partes ague se distribue o nervo ficam paralyzadas. B’ raro que umn:

"
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“ muscnle unico seja affectado pelos golpes recebidos no rachis, pois
“ gue og nervos que vém do medulia se distribuem o varios musculos.
(Apud J. Soury — Systeme Nerveus central).

Nio se discnte o diagnostico de Galneo (a cuja confusio, alids,
ainda nfio ha muitos annos, nic se forreriam medicos, mesmo especia-
listas dos mais proficientes) e menos ainda a therapeutica, Mas &
digna de nota a precisic das consideraghes anatomicas e physiologi-
cas em torno do caso.

Galeno — escreve ainda J. Soury — parece ier conhecido as pa-
ralysiag flacidas consecutivas 4s lesdes ou destruiciio totaes da medule
la eervico-dorsal e sabia, como Bastian, como Van Geunchten, como
Bruns que “se a medulla é affectada em toda suq massa — a0 nivel
de uma vertehra, todas as partes subjacentes se paralysam"” :

Ton wiy YEp vetiaion wedevrog Zhon  noaTd T :::rz:duqi}xw,
GROVTA TH RATO WELT] Topolhstol.

Torres, 99 de Janeiro de 19206,




Hemi-anesthesias organicas: syndromo thalamico

PRIMEIRA PARTE
CAPITULO 1

A interpretagio dos disturbios sensitivos e a maneira
pela qual elles se nos apresentam, constituindo syndromos
definidos. é bem mais ardua que a dos syndromos motores,
Existem, para isso, varias razdes, dependentes nio s6 de
difficuldades de apreciacio clinica de phenomenos, por
sua natureza, extremamente cmnpi-:xas, mas ainda, e prin-
cipalmente, do conhecimento insufficiente dos systemas
anatomicos, substracta das funcces sensitivo-sensotiaes.
Com effeito, os apparelhos conductores da sensibilidade,
nio offerecem a mesma simplicidade que os da motilida-
de voluntaria, constituidos pelos feixes pyramidaes. Par-
tindo das cellulas corticaes, fazem estes uma unica estagdo,
nas cellulas dos nucleos motores dos nervos craneanos e
nas cellulas stichochromas dos cornos anteriores da me-
dulla. Os systemas sensitivos, entre os seus limites peri-
phericos e centraes, comprehendem uma serie de neuro-
nios que lhes complicam o trajécto, singularmente. De
mais, ao passo que as fibras de influxo motor terminat,
periphericamente, de um modo uniforme, as fibras sensi.
tivas estio em relagio com orgiios receptores de estructura
e funceies differentes e constituem individualidades espe-
cificas, tanto quanto diversificam os apparelhos receptores,

A fibra centripeta, vindo de um determinado orgio
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terminal, nio péde levar aos centros MNErvosos senio a
impressio recebida especificamente por esse orgdo. Ella &,
como affirma Sherrington um caminho privado, accessivel
a um unico genero de impressodes; ao contrario, ndo sendn
possivel dizer, antecipacamente, a que combinacio pluri-
segmentaria se liga, momentaneamente, o ramo centrifugo
do arco reflexo, as fibras motoras representam, como affir-
ma o mesmo physiologista, caminhos publicos (commom
paths.), formando, ora a via de retorno de um reflexo
simples, ora o trajecto para a impulsdo motora de syste-
mas de complexidade crescente.

‘Na grande variedade de impressoes recebidas a peri-
pheria, pelos systemas sensitivos, se podem separar tres
generos mitidos: &) impressoes extero-receptivas, provenien-
tes da pelle, que se tornam conscientes como sensagoes
tacteis, sensagbes thermicas e dolorosas. Sua acgio rellexa,
directa, sobre os musculos € relativamente fraca. O svs-
tema que lhes corresponde, constituido pelas terminagdes
livres, meniscos tacteis cutaneos e vias afferentes,é o que
se denomina systema nervoso exiero-recepiivo. A essas se
associamn — b) impressdes intero-receptivas, vindas das
regides profundas e, especialmente da superficie entoder-
mica. Posto que vagamente percebidas pela consciencia,
ellas exercem, apezar disso, em cooperagdo com as im-
pressoes tacteis, influencia decisiva na percepgdo das for-
mas, na formagdo das sensagoes de espacgo, na orientagio,
e, mais ainda, na regularisagiio inconsciente, automatica
ou reflexa, dos movimentos, Finalmente, pode-se acres-
centar a estas um tereeiro grupo — c) impressdes proprio-
receptivas, que derivam das contracgbes musculares, e sio
a origem das sensag0oes kinesthesicas“. Provém ellasdas ter-
minacdes nervosas nos musculos, nas aponevroses, nos ten-
dbes, e sao funcgdes do apparelho nervoso kinesthesico, 0 mais
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importante departamento do systema sensitivo motor.
(Winkler). ,

Devemos, ao demais, nio olvidar o saliente papel que
desempenham, no silencio discreto de suas manifestacdes
normaes, as impressdes recebidas pelos orgfos da vida ve-
getativa (vasos sanguineos, glandulas, visceras) Embora
esses phenomenos nio cheguem, ordinariamente, ao limiar
da comsciencia, as acgles centriptas autonomas, repercu-
tem seguramente sobre as nossas manifestagfes motoras
e até sobre a nossa actividade psychica, e, por consequen-
cia, ndo seria de estranhar que disturbios motores existam,
cuja causa estd em alteragdes do systema autonomo.

O systema autonomo pdde, pois com toda a proprie-
dade, e com evidentes vantagens clinicas, ser incorpora-
do ao systema geral sensitivo-motor. (Winkler) Assim, cada
complexo funccional, presupde pelo menos tres arcos refle-
xo0s, com um systema centripto eum systema centrifugo
proprios, As mudas serdo differentes para os apparelhos
tacteis, kinesthesicos e vegetativos, como differentes sdo as
vias de conduccio. A complicacio crescente dos reflexos se
produz, principalmente, a custa das vias sensitivas.

Sabido que cada um desses grupos funccionaes pode
alterar-se individualmente, e que no seio de cada um del-
les se podem estabelecer modalidades pathologicas que se
revelam a apuradas pesquizas clinicas {dissociagGes ther-
mo-tacteis-dolorosas), comprehendem-se as difficuldades de
apreciagio das varias férmas de disturbios sensitivos, e a
necessidade de uma segura base anatomica 4 sua interpre-
tagdo.

Dentre as perturbagdes da sensibilidade que a analyse
semiologica conseygue apurar, certas dellas se reunem em
grupos ou syndromos caracteristicos de lesdes encephali-
.cas, que se traduzem objectivamente sob a forma de he-
mianesthesias. Dois syndromos sensitivos de origem cerebral
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occupam lugar definido na carta nosographica: O Syndro-
mo thalamico, isolado por Dejerine e Roussy € O Syndro-
mo senstivo cortical, ou Syndromo cortico-pariefal.

Delles nos occuparenlos neste trabalho.

Antes, porém, dos factos clinicos, assentemos OS da-

dos anatomo-physiologicos que 03 explicam.
A — Primeiro neuronio

As raizes posieriores. Disseminacdo de suas fibras na
meduia. O corno posterior.
Terminagoes das raizes dorsaes. Localisagdes medul-
lares das funcgdes de sensibilidade. Territorio ra-

dicular dorsal: Corddes posteriores.

1’ 4 hodologia (de 58¢c-caminho)— gciencia que come-
ca a destacar-se da anatomia microscopica para Se€ CORS-
tituir autonomamente — que devemos pedir O0S elemen-
tos para O estudo descriptivo dos systemas conductores:
da sensibilidade. *

Esse systema € constuitido por tres ordens de mneuro-
nios: um neuronio primario, inferior; neuronios intercala-
res; e um peuronio terminak

O primeiro € formado pelos DETVOS sensitivos pe-
riphericos € pelas raizes posteriores, queé S€ originam de
wm unico tubo nervoso dependente do ganglio espinhal,
Fisse prolongamento unico, a pequena distancia da cellula
ganglionar, bifurca-se em T ou em Y. Dessa dichotomia
vesultam pois dois ramos: Uil distal, que vae constituir
a fibra sensitiva peripherica; outro proximal, que, oriundo
da mesma origem ganglionar, vae formar as raizes posterio-
res. Estas raizes, em cuja estructura encontram-se fibras
de calibre differente, penetram na medulla pelo angulo
dorso-lateral, por uma serie de pequenos feixes dispostos
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ans acima dos outros. Cada feixe se divide em dois gru-
pos: um lateral, delgado, outro medial, mais espesso.
Suas fibras perfuram a pia-mater, perdem a bainha de
Schwann, atravessam a camada de neuroglia marginal e
transformam-se em fibras medullares.

Dessas fibras, um pequeno numero segue no mesmo
plano até o corno posterior, A maior parte se divide em
dois ramos, uns logo na zona marginal, outros apos curto
trajecto no campo radicular posterior. Os dois ramos se
dirigem em direcgdo axial, para cima e para baixo, forne-
cem, em seu percurso, collateraes, que se destacam em
angulo recto, para 0S COrnos posteriores, onde elles pro.
prios vio, emfim, terminar, em varias alturas, attingindo
algumas fibras, em direcgdo proximal, o corno posterior
da regido cervical, para terminarem nos nucleos de Goll
e de Brudach, ou nucleos dos corddes posteriores.

Assim todas as fibras das raizes posteriores penetram
no corno posterior pela sua face medio dorsal. Nio fazem
excepgdo 4 regra as que vdAo terminar na pars inlerme.
diq ou no corno anterior.

A maneira como essas fibras penetram ou atravessam
o corno posterior, determina-lhe, em grande parte, a es-
tructura peculiar, de enorme significagio na producgio
dos phenomenos sensitivos. '

Este corno nio tem uma linha nitida de demarcagio.
Confunde-se gradualmente com a pars intermedia me-
dullae, de cuja estructura fibrilar reticulada participa.
Nas malhas do reticulo encontram-se grandes e pequenas
cellulas. Dorsalmente, o tecido esponjoso do corno €& en-
volvido pela substancia de Rolando, que se apresenta sob
um aspecto differente conforme o segmento medullar
em que se o observa,

Nos segmentos cervicaes e dorsaes, a proeminencia
dorsal do corno se afila em ponta, e a substancia Rolandi
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se apresenta dividida em uma faixa ou brago medial lon~
go, e um oufro lateral mais curto, reunidos por uma la-
mina intermediaria dorsal. Ella reveste ahio que se chama.
0 apex corni dorsalis. Nos segmentos lombo-gacros, 0 Aper
se transforma numa face larga 4 qual adhere 2 substan-
cia de Rolando, como uma taixa dorsal, onde se mdo dis-
tinguem OS referidos prolongamentos lateral e medial.
Qualquer que seja © segmento medullar considerado, exis-
te sempre, entre a formacdo rolandica € a pia, uma lami-
na de fibras myelinicas finas, gne constituem a zona maor-
ginal de Lissauer.

A substancia de Rolando tem uma estructura com-
plexa e se divide em varias camadas, No centro encon-
tra-se uma zona que se colora bem pelo carmim, despro-
vida inteiramente, ou quasi inteiramente, de fibras: € ©
stratum gelatinosum da subtancia de Rolando, o substan-
tia gelatinosa dorsalis.

A substancia gelatinosa nao attinge 4 zona marginal.
Encontra-se, entre ambas, uma rede fibrilar, que, nas pre-
paragbes pelo methodo de Weigert, s apresentam corta-
das obliquamente € longitudinalmente, aprisionando em
suas malhas grandes cellulas, ordinariamente fusiformes,
alongadas, gue constituem, comi frequencia, rastilhos de
substancia cinzenta que penetram n03 cordfes lateral e
posterior: sao as cellulas zonaes, ou celluias marginges. Es-
ta camada, que se completa por uma substancia gue occu-
pa 0S €espagos livres entre as fibras e se tinge facilmente
pelo carmim, fraz o nome de strafum SpONGLOSSUIN dorsale
substanciew Rolandi, ou camads marginal,

Da zona marginal se incurvam algumas fibras que,
em parte, penetram 10 stratum gelatinosum (rami perforan-
tes), em parte a envolvem medial e lateralmente, € vao
formar do lado ventral uma rede analoga 4 rede dorsal:
& a camada ventral, straium spongiosum substaniie Rolan~
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de, camada limilanie, onde se encontram, tambem, nume-
rosas cellulas, grandes e medias, celfule ferminales ou cel-
lulas limitantes.

A~ substancia gelatinosa eucerra cellulas pequenas,
em grande numero, dispostas em filas radiaes, paralle-
las 4s fibras perfurantes, cellulas radiarias ou cellulas de
Gierke. Assim a substancia de Rolando é uma das zonas
mais ricas em cellulas, em toda a medulla.

A camada limitante é a zona em que o corddo late-
ral se appoia sobre o corno posterior estrangulando-o par-
cialmente. ~ Por maior que seja, porém, esse estran-
gulamento, que as vezes chega quasi a separar o corno
posterior da substancia de Rolando, persistem, sempre, e~
tre ambos pontes nervosas, que encerram alguns feixes
de grossas fibras, tidas como elementos destacadas do cor-
dao lateral: sfio os fasciculi ascendentes dorsales de Clarke,
ou feixes longitudinaes ascendentes do cormo posterior,
situados nos limites do mesmo corno com o sfratum spon-
giosum ventrale, em sua metade lateral.

O corno posterior comega por uma zona de transigho
entre o tecido esponjoso da substancia de Rolando e a
rede de malbas apertadas que na maior parteo constitue’
stratum spongiosum corni posierioris.

As cellulas que se encontram no corno posterior e
em sua camada esponjosa, occupam, quanto ao volume,
uma posi¢io media entre as cellulas de Gierke e as pe-
quenas cellulas das camadas esponjosas de Rolando, de
um lado, e as cellulas marginaes e limitantes do outro.
Ao mesmo tempo, assigualam-se ahi as grandes cellulas
solitarias, que alcangam 4as dimensdes .das cellulas dos
‘cornos anteriores.

Todas as fibras das raizes dorsaes;, pois, passando
pela zona marginal e pelo campo radicular, vdo abordar
o corno posterior,ao longo de sua face dorso-medial, consti--
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tuindo dois systemas principaes: o systema das fibras
finas da zona de Lissauer, ¢ 0O systema das fibras ra-
diculares grossas.

I systema. Ahi se agrupam as fibras radiculares
finas que, passando atravez da pia mater, se dividem
em dois ramos, um ascendente longo, e um descendente
mais curto. Por um corte transversal, a respectiva su-
perficie de secgdo demarca um campo fibrilar, atra-
vessado por fibras radiculares grossas, que o dividem, an-
tes de penetrar na medulla, em uma zona marginal #e-
dial e em uma zona marginal lateral. As fibras radicu-
lares finas entram, ordinariamente, pela zona lateral. Unin-
do as duas sub-divisoes, epcontram-se nDUMerosos feixes
fibrilares longitudinaes, que cruzam as fibras radiculares
orossas, e ddo 4 zona marginal o aspecto de uma redede
fibras que se entrecruzam eti todos os seutidos,

Os dois ramos, proximal ¢ distal das fibras deste
systema, ndo fazem um longo percurso na zona margi-
nal. Apds a secgao experimental das raizes, a degenere-
¢io mesta'zona, estudada pelo methodo de Marchi, nao
se extende alem do segundo segmento superior, €, em
direccdo caudal, alcanga apenas ¢ segmento inferior 1m-
mediato.

A observagdo estd de accordo com o verificado mnos
casos de tabes, em que se encontra uma raiz completa-
mente destruida entre outras sas. Em casos taes nio ha
perdas cellulares, na zona marginal, acima do segundo
segmento visinho, por mais completa que seja a destrui-
cdo cellular nas proximidades da raiz attingida (Winkler).

Nio ¢é possivel formular uma opinido bem clara S0-
bre a maneira de terminagao das fibras deste systema.
Winkler, que estudou detidamente o assumpto, utilisando,
principalmente, preparagoes fibrilares, ennuncia as suas
conclusdes da seguinte forma: |
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As fibras radiculares finas afferentes e as collate-
raes de suas sub.divisdes, formam duas redes: [." umarede
fundamental ou primaria, no stratum spongiosum dor-
sale, adjacente ; 2.° uma rede secundaria, no stratum
spongiosum venirale, depois de contornarem o sérafum
gelatinosum, pelo plano dorsal ou pelo plano medial,
ou depois de o haverem atravessado, As cellulas margi-
naes reforcam a rede primaria, as cellulas terminaes de-
sempenham o mesmo officio em relagio a rede secunda-
ria.

As cellulas de Gierke dissociam o plexo fundamental
nesse outro plexo fibrilar extremamente delicado que for-
ma. com os eleinentos interpostos, a substancia welatinosa.,
Delle nasce, igualmente, o plexo que estd em relagio com
a réde mais grosseira do corno posterior, da pars inferme-
dia, do corno anterior, e com as cellulas limitantes As cel-
lulas marginaes e limitantes, funcionam, pois, como cellu-
las cordonaes. Aquellas, como o demonstrou Cajal, enviam
seus axonios para a outra metade da medula, atravez da
commissura branca anterior, As cellulas limitantes parece
que dirigem alguns axonios para a commissura posterior.

Sendo assim, o plexo fibrilar fundamental pode re-
ceber as correntes das fibras radiculares finas e transmitil-
as, 1.° directamente 4s cellulas marginaes, que as levarfo
mais longe; 2° indirectamente, 4s cellulas limitantes, por
derivaclio atravez da rede fibrilar fina, em que se disso-
cia, por interposi¢do das cellulas Gierke, a rede fundamental.

» LSta concepcdo sobre a maneira de terminacio do
» Systema de fibras finas — prosegue Winkler — depende,
» em certa medida, da significagio que lhe attribuimos.

» Acredita-se, geralmente, que ellas s3o o caminho por
» onde passam, para chegar aos centros, as excitacSes cen-
» tripetas, tacteis, emanadas da pelle. Esta conicepedo tem o
» seu principal appoio no facto de se encontrar no ner-
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vo trigemeo uma terminagio analoga a das fibras radi-
culares. No tratus spinalis do V nervo, veem-se fibras
dispostas em uma zona marginal em torno de uma su-
bstancia gelatinosa semelhante, tal como descrevemos para
as fibras finas das raizes posteriores.

, Verdade seja que taes fibras, apds sec¢do da pars maior’
desse mnervo, degeneram a grande distancia, na me-
dulla cavical excedendo de muito as proporgbes em que
habitualmente degeneram as fibras da zona marginal ;
mas o facto & comprehensivel, se levarmos em conta que
as fibras do trigemeo sio homologas das fibras margi-
naes, ndo de um, mas de varios segmentos.

. Somos, pois, de opinido que as fibras provenientes da
pelle — e nio estabelecemos distincgdo com as do sys-
tema autonomo — chegam & zona marginal, onde encon-
tram, abertos, varios caminhos. Immediatamente um, re-
lativamente simples: pelo plexo fundamental do sir-
twm spongiosum dorsale da substancia de Rolando, ellas
vio até 4s cellulas marginaes, cujos axonios conduzem
as correntes para cima (impressoes tacteis).

, Temos, em seguida, uma via mais complicada.
Pelas cellula de Gierke as correntes passam em direcgao
ac plexo secundario do stratum spongiosum ventrale,
D'ahi ellas podsm continuar: a) pela rede fibrilar da
pars intermedia (fibras vegetativas elferentes reflexas
vasculares): b) pela rede do cormo anterior (reilexos
musculares da pelle, movimentos de defeza); c) pelas
cellulas limitantes, para as regifes superiores (impres-
sBes dolorosas que acompanham exitacGes tacteis).

, Existem observacdes ({casos de syringomyelia) de
destruicio da porgio interna da pars intermedia, do
corno posterior ¢ da substancia de Rolando, com con-
servacio das bordas do corno: semelhantes lesbes s@o
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compativeis com ligeiros disturbios da sensibilidade
tactil, com a perda completa da dolorosa.

Taes alteragBes tem um caracter estrictamente se-
gmentario. A dor desapparece sémente nos territorios
cutaneos correspondentes aos segmentos affectados. Dahi
as conclusdes de alguns observadores, Sano entre ou-
outros, de que a dor e as sensagdes analogas de calor
e de frio s6 podem existir quande o centro superior é
advertido do que passa na substancia de Rolando e no
corno posterior, isto €, quando aquelle centro péde re-
ceber a impressio tactil e a trasmissio das impressdes
cutaneas afferentes pelas fibras sympathicas efferentes
espinhaes pertencentes aos segmentos considerados, (re-
flexos vasculares),

» Hxcitagbes cutaneas que podem passar pelos bordos
mtactoa do corno posterior, na ausencia do stratum ge-
latinosum, (isto ¢, nas redes da zoma marginal mesina,
ou nas cellulas marginaes), so percebidas como sensa-
coes tacteis.

» Isso dispensaria a existencia, na peripheria, de fi-
bras nervosas independentes, correspondentes 4s sensa-
¢oes dolorosas. Quando vém-se a localisar, na periphe-
ria, sensagbes de dor, de calor, de frio (Goldscheider),
trata-se evidentemente de terminacSes de fibras centri-
petas destinadas & transmissdo (fibras finas) ao territorio
efferente sympathico

Pde-se, assim, a dor em relacio com 2 sua mani.
festagdo motora mais bem estudada, a vase constricgio
local e generalisada, e com a consequente alta da pres-
séo sanguinea (medida millimetrica da dor, de Schiff)
(Wrinkler — Manuel de Neurologie).
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I Systema de fibras radiculares grossas.

Conforme dissemos, sdo as fibras radiculares grossas
as que atravessam a zona de Lissauer. Ellas entram, em
parte, pelo feixe radicular lateral, em parte pelo feixe me-
diano, ¢ se dirigem para o corno posterior. As primeiras,
tomando uma direcciio radiaria, penetram na substancia
de Rolando, e péddem ser acompanhadas, em preparagoes
pelo methodo de Weigert-Pal, até as proximidades dos
feixes longitudinaes ascendentes de Clark e da base do
corno respectivo.

O feixe medial contorna em arco o bordo dorso-medial
da substancia de Rolando, fornecendo, em seu trajecto,
feixes importantes, ao corno posterior. A maior parte, po-
rém, passam ao campo radicular do corddo posterior. Delle
se destacam pequenos feixes que, junctamente com outros
provenientes da raiz, ganham o limite medial do corno.
O conjuncte desses pequenos feixes, constitue a radiagdo
radicular medial do corno posterior.

As fibras, que penetram no campo radicular, bifurcam-
se, tambem, em dois ramos longitudinaes, uns ascendente,
outro descendente,

Aqui, como em tudo que respeita 4 hodologia, o re-
curso ac menthodo das desgeneragfes permitte destringar
o percurso subsequente desses dois ramos, bem como a s1g-
nificacio do campo radicular e da radiagio radicular medial.

Como se sabe, a secciio experimental, ou a lesdo pa-
thologica de uma raiz, entre o ganglio espinhal ¢ a sua
emergencia na medulla, determina, no espago de alguns
dias, a degeneracio do prolongamento centripeto, na me-
dulla, e de suas ramificagdes. A degeneragdo das fibras
radiculares é completa, e mal se reconhecem, pela direcdo
das massas desgeneradas, os feixes radiculares lateral e
medial. O campo radicular, igualmente, apresenta serias
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alteraces, bem como a substancia cinzenta, onde S€ ene.
centram rastilhos de transformacio degenerativa, constitui-
dos pela alteracio de fibras grossas que passam pela ra-
diagfio radicular medial. Como, entrefanto, essa radiacio
nio € constituida unicamente por fibras da raiz que attin-
ge a medulla no mesmo nivel, mas principalmente por
elementos provenientes de raizes situadas mais alto, ou
mais baixo, encontra se entre as fibras degeneradas uma
porgdo de fibras intactas.

Os feixes fibrilares que compée a radiacdo radicular
se repartem em tres andarares, distinctos:

1°. Fibray de medio calibre, que atravessam dorsal-
mente e dorso-medialmente a substancia de Rolando, se
inflectem em direccio ao stracto esponjoso do corno pos-
terior e 4 porg intermedia e vio participar da formacia do
plano fibrilar respectivo, juntamente com fibras finas;

20, Fibras grossas que penetram no bordo medial do
corno posterior pelo limite ventral da substancia de Rolan-

du, scb o aspecto de feixes volumosos,

B’ possivel, em boas preparacdes, acompanha-las até
O corno anterior, onde entram na tramma da rede fibrilar
respectiva. Os feixes medios da radiagdo radicalar, pene-
tram dorsalmente nessa ganga que, atravez do cordio
anterior, continua nos espessos feixes da commissura ante-
rior. Esses feixes medios, dewem constituir, na opinido de
Winkler, vias afferentes proprio-receptivas, de origem pro-
funda, nos musculos, tenddes e aponevroses, conductoras
de excitagBes oriundas de wovimentos que se realisam;

3. Grossas fibras que chegam, mais ventralmente,
ainda, ao bordo medial do corno posterior, e vio, em
parte, directamente 4 columna de Clarck e, em parte,
acompanhando, paralellamente, o bordo do corno, no -
mite do corddo posterior, passam, pela commissura posterior,
4 substancia cinzenta do lado opposto, em longos feixes
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que penetram na columna de Clarck respectiva, e pédem
ultrapassal-a para entrarem na formagao reticulo — fibrilar
da pars intermedia. Estaporgao fornece,igualmente, fibras
4 regido dorso-medial da substancia cinzenta homo-lateral.
Wrickler vé mestes feixes uma outra parte do systema
proprio-receptivo, que estabelece a ligagdo entre as im-
pressbes kinestesicas do tronco e a innervagio efferente
qutonoma, ¢ as leva ao cerebello, pela columna de Clarck,
contribuindo, assim, & fuucgio do equilibrio.

Em summa, a formagdo fibrilar cinde a substancia
cinzenta da medulla em uma zona latero-ventral, de
grossas fibras, e outra dorsal de fibras finas, mal delimi-
tadas. A primeira comprehende o corno anterior, e recebe
clementos afferentes dos feixes medios da radiacio radi-
cular medial.

A zona dorsal, comprehendendo a pars intermedia
medullae, recebe fibras afferentes por tres vias,

Pelo systema de fibras finas, recebe :

1.5 fibras da pelle, cerebro-espinhaes ou autonomas ;

Pelo systema de fibras grossas:

2.9) Os feixes mais dorsaes da radiagdo radicular
media, fibra» afferentes de origem profunda;

3.9 Qs feixes mais ventraes da mesma radiagdo,que
Jevam 4 columna de Clack e ao nucleus intermedius, bi-
lateralmente, fibras afferentes provindas, na opinido de
Winkler, dos musculos estriades do tronco.

Para concluir o estudo descriptivo do primeiro neu-
ronio do systema sensitivo,resta-nos vera maneira de for-
macio dos corddes posteriores.

Corddes dorsaes.—Ja sabemos que, seccionada uma
aiz dorsal, determina-se a degeneracao da substancia cin-
zenta, ao mesmo nivel. Mas as flbras degeneradas, pou-
cas, relativamente, sao acompanhadas de fibras intactas,
provenientes de segmentos superiores, ou inferiores, € 1850
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nos leva a indagar a parte que toca, na architectura de
cada plano dos cordGes dorsaes, ds raizes homologas dos
‘planos distaes e proximaes.

Valem-nos para essa pesquiza o methiodo das dege-
neracdes experimentaes, ou pathologicas, especialmente no
tabes dorsalis, combinado com o methodo embriologico de
Flechsig e Trepinski.

Mostra o methodo das degeneragdes qne os ramos
de bifurcacfio das fibras radiculares posteriores se distin-
guem, pelo seu comprimento, em fibras curtas, medias e
longas.

As primeiras penetram, comlo J& vimos, na substancia
cinzenta do corno posterior, av mesmo nivel; as medias
nelles entram, apGs um trajecto, mais ou menocs longo,
nos corddes posteriores, abordando-o pela base ou pela zo-
na cornu-commissural; as longas sobem até a regido bul-
bar e findam nos nucleos resultantes da transformacgio dos
feixes de Goll e Burdach, nessa altura, isto & nos nucleos
de Goll e de Burdach, e no nucleo de V., Monakow, que
& a parte externa daquelle ultimo e constitue o nucleo do
corpo restiforme.

Kahler determinou a lei de posicdo das fibras longas
e medias, no systema sensitivo posterior, conforme o seu
ponto de nascimento. No seu trajecto ascendente, estas fi-
bras, na origem, se encostam ao corno dorsal; em segui-
da sdo recalcadas para dentro, para o plano medial, pela’
penetraciio das fibras situadas inferiormente, que se insi-
mam entre ellas e a substancia cinzenta, afastando-as, tam-
bem, para traz, Assim, ellas occupam, em direcgdo ascen-
-dente, uma situagio tanto mais interna e tanto mais visi-
nha do septum mediano e da peripheria, quanto mais lon-
gas e de origem mais inferior.

As pesquizas e observagoes embryolngmaa de Flechs1g
e Trepinski, a respeito damyelinisagio da medulla e, prin.
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cipalmente, dos cordges posteriores, mostram que as fibras
do systema sensitivo dorsal sio todas de origem exoge-
nas, .isto é, fibras radiculares.

Segundo a epoca de myelinisacio das respectivas fibras,
assignala Flechsig, em sua magistral descrip¢io, no cordfo
posterior, tres zonas que, com a por¢do lateral das fibras
radiculares posteriores, correspondem aos cinco systemas de
Trepinski. Sdo, 1° azona radicular anterior, ou ventral (I
systema de Trepinski}), a primeira a myelinisar-se, situada,
na medulla thoraxica, na faixa cornu-commissural; contri-
buem para a formar;a.c} da pars intermedia e das columnas
de Clark, e desencadeiam a accic de reflexos autonomos
efferentes.

2°. A zona radicular media, onde se myelinisam, suc-
cessivamente o II e o IIT systemas de Trepinski. Aquelle,
comprehende, principalmente o feize em virgule de Schultze
e o fetze postero-medial spero de Obersteiner, Posto que
sejam vias longas, mandam, entretanto, algumas fibras
para a regifo da commissura posterior, 4s columnas de
Clarck e 4 parte intermedia. Constituem vias centripetas
de arcos reflexos autonomos, muito antigos pliylogenetica-
mente, e j4 de grande importancia para o feto. Organi-
sam-se, ontogeniticamente cedo e cedo se myelinisam
(Winkler). O terceiro svstema de Treprinski, que se en-
coutra, como dissemos, na zona radicular media de Flech-
sig, ¢ um feixe compacto, e corresponde, pela sua actua-
gao e extenc¢fo, 4 massa principal de fibras radiculares, ao
campo de onde provem os feixes medios da radiacic ra-
dicular mediana. Estas fibras, que constituem um systema
cerebro-medullar, dirigem-se para o corno anterior, cons-
tituem ramos centriptos de um conjuncto de arcos refle-
X0S proprio-receptivos que se organisam lentamente, por
metameros (Winkler).

3.” A zona radicular posterior, III systema de Trepinski .
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corddes de Goll e de Burdach, constituindo longas vias
cerebro-medullares que provem das partes profundas, como
0 systema proprio-receptivo segmentario. Por seu interme-
dio se associam segmentos distantes, em direccio distal ou
proximal, até o ponto em que os cornos posteriores se
transformam nos nucleos gracilis e cuneatus.

Vem em seguida, na ordem em que tomam a mvyeli.
na, as fibras da zona marginal, zeng laferal posterior mar-
ginal de Flechsig V, systema de Trepinski. Desta sorte,
as fibras affenentes cerebro-espinhaes, tegumentarias. que
adquirem tardiamente importancia physiologia, sic as ul-
timas a se myelinisarem, e isso apds o nascimento, entran-
do em relacio com o Systema vegativo e com o systema
cerebro-espinhal efferentes.

Se, como se conclue desta exposigio, os corddes pos-
teriores sé utilisam na sua constituicao fibras radiculares,
0 contingente que lhes dd cada raiz, estid longe de ser o
mesmo. Pequeno é o systema de fibras longas das raizes
thoracicas. E’ necessario seccionar duas ou tres raizes
thoraxicas, para se conseguir uma faixa de degeneracio
bem marcada nos corddes de Goll e Burdach.

Muito maior é a collaboracdo das raizes correspon-
dentes aos entumecimentos. Nos cortes superiores da me-
dulla cervical, o conjuncto das rajzes thoraxicas é repre-
sentado por uma lamina delgada de degeneraciio, sitnada
lateralmente no cordio de Goll, ao passo que a quasi to-
talidade do feixe gracilis ¢ tomada pela area de degene-
ragdo correspondente aos systemas longos sacrolombares,
Os systemas correspondentes das raizes do entumecimen-
to cervical, se representam por uma larga faixa constitu
indo a bandeletn interna, na regiio medial do feixe cunea-
tus. Emfim, a zona lateral do mesmo feixe, a bandeleta
externa, estd reservada 4s raizes cervicaes superiores,

Em compensacio do pequene numero de fibras lon-
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-gas ascendentes, 0s segmentos thoraxicos recebem, em
massa, as fibras que se dirigem & columua de Clark, de
que ndo se encontram tragos nos entumecimentos cervical
e lombar.

Emquanto que as fibras medias levam excitagdes a
um segmento, as fibras longas conduzem-na a maior dis-
tancia, até os limites dos nucleos de Goll e de Burdach.

O estudo clinico do tabes — assevera Winckler, nos
autorisa a considerar os systemas longos ascendentes das
raizes posteriores, que emanam das partes profundas co-
mo vias conductoras para impressdes vindas de todo o
corpo. E essasimpressdes — accrescenta, ainda — conver-
gem aos nucleos do corddo posterior, 1.° para participarem
de reflexos mais complicados; 2.°, para se tornarem mais
ou menos conscientes, como sensagdes Kinesthesicas, se
chegam mais alto, pela via thalamica.

Todos os systemas, até agora descriptos, degeneram
em sentido ascendente. Apds uma secgio transversa da me-
dulla, encontram-se, no corddo posterior, ao lado desses,
outros systemas, que degeneram em sentido distal, e se
encontram ein tres campos distinctos:

12 O feize em virgula de Schutze;

2° O feize descendente de Hoche, a que Schaffer deu
o nome de eampo oval descendente do corddo posterior, e que
nos segmentos successivos, € conhecido pelas designagbes
de campo medial oval de Flechsig, triangulo medianoe Saere
de Gombault e Philippe, felze postero medial de Obersteiner;

30 A zona cornu-commissural, que degenera em ambas
as direccdes, no espago dz poucos segmentos.

Nzo é possivel formular opinido definitiva sobre a
constituicio e a origem do feixe em virgula. Ha quem o
considere formado de fibras endogenas. Schultze, que o des-
creveu detidamente, em 1883, considera-o como resultan-
te de fibras radiculares descendentes, apds cuja desgene-
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tre outras razdes, que justificam o seu modo de ver, lem-
bra que esse feixe ndo desgenera apds a ligadura da
aorta (processo de Stenson), que determinma a morte da
substancia cinzenta, nem, tampouco, como verificaram Bat-
ten e Gordon Holmes, em casos de poliomeylite infantil,
apezar de degenerarem, em taes circunstancias, os feixes
cerebraes anteriores e posteriores, o que demonstra o de-
saparecimento da substancia cinzenta.

Em 1896 Hoche descreveu no cordado posterior o fei-
xe que traz o seu nome, massa fibrilar que entra em de-
generacio no sentido distal apds a secgdo transversa total,
ao nivel do segmento inferior da medulla cervical.

O campo de degeneragio que lhe correspoude wvaria
de forma e de posigio nos differentes andares do eixo ner-
voso. Conforme o descreve Hoche, a zona degenerada, nos
primeiros segmentos, que seguem & lesfo, confunde-se com
0 feixe de Schultze. J4 na altura do quinto segmento tho-
raxico, ella occupa uma superficie triangular superficial,
ou marginal, que continua a deslocar-se progressivamente
na direcgdo do septum mediale posticum, ao qual se juxta-
pée logo acima do entumecimento lombar.

Do segundo até o quinto segmentos lombares vemol-o
-deslisar ao longo do septum, em direcgdo wventral, for-
mando, entre ambos, uma superficie oval, no meio do
corddo posterior, que se identifica, pela apparencia, ao
campo oval de Flechsig, o qual, porisso, se considera como
uma subdivisio desse longo feiche. No entumecimento
lombar, e, ainda nais, nos segmentos sacros, mandando,
embora, fibras degeneradas ,em jacto de fonte® para a
commissura e cornos posteriores, conserva-se, entretanto,
adherenfe ao septum, alongando-se, porem, até o limite
posterior do corddo, ao fio de cujo bordo dorsal se
desdobra, Coincidentes pelo lado medial, essas areas,
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formam wma area unica triangular: triangule mediano
de Gambault e Philippe, do qual, cada por¢do localisada
de um e de ocutro lado do septum posterior, nos corddes
dorsaes, constitue o feixe postercmedial de Obersteiner,
que ndo degenera nas lesdes da cauda equina, e, 0 mui
excepcionalmente, no tabes dorsalis.

Winkler encontrou esse feixe, tal como o descreve
Hoche, num caso de leso traumatica transversal da me-
dulla cervical inferior, onze dias depois do accidente.

A degeneragio, nas cendigdes descriptas, consequente
a lesGes transversaes totaes dos segmentos inferiores da
medulla cervical, ndo padece duvidas.

Nao se péde dizer o mesmo, quanto 4 presenca de
fibras endogenas, neste feixe. Hoche e Shaffer consideram
0s seus elementos como fibras longas endogenas, indepen-
dentes do feixe de Schultze, ligando os dois entumecimentos
medullares, Gambault e Philippe, ddc-n'as como fibras en-
dogenas ewrfas, constituindo nos corddes posteriores dois
systemas equivalentes, mas distinctos: o feixe em wvirgula
€ o friangulo mediano saero, que Thes toma o nome.

Wikler assevera jdmais ter visto a degeneracdo deste
feixe na syringomyelia, mesmo em casos em que a subs-
tancia cinzenta € destruida em grande extensfo ; que as
alteragfes das fibras, na poliomyelite, sio insignificantes,
mesnmo no caso cbservado por Batten e Holmes, em que
foram desiruidos os feixeo de Gowers e Flechsig: que,
finalmente, o feixe nio desapparece apos a occlusfo expe-
rimental da aorta; que, aorevez, no tabes, sé pelo aspecto
da mancha de degeneracio immediatamente abaixo do
entumecimento cervical, péde-se, quasi seguramente, pre-
ver o estado do feixe postero-medial nos segmentos sacros.

A questdo estd aberta, mas, diante dos documentos.
anatomo-pathologicos existentes, temos o direito de nio
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acceitar, até prova definitiva, em contrario, a existencia
de fibras endogenas nos feixes em virgula de Schultze e
nos feixes postero-mediaes de Hoche.

A zona cornu-commisswral, pelo contrario, parece conter
fibras radiculares e fibras endogenas curtas, das quaes, o
maximo numero anda na direcgdo cephalica. Nas lesdes
transversas, essas fibras degeneram na altura de varios
segmentos, em sentido proximal, e de um ou dois, no
maximo, em sentido distal, Nunca, em casos de tabes, essa
zona chega a perder todas as suas fibras (Winkler)., £lla
parece mais desenvolvida nos entumecimantos que na
regido thoraxica (Winkler). |

Num caso de poliomyelite aguda, Batten e Holmes
encontraram, no sea ambito, algumas fibras degeneradas. Na
syriﬂgom}relia, nao muito avancada, eacontra-se este cam-
po diminuido proximo 4 cavidade, o que jamais succede
com o resto do cordio posterior deslocado, nem com a
zona radicular (Winkler).

Recapitulando quanto ficou escripto, a respeito do
primeiro  neuronio sensitivo, a que chamamos mneuro.
nio peripherico, podemos dizer que elle é essencialmen-
te constituido pela cellula do ganglio espinhal cujo pro-
longamento unico vae formar por seu ramo distal, o ner-
vo sensitivo peripherico, pelo ramo proximal, a raiz dorsal.
Depots de entrar na medulla, os feixes destas raizes se re-
partem em varios grupos, se espalham em differentes di.
recgdes, constituindo nos cordées posteriores e tos cornos
dorsaes systemas curtos, ou longos bem definidos, cuja
distribuicio &, em resumo, a seguinte, conforme o schema
graphico de Winkler :

I Fibras finas, procedentes da pelle, que passam pela
zona de Lissauer, e sio o ramo centripeto para reflexos
cerebro-espinhaes ou autonomos, Constituem o V syste-
ma de Trepinski (zoma radicular latero-posterior de Fle-
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chsig), se myelinisam apds o nascimento, e nio passamr
do segmento de penetracio. Parte destas fibras vae ter
ao plexo fundamental do sfratum spongiosum dorsale su-
bstantie Rolandi. As cellulas zonaes, cujos axonios passam
para o lado opposto, pela commissura anterior, pde-nas
em relagiio com o tractus espinc-thalamico. Formam uma
das vias possiveis para as impressdes tacteis.

Outra parte, depois de ter formado o plexo funda-
mental, vae produzir, por interposi¢io das cellulas de
Gierke, a réde do sfraium spongiosum ventrale, que recebe,
tambem, directamente, fibras que atravessam ou contor-
nam a zona marginal. Esta réde se communica: a) com
as cellulag limitanies, cujos axonios passam, parcial-
mente, pela comisura anterior, com os das cellulas zonaes,
para o lade opposto e, igualmente, se relacionam com a
via gpmo-thalumica. B’ a segunda via para as impressdes
delorosas; b) com a réde da pars-infermedia, por cujo
tramite actua sobre as fibras sympathicas efferentes,
determinando reflexcs vasculares, pilo-motores, glandulares;
¢) com a réde dos cornos anteriores, para a produccio de
reflexos cerebro-espinhaes, nos movimentos de defeza con-
secutivos ds excitagdes da pelle,

IT — Fibras que procedem das partes profundas e
se distribuem da seguinte forma:

@) Fibras situadas na zema radiculor wmedia de TFle-
chsig, zena redicular de Marie (IIT systema de Trepinski).
Atravessam directamente a pars infermedia e dirigem-se &
réde fibrilar dos cornos anteriores. Pertencem ao arco re-
ilexo segmentario proprio-receptivo.

b} fibras longas, que sobem, pela maior parte, aos nu-
cleos do corddo posterior, emittindo, nesse percurso, fibras
que se distribuem como as do grupe anterior. E o IV
systema de Trepinski, e sdo utilizadas na produccio de
reflexos proprio-receptivos pluri-segmentarics, As impres-
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sbes que ellas conduzem sfo transportadas ao cerebro, e
se revelam 4 consciencia sob a férma de sensagdes vagas
(sensibilidade muscular kinestesica, de profundidade).

¢) Fibias da radiagfo radicular. Parte dellas, corres.
pondendo 4s fibras mediaes, dirigem-se d4s columnas de
Clark. Entre todas, constituem uma via curta, que toma
caminho para a pars intermedia, e passam, tambem, para
o lado opposto, pela commissura posterior. Férmam o I
systema de Trepinski, sdo, na quasi totalidade, fibras fi-
nas aflerentes, para reflexos do systema autonomo. A ellas
se associam fibras afferentes proprio-receptivas mais espes-
sas, que vem da musculatura do tronco, deixam-se inter-
romper pelas cellulas de Clack, transmittem o influxo em
direcgfio proximal, pela via spino-cerebellosa dorsal, até o
cerebello. As restantes chegam sem interrupgio 4 pars in-
termedia, para cujas zonas mediaes represesentam vias
mais curtas. Provocam reflexos autoncmos, e, pela via spi-
no-cerebellosa ventral cruzada, collocam-se em relacdo com
o cerebello-

d) Em relagdo com as fibras do grupo anterior, en-
contam-se as fibras longas do terceirc systema de Trepins.
ki, como as que se encontram nos feixes de Schultze e de
Hoche. Aqui termina o primeiro neuronio sensitivo. Entre
este e o neuronio que poderemos chamar cortical, se inse-
rem varios systemas, que constituem os segundos neurcnios
ou neuronios intercalares. A medulla da-lhes importante con-
tingente. Delles nos occuparemos no paragrapho segninte,

Antes de ir mais longe, assignalaremos, porém, um
facto de grande importancia para a pratica neurclogica, e
que decorre de quanto ficou dicto: é que sémente para a
sensibilidade cutanea se pdéde falar em localisagio radicu-
lar metamerica. Como effeito, sémente as fibras. que pro-
vem da pelle, permanecem no segmento medullar por
onde penetram, pelo menos no que diz respeito 4 radiacio-
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primaria. Nisto concorda plenamente a observacio clinica
Nas molestias da medulla nfo se registram phenomenos
puramente metamericos, se ndo nos disturbios da sensibi-
lidade cutanea, como, por exemplo, a perda segmentaria
das sensagSes dolorosos na syringomvelia,

A propria distribuicio das fibras de cada raiz, na zona
radicular dos corddes posteriores, indica que a metameria
do systema sensitivo se reduz 4 disposi¢io segmentaria das
raizes, cada uma das quaes estende 0 seu campo de acgdo
a varios segmentos.




CAPITULO 1i

Neuronios intercalares

A) Contingente medullar

A medulla orgdo de ligagdo. Connexées com os cen-
tros superiores mais proximos. Vias centripetas
longas e vias centripetas curtas no corddo an-
tero-lateral.

Com excepgéio do campo cornu-commisural, onde se
encontram indiscutivelmente fibras endogenas, que estabe-
lecem ligacdes curtas entre segmentos medullares e de-
generam em direcgdio ascendente, os corddes posteriores
devem ser considerados como constituidos de fibras exo-
genas, radiculares, na sua maioria ascendentes, pluri-seg-
mentares. Entre a medulla alongada e o primeiro seg-
mento cervical, estes cordSes enfeicham elementos fibri-
lares oriundos de todos os metameros do corpo, desde a
regifio sacra, até a zona cervical. Elles comprehendem,
consequentemente, o sysiema longo plurisegmentar primario,
das raizes dorsaes, e uma serie de systemas curtos de
associacio; ascendentes, os systemas curfos secundarios.

Na columna ventro-lateral, corddo antero lateral, nio
se encontram fibras radiculares directas. A seccdo  das
raizes posteriores, em verdade, acarreta um campo de de-
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generagio fibrillar nos limites da substancia de Rolando-
con o corddo lateral e nos feizes longitudinaes dorsaes de
Clark. O facto comprehende-se facilmente. Vimoe que a
substancia de Rolando, na sua face ventral, é contornada
por fibras radiculares. Nos feixes longitudinaes dorsaes,
assignalam.se fibras, que vém das raizes posteriores, atra-
vessam a subsiancia Rolandi, se inflectem no sentido axial,
sobem e podem mesmo se localisar na formagdo reticu-
lar do corddo lateral, no ponto em que, pelo adelgaca-
mento do corno posterior, os corddes posterior e Ilateral
SO approximam no maximo,

Fora dahi, e da zona marginal de Liesauer, que nio
devemos incluir no corddo lateral e que com elle confi-
na, no bordo dorsal, nenhuma fibra radicular passa di-
rectamente & camada branca ventro-lateral.

As cellulas em cujas proximidades terminam e se ar-
borisam as fibras radiculares posteriores, isto & as cellu-
las zonaes, as celhwns de Gierke, as cellulas limitantes, as
cellulas da columna de Clarck, as dos nucleos de Goll, de
Burdach, de V. Monakow, dio origem as fibras que cons-
tituem os neuronios de ligacio.

B’ preciso distinguir neste systema :

1. — neuronios de origem medullar, que comprehen-
dem vias sensitivas, para o tronco encephalico, para o
thalamus e para o cerebello. Neste systema encontram-se
0s seguintes grupos de degeneragiio ascendente, apés a
seccao transversa da medulla:

A — Vias longas espinhas que ligam a medulla com
o cerebello e com o a regifo thalamica, a saber:

a — Feixe de Foville-Flechsig, tractus spino-cerebel-
laris dorsalis ;

b — Feixe antero-lateral de Gowers, {fracius spino~
cerebeflaris ventralis;
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¢ — Feixe ou via de Edinger, #ractus spino-thalami-
Cus ; '

B — Vias espinhaes curtas, situadas:

d — No corddo lateral, nos limites com a substancia

cinzenta, a zona cormu-marginil de Marie, Gremzschicht de
Flechsig ; nas camadas ventraes periphericas, a gemaschie
Seitenstrang-Zone, de Flechsig

e — No corddo anterior, na vizinhanca do sulco
anterior, a zona sulco-marginal de Marie, feixe marginal

curto do corddo anterior;

f — Na medulla cervical, o #ractus spino-olivaris, via
triangular de Helweg,
2. — Neuronios de origem bulbar, constituindo as

vias cercbellosas bulbares, a via bulbo-thalamica, e as vigs
sengitivas centraes dos nmervos cranianos,

Os feixes de Foville-Flechsig e de Gowers, perten-
cem a um systema, que degenera em direccfio ascenden-
te, no bordo latero-ventral do cordfio lateral. Em toda a
extensdo da medulla nfo se nota entre elles limite niti-
do. B’ s6 na altura da medulla alongada. que o feigze
dorsal passando para os corpos restiformes, se isola do
feixe ventral, ou tractus spino-cerebellaris ventralis, que
prosegue durante um certo percurso, na direccdo primi-
tiva. _

A zona que lhes corresponde na medulla, patente co-
mo uma faixa de degeneracdo peripherica, no cordio la-
teral, apds a seccdo logo abaizo do plano cervical, come-
¢a perto da zona de Lirsauer e passa um pouco além do
ponto de emergencia das raizes anteriores, A férma deste
campo ¢ semsivelmente a mesma, por onde quer que passe
o corte, ‘em toda a extensio do fractus cervical, até os
confins da medulla alongada. Ahi ella apresenta um per-
fil medial, muito caprichoso. No conjuncto, o systema of-
fcrece sensivelmente uma forma de crescente, com duas
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saliencias ou pontas internas, a ponta dorso-medial, onde
o campo tem a sua maior largura, ao nivel da unifo do
terco medio cum o posterior ou dorsal, e a ponta ventro
medial. Segundo Gowers e Schultze ella forma uma nova
saliencia, collocada ainda mais ventralmente, depois da
qual se estreita gradualmente, ao longo do terco ante-
rior, até fundir-se em angulo agudo com o bordo me-
dullar,

Esta fita marginal, que delimita localmente o campo
cerebelloso do corddo lateral, divide-se, no limite inferior
do bulbo, em varios feixes,

As fibras da parte dorsal do systema abandonam a
direc¢do longitudinal pela transversal, e se encaminham
para a face dorsal. Neste trajecto ellas formam, aos lados
do bulbo, uma camada superficial de fibras que caminham
obliquamente de diante para traz, o strafum Arnoldi. Es-
tas fibras sdo o inicio do corpus restiforme, onde vio oc-
cupar posi¢io ainda mais dorsal, retomando o trajecto
axial. Com os corpos restiformes, de que sdo a porcio
central, e que se refor¢am com os systemas olivo-cere-
belosos, estas fibras vdo ter ao cerebello.

B’ tal o feixe de Foville Flechsig, tractus spino cere-
belaris dorsaslis. Este systema se differencia dos feixes res-
tantes do campo cerebelloso pela epoca da myelinisacdo
que é mais tardia nas fibras do feixe de Gowers, confor-
me demonstrou Flechsig. O mesmo Flechsig provou que
as suas fibras nascem das cellulas da columna de Clark
homolateral, de onde € possivel acompanhal-as até o
Vermis.

A sec¢io dos corpos restiformes, praticada no coelho
deixa claro que as suas fibras vio exclusivamente ao
vermis, sem tocar nos nuclevs cerebellosos ou nos lobuli
ansati e peftrosi, conclusdes que se applicam integralmente
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a0 tractus spino-cerebellaris dorsalis, que totalmente de-
sapparece no campo oval do corpus restiforme,

Por outro lado, apds a secgdo, as cellulas de Clark,
no lado operado, desapparecem quasi completamente, on
apresentam o phenomeno da tigrolvse. Uma que outra
cellula persiste do lado da seccio e, da mesma sorte, s@
encontram raras cellulas alteradas na columna do lado
opposto, mas a perda cellular predomina na metade see-
cionada. A observagio mostra, ainda, nos fetos anence-
phalos, a ausencia de cellulas da columna de Clark e de
todo o campo cerebelloso lateral, e, conseguintemente, do
teixe de Foville.Flechsig,

Assim, a experimentagio, a pathologia e a embryo-
logia estdo de accordo em dar o tractus spino-cerebellaris
dorsalis como uma via cerebellosa directa, alids uma das
raras vias semsitivas secundarias que nio é cruzada.

Qs systemas afferentes primarios, cujas fibras se ar-
borisam, em parte, na columna de Clark, tem nas cellulas
desta columna um apparelho de ligacio, que lhes recolhe
as impressdes, especialmente propriv.receptivas e vegeta-
tivas, e as conduzem para cima pelo  fractus spino-cerebel-
laris dorsalis.

Alem da columna de Clark, outras regides da medulla
fornecem fibras a este feixe.

Tractus spino-cerebeliaris ventralis, — Parte inte-
grante da zona marginal latero.ventral do cordio lateral,
assim como o feixe de Flechsig, o feixe de Gowers, se
distingue delle pela epoca mais tardia de myelinisagio,
conforme dissemos, mas ainda porque a sua por¢io mais
importante nio entra em relagio directa com o cerebello,
mas por intermedio dos nucleos do tectum.

. Confundidos na zona laterc-ventral da medulla, onde
ndo se encontra, entre elles linha de demarcaglio, sepa-
ram-se & entrada do bulbo, onde o feixe dorsal se enca-
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minha pelos corpos restiformes, emquanto que o feixe
ventral, permmanece na direcgio primitiva, como uma con-
tinuagdo bulbar directa do cordian lateral, formando o
chamado campo de Monakow (aberrirendes Seitens-
irangbiindel ). Ahi, entre o tractus espinhal do V ner-
vo e os nucleos olivares inferiores, elle occupa um
campo triangular, com um angulo olhando para o plano
medial, e a base sobreposta ao bordo lataro-vintral da
medulla allongada. Mais acima, vemol-o deslocar-se um
pouco para traz, mantendo-se adiante do tractus espinhal
do trigemio, entre elle e o nucleo do facial. Proximo ao
ponto de emergencia do V par, as suas fibras se encurvam
em direcgdo latero-ventral, ¢, passando ao longo do bordo
medial do corpo restiforme, v3o 4 superficie lateral, a
principio, e depois 4 superficie dorsal do pedunculo cere.
belloso superior. Se encurvam, novamente, para alcancar
os nucleos fecis cerebelli € as laminas caudaes, mais chega-
das ao plano ventral do vermis, Nas proximidades desses
nucleos, e antes de o attingir, ellas se cruzam, no raphe
mediano, com as do lado opposto, o que ¢é facil de wver
nos wmamiferos, pela hemisecgio do bulbo.

A origem medullar do feixe de Gowers nio estd de
todo esclarecida. E’ quasi certo que ella provemt da zona
onde a radiagdo radicular media, levando suas fibras, seja
pelos feixes mais dorsaes do strato esponjoso do corno
posterior, seja pela faixa mais ventral da pars intermedia,
estende a rede de suas arborisagOes terminaes. Ahi se en-
contram, como vimos, as cellulas limitantes e as cellulas
cordonaes da pars intermedia, cujos prolongamentos
passam para o corddo contro-lateral, pela commissura
branca, tornam-se elementos fibrilares da via cerebellosa
ventral cruzada. Desta sorte o feixe de Gowers entra em
relagio com o systema primario autonomo, pela radiacio
radicular media, levando-lhe as excitagdes 4 metade cru-
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zada do cerebello, Semelhantemente ao tractus cerebelloso
dorsal, este feixe nfio pode constituir uma via afferente para
& percepgao consciente directa de impressdes tacteis, ther-
micas ou kinesthesicas (Winkler),

Via de Edinger — Estas fibras, que fazem parte do
feixe de Gowers, ndo pertencem, todavia, ao systema ce-
rebelloso. Quando os feixes de Flechsig e de Gowers che-
gam ao pedunculo cerebelloso superior, ainda se encon.
“tram, no chamado campo de Monakow, fibras de degene-
ragdo ascendente, vindas da regido marginal do cordio
autero-lateral.

E' que. no momento em que o tractus spino-cerebelloso
ventralis, na origem do quinto par, se inflecte dorsal-
mente para aqueiles pedunculos, as fibras que occu-
Ppam a parte dorsal do campo de degeneracio respectivo,
persistem na sua direcgdo longitudinal, e vio se collocar
no territorio do Lemniscus lateralis, para dentro das fibras
secundarias do oitavo par. E, ao passo que estas se enca-
minham para o mesencephalo, aquellas vdo, com a porgdo
dorsal do lemniscus, atravez dos pedunculos cerebraes, ao
thalamus opticus. E esta por¢io do feixe de Gorwers,
que estudada e descripta por Edinger, recebeu, como mar-
ca de sua origem e de sua terminagdo, o nome de frgo-
tus spino-thalamicus. Tem elle especial importancia en-
tre as vias sensitivas secundarias, pois, recebendo em
<ommum com o feixe cerebelloso ventral, influxos peri-
phericos, por intermedio dos mesmos elementos medulla-
res, os transmitte, por via thalamica, 4 cortex cere-
bral, tornando-os conscientes, Alem das impressdes tac-
‘teis, attribue-se-lhe a conduccio das impressdes dolorosas.

» I certo — assevera Winkler — que as excitagdes
» provenientes da pelle pelas fibras radiculares afferentes
» (as fibras autonomas e as cerebro-espinhaes se asseme-
-» lham a esse respeito) encontram um caminho pelo trac-
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» tus spino-thalamicus, e se revelam 4 consciencia, pro-
» vavelmente, como sensacdes de dor. Verificou-se, com
» effeito, apés um amolecimento unilateral da medulla
» alongada, determinado por occlusdo da arteria cerebelli
» Inferior posterior, a perda da sensibilidade dolorosa e
» thermica na metade opposta do territorio cutaneo. P4.
» dem-se achar, na syringomyelia, principalmente em le-
» SOes unilateraes, razdes anatomicas (degeneracio intensa
» do feixe antero-lateral-cruzado) de suppor, que as vias
» Spino-thalamicas conduzem as excitagdes de dor e as
» thermicas que lhe sdo affins, posto que acompanhadas
» de sensacdes tacteis, “

Vias ascendentes curtas do cordso antero-lateral.
— E’, ainda, pelo methodo das Gegeneragdes secundarias,
que tanto tem fructificado no destrincar as vias conduc.
toras dos centros nervosas, que se chegou ao conheci-
mento destas vias de tio grande importtancia physiologi-
ca e pathologica. Ellas se assignalam, na modulla lateral
por tres zomas distinctas: no campo, que Flechrig de-
nominou, por motivos de ordem embryologica, resto do
eorddo lateral, principalmente, na camada limmitante do
corno anterior; na zong mizta anterior do corddo an-
terior e no territorio do feine antero lateral, na cha-
mada zona cornu-marginal de Marie (Grenzschicht de
Flechsig). Winkler destingue esta ultima com o nome de
feize ascendente curto do corddo lateral, muito embo-
ra existam ahi fibras de degeneragdo distal. No cordie
ventral ellas existem mno territorio do feize fundamental
do corddo anterior, e da pyramide anterior. As fibras
curtas do systema anterior ou ventral sdo, todavia, mais
longas que as do systema homologo do sector lateral. O
espago de degeneragdo que lhes corresponde, nas seccdes
da medulla thoraxica, abrange seis ou sete segmentos,
podendo alongar-se até os extremos da regifo cervical.
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E’ conhecida em hodologia como zong suleo-marginal
de Marie. Winkler deu-lhe o nome de feize ascendente
curto do corddo anterior, feize marginal do corddo
anterior. A origem destes systemas, a que podemos ad-
diccionar o systema de fibras curtas do cordio posterior,
estd no grande territorio fibrilar do corno posterior, tra-
mado pelos prolongamentos das cellulas zZonaes, margi-
naes, € das cellulas de Gierke.

As funcgbes destas vias ascendentes curtas, além das
de connexio segmentaria, se envolvem ainda em grande
obscuidade. Ziehen defende a opinide de que uma ca-
deia de systemas curtos consecutivos ascendentes, possa

ser utilisada, como equivalente de uma via longa directa, na
conducgio de excitagdes tacteis até os centros per-

ceptivos. O facto, bem estabelecido, da continuidade de
direccdo destas wvias curtas, vem a favor da hypothese.
Winkler acceita-a, em parte, e a mais dos argumentos de
Ziehen, lembra que, com ella, ter-se-ia uma explicagio
anatomica racional para o phenomeno clinico, ainda mal
estudado, da raridade extrema de uma anesthesia tactil
persistente, consecutiva a uma lesfio aguda da medulla.
Per mais completa que a anesthesia seja, de inicio, affir-
ma o professor de Utrechl, reapparece, decorrido semanas,
ou mesmo ao cabo de mezes, uma sensibilidade tactil par-
cial, desde que persista, para a conducgdo, uma porgdo
quoalquer do plano lateral ,Parece-me — escreve elle —
que a situagdo da porgfio intacta ¢, de todo em todo, in-
differente: os corddes lateraes, anteriores, ou posteriores,
podem ser inteiramente destruidos; por pouco que reste
de qualquer lado mui pequeno campo intacto, a sensibili-
dade tactil volta, em parte, a regiio cutanea primitiva-
mente insensivel.., Para explicar esse retorno ~de sensi-
bilidade, ndo basta admittir duas vias longas para as ex-
citagdes tacteis: por exemplo, o trajecto pelas longas vias
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radiculares ascendentes e o percurso pelo tractus spino-
thalamicus. Tenko casos em que nada subsistia dos cor-
does lateral e posterior, e nos quaes, nada obstaute, a sen-
~sibilidade reappareceu parcialmente. Eis um facto que é
necessario levar em conta, quando se reflecte sobre as ob-
servacoes de lesdes unilateraes da medulla, descriptas por
Brow Sequard,,. '

Verificada, a hypothese de Ziehen encammharm a so-
lugdo desse obscuro problema physiologico e clinico.

As vias curtas medullares desempenham, pois, impor-
tante funce¢do na conduccao centripeta. K o seu papel cres-
ce de valor, 4 medida que nos approximamos da extremi-
dade proximal do eixo medullar, onde se encontra, no se-
gmento cervical, entre o corddo anterior e o lateral, a pig
triangular, dirigida para os nucleos olivares, e que se-
gundo Helveg, que a descreven, é constituida por fibras
autonomas secundarias,

B — Contingente bulbar

QOs nucleos dos corddes posteriores. Connexodes bulbo

- cerebelosas — A fita de Reil — Fibree arcuatce ex-

tence — Nuclei arcuati — Corpus restiforme. Via
sensitivas secundarias do V nervo.

As mais longas vias sensitivas primarias, as longas
fibras radiculares, terminam no nucleos gracilis e no py-
cleus cuneatfus. No tractus cervical essas fibras se dispoe
em laminas de proveniencia segmentar, e tanto mais ex-
centricas, quanto mais alta a sua origem. As que corres-
pondem as raizes sacro-lombares se encontram no cordio
de Goll; as do entumecimento cervical vio ao feixe de
Burdach : entre ellas encontra-se uma zona estreita corres-
pondente as fibras rodiculares thoraxicas. As fibras que
derivam dos segmentos cervicaes proximaes, adherem a
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cabeca do corno posterior e mantem esta posi¢do, quando
0 lractus spinalis nervi trigemints substitue aquella for.
macgao cinzenta, Segunde Dejerine e Sotas, o fumiculus
gracilis, na regiao cervical, recebe fibras radiculares lon-
gas, ndo sémente |das raizes sacro-lombares, mas das dor-
saes inferiores e medias. As fibras da primeira raiz thora-
Xica e das raizes cervicaes, acantoam-se no funiculas cu-
neatus, e occupam, nelle, posicio tanto mais interna,
‘quanto mais baixa sua origemn (Dejerine e Thomas).

No homem, em contraste com o que succede em mui-
tos vertebrados superiores, o primeiro segmento cervical
nao possue uma raiz dorsal correspondente, o que nio im-
plica ausencia nelle de fibras radiculares: vem umas, a
maior parte, pela raiz posterior do segundo segmento cer-
vical; outras, menos numerosas, pelo fractus spinalis do
nervo trigemeo, que desempenha, nas vias sensitivas se-
cundarias, papel mais proeminente que outros pares cra-
neanos. :

Em correspondencia com essa systematisacdo, as lon-
gas fibras radiculares ascendentes dos membros inferiores
terminam no nucleo medial do corddo wposterior, nu-
eleus gracilis, nucleo de Goll; as dos membros superiores,
no nueleo lateral, nucleo cuneatus, nucleo de Burdach;
-as do pescogo e nuca, lateralmente a este nucleo, entre
elle, e o fractus spinalis N. V.

A importancia desses nucleos, como primeira muda
das vias sepsitivas primarias longas, exige que mnos dete-
~nhamos um pouco no seu estudo.

No limite medio-dorsal da pars #riangularis, que
representa no bulbo o corno posterior e a pars inlerme-
dia medulle, se distinguem aquelles dois nucleos. O de
Burdach. localisado lateralmente, no fumiculis cuneaius,
adhere & pars triangularis por uma longa base, Um
pouco acima, medialmente, o nucleo de Goll, com a sua



NS’

forma em pera, fixa-se dquelle campo, pelo lado corres-
pondente ao pediculo. Estas duas novas formagdes estdo
separadas entre si e das partes adjacentes do cordio pos-
terior, pelas fibras posteriores que mudam, um tanto, de
direccdo. Entre o nucleo de Goll e o septum dorsale, in-
terpGe-se uina porcio do funiewlus gracilis; entre elle e
o de Burdach, de ambos os lados do septum intermedium,
partes do funmiculos graciles e partes do fumiculos cu-
neatus, convizinhos dos nucleos do mesmo nome; entre o
nucleo de Burdach e o nueleos spinalis N. V, se insinua
um ramo lateral do fumiculus cuneatus.

Para alcangar os nucleos respectivos essas fibras se in-
flectem rapidamente em direccio ventral, tanto que os cor-
tes frontaes, nessa altura, encontram-nas, no segundo um
plano transversal, mas axial. A grande maioria dellas se
desdobra, no bordo posterior dos dois nucleos, em feixes
e reticulos, cada vez menores, que os dividem em ilhotas
ovalares, contendo cellulas de medio calibre. A medida
que avangamos para o polo ventral dos nucleos tornam-se
menos numerosas as cellulas, e augmenta a proporcio das
fibras; as fibrilas reticulares que envolvem as cellulas, con-
vergem para a rede do polo anterior, de onde se originam
os feixes expessos que concorrem, em parte, para a cons-
tituigde de um campo fibrilar, muito caracteristico, a fiia
de Reil ou lemniscus.

Formagdo do systema do lemmniscus — O primeiro da-
quelles feixes parte do nucleo de Goll em direccio medio
—— ventral e se cruza no raphe com o seu homologo do
lado opposto, para traz e para cima da decussagdo das py-
ramides, Nesse percurso as suas fibras descrevem uma cur-
va, ao fio da snbstancia gela'inosa centralis. Comieca, neste
ponto, a apparecer todo um systema de fibras dessa for-
ma, as fibre arcuate. As pertencentes ao. feixe emergente
do nucleo gracilis se collocam em posigdo bem dorsal em
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referencia ao tegmento, mnas vizinhancas da substantia
grisea centralis, de onde lhe vem o nome de filre qpr-
cuate inlime O seu entrecuzamento denomina-se decys.
satio lemmnisci A seguir ellas formam um estrato fibrilar
ventral, posterior ou superior 4s pyramides, entre ellas e
as olivas inferiores, e continuam, de um e de outro lado do
raphe, entre as olivas: stratum interolivare. Esta cama-
da de fibras longas, que sio a continuagio das longas fi-
bras radiculares sscro — lombares, constitiuem apenas uma
parte do Jemmniscus medialis. Outras fibras em arco se
destacam do angulo da pars triangularis, entre o nucleo
cuneiforme e o tractus espinhal do trigemeo, mais proxi-
malmente e mais lateralmente que as fibras infime : sio
as fibras areuate interne. Ellas atravessam a porgio
dorsal dos nucleos da oliva, no tegmentum, para alcanca-
rem o giratum inlerolivare do lado opposto, com o mes-
mo trajecto das fibras greuaie intime, por traz das quaes
se collocam, apés entrecruzamento. Estas fibras se origi-
nam todas no nucleo de Burdach. Praticando, em direc-
¢ao ascendente, uma serie de cortes transversos, veem-se
fibras arqueadas se destacarem continuamente da parg
triangularis, na zona que confina lateralmente com o
nucleo cuneatus, e, por fim, do nucleo e do tractus solita-
rius, e do nucleo do tractus spinalis N. V.

As fibras arqueadas, que nascem no nucleo de Goll,
se articulam com as fibras radiculares longas lombo-sa-
cras (eventualmente, tambem, com fibras thoraxicas infe-
riores e medias), que ahi terminam. SZo, pois, vias secun-
darias para as impressGes kinestesicas dos wembros infe-
riores. As que nascem do nucleo de Burdach, fibre inferne,
que occupam, no lemmiscus, situacio dorsal em relacdo
ds anteriores, sio vias para impressdes da mesma natu-
reza, vindas do entumecimento cervical. A estas se su-
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perpoe as fibras que sahem do nucleo solitario, e dorsal
mente a estas, as que sahem do nucleo do trigemeo,

As fibras em arco adoptam, pois, no lemniscus, uma
disposicdo certa, em andares superpostos, comsoante a sua
origem e a sua func¢io. No plano ventral, estdo as fibras
correspondentes aos segmentos distaes; no plano mais dor-
sal, as que correspondem aos segmentos mals proximaes.

Fstes estractos: se desdobram na Ponte de Varolio, e
se extendem em direccdo medio lateral, sem que a seria-
¢40 se perca, nesta nova disposicdo. Ahi, as fibras prove-
nientes dos nucleos de corddo posterior occupam a zona
lateral, as do nucleo solitario € do cordio do trigemeo,
correspondentes a innervagio do pescoco e da cabeca,
tomam a zona medial. A parte mais lateral do lemniscus,
o chamado lemmniscus lateralis, é constituida por fibras que
sahem do nucleo do acustico.

A independencia anatomica e trophica das fibre ar-
cuate, em relacdo aos feixes longos do corddo posterior,.
encontra uma prova indiscutivel, no phenomeno da de-
generagio subsequente 4s seccbes da medulla superior ou
nas destruicGes accidentaes, por lesio traumatica, ou pro-
cessos  mylliticos do tractus cervicale. O processo degene.
rativo toma os feixes de Goll e de Burdach, e invade os
nucleos, no rastilho das fibras. Os nucleos tornam-se:
menores, pela mingoa de elementos fibrilares. Mas as cel-
lulas sdo respeitadas, e as filras arqueadas, por isso, man-
tem-se intactas. Em contraposi¢ao, apds a destrnicdo da
fita medial, mesmo na maior proximidade do thalamus,
as cellulas dos nueleos do corddo posierior do lado
opposio desapparecem completamente, €, da mesma
sorte, a destrnicido de todo o systema de fibree arcuatce,
de um lado, traz, como consequencia, a degenera¢io com-
pleta da zona medial cruzada do lemmniscus. A patho-
logia, realisando no homen verdadeiras experiencias, cony
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as lesdes caprichosas da syringomyelia, vem consolidar,
com exemplos frequentes, os resultados obtidos experimen-
talmente.

: Nao nos deteremos a estudar meudamente as altera-
¢oes de forma e de estructura da medula alongada, resul-
tantes da formacio do quarto ventriculo. Ndo nos quere-

mos afastar do nosso ponto de vista, que é a disposicdo
topographica das vias sensitivas, na medyda em  gue tal
descripgio possa servir de base anatomica ao estudo dos
syndromos sensitivos cerebraes,

Basta-nos dizer que, com a abertura do canal central
os nucleos graciles e cuneatus se affastam da linha me-
diana dorsal. Os outrns nucleos que, na medulla thoraxica, -
se seriavam em sentido dorso-ventral, se dispde em d]-
rec¢do latero-medial na mesma ordem. Os corddes poste-
riores desapparecem, topographicamente. A substancia cin--
zenta do corno anterior, que a subita inflexdo das fibras.
pyramidaes cruzadas havia separado da pars triangula-
ris, vae, com o corno lateral, fazer parte da formacio re-
ticular que invade quasi ccrmp]etamente o corddo  lateral,
e engloba todos os systemas curtos ascendentes que antes
occupavam aquelle sector medullar, € bem assim o feixe
vestibulo-espinhal, O tractus spino-cerebellaris dorsalis, de-
pois de se inflectir rapidamente na direccio dorsal, e
cobrir o tractus spinalis N. trigemimi, antes caput cornu
_ dorsalis, vae constituir o primeiro elemento do corpus

restiforme. O tractus spino-cerebellaris ventralis e o trac-
tus spino-thalamico, junctamente com o feixe rubro-es-
pinhal, mantem-se ao ‘abrico das malhas da formac@o
reticular, num campo triangular, situado entre o tractus
~do trigemio e o nucleo da oliva, no bordo da medulla
alongada. Este campo triangular, é o fejze aberrante

 do corddo lateral (aberrirendes Seitenstrangbiindel),

ecampo de Monakow, ou campo do corddo lateral da.
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medulla  alongada, e tem, em pathogia uma espe-
ctal importancia. Com effeito a obliteragdo dos ramos
das arterias vertebraes que alimentam este campo, po-
de destruir a metade latero-dorsal do bulbo, o que
torna facil estudar as funccGes da unica destas tres
vias longas que conduz ao cerebro, a via spino-thalamica.
Pelas conclusGes pathologicas de Wallenberg e Brun, ge-
ralmente admittidas, a interrupcio unilateral da via spino-
thalamica importa no desapparecimento relativo das im.
pressoes dolorosas e thermicas dos membros do lado oppos-
to. Este feixe, na altura da protuberancia une-se ao lem-
niscus medialis.

O lemniscus possue limites nitidos que se deixam
extremar ndo sé pelo methodo das degeneracdes secunda-
tias, como pelos dafa que a embryologia fornece. Elle estd
situado de ambos os lados do raphe, na formatio reficu-
laris alba; centralmente estd a pyramide; pela face dor-
sal confina com o fusciculos longitudinalis posterior ;
lateralmente vizinha com as fibras radiculares emergentes
do hypoglosso. Mas ainda na medula allongada, na metade
proximal, os limites dorsaes tornam-se menos nitidos, pois
que entre o lemniscus, situado ventralmente na formacio
alba, e o feixe longitudinal posterior, se insinuam fibras
de diversas proveniencias, Semelhantemente na altura da
Ponte de Varolio.

Ahi, duas laminas fibrilares isolam completamente as
pyramides, fibras pertencentes & erura cerebelli ad pon-
tem. SBo — o stratum superficicle fibrarum ventra-
lium pontis, na face anterior ou vertebral e o sfrafum
profundum fibrarum venlralium pontis que as separam
do tegmento. Pouco a pouco, o lemniscus abandona a po-
sicdo primitiva na protuberancia, pela adjunccdo de fibras
de proveniencia varia, d4s zonas lateraes e mediaes do
tegmentum, Elle se desloca ventro-lateralmente, receben.
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O neme de lemnisous (Schieifenschichi), foi dado a
todo esse campo; mas elle engloba algo mais que o Jepm-
niscus medialis, que encontramos no bulbo,

Temos ahi, a) o lemniseus lateralis, lateral ao teg-
mento e cujas fibras nada tém que ver com as do lemmnis-
cus medtalis, HEstas nascem dos nucleos dos cordoes pos-
teriores; aquellas dos nucleos do systema auditivo; b)
lemmniscus centralis que se distingue pela degeneragio
centrifuga ; <) lemniscus medialis que é a continuagio
do stratum interolivare. |

Por este feixe é que passam as vias longas kinesthe-
sicas em trajecto para o cerebyo.

Nos pedunculos cerebrass, quando o lemniscus late-
ralis se afasta para o mesencephaleo, o lemniscuz media-
lis tammbem se afasta para a regifio superficial dorsal do
legmenium pedunculi, acima do pes pedunculi. Este
campo branco, que Reil denominou primitivamente, [g-
quéar ou lemmniscus, é visivel, macroscopicamente, a
olho nt, na superficie latero-dorsal do pedunculo cere-
bral. O deslocamento do lemniscus medialis, na direccio
dorso-lateral, continua, para cima, forcado pelo cruzamen-
to dos pelunculos cerebellosos superiores e pelo appare-
cimento dos nucleos vermelhos. A massa ventral, ou pé,
constituida por fibras centrifugas, fica separada do teg-

mento, pelo locus niger ou substancia negra. O lem-
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niscus passa entfio insensivelmente do bordo latero-ven-
tral para o plano dorso lateral, onde o encobre o brac-
chium corporis quadrigemini postici e, mais alto, o
corpus geniculatum mediale. Dahi elle alcanga, final-
mente, o nucleo ventral do thalamus, oude termina,

Pode-se, pois, dizer, em resumo, que as vias kynes-
thesicas secundarias parfem dos nucleos dos corddes
posteriores (nucleos de Goll e de Burdach), continuam
pelas fibras arcuate intime inlerne. proseguern no
lemniscus medialis cruzado, ¢ apds decussagdo vao
ter ao nucleo venlral do thalamus oplicus.

E, o que demonstra, melhor que quaesquer outras con-
sideracées, a precisdo desse tragado, é que a destruigio do
nucleo ventral do thalamus determina, por degeneragdo
axipta, ¢ dessaparecimento de tudo quanto englobamos como
systema do lemniscus medialis: a decussagio das fibras em
arco, essas mesmas fibras do lado opposto 4 lesio e, desse lado, .
as grandes cellulas dos nucleos cuneatus e do nucleus gra-
cilis, que lhes ddo origem. Em verdade devemos distin-
guir, nesta formagdo, o ramo lateral que vae ao jd referi-
do nucleo thalamico, do medial, que se dirige para o nu-
cleo medial. Segundo as opinides mais autorizadas, s6
aquelle nasce, por suas fibras, dos nacleos do cordan pos-
terior. As do ramo medial parecem provir, como lemnis-
cus do pescogo e da cabega, do tractus espinhal do trige-
meo, do tractus solitarus e do proprio nucleo solitario.

Os focos de destruigdo que se limitam ao campo do
nucleo central do thalamus — o que ndo ¢ diificil succe-
der, em virtude da maneira por que se faz a irrigagdo ar-
terial do diencephalo), — escreve Winkler — determinam
um conjuncto de sympilomas t@Go demostraiivos quanto
0s que resuliam de wma lesdo que tnierrompa @ Vi

pyramidal na capsula inferna.
F’ este conjuncto symptomatico que Dejerine, com.
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seus discipulos Egger (1903), Thomas e Chiray (1904},
Long (1904) e Roussy (1906), isolou, sob o nome de Syn-
dromo thalamico.

Us dados anatomicos, que nos termos esforcade por
summariar, permittem estabelecer, de ante-mao, quaes os
elementos componentes desse syndromo sensitive. Os mais
importantes sio 1.* as alteragbes da sensibilidade profun-
da nos membros oppostos a lesio, € mais accusada nas
respectivas extremidades distaes, sendo de assignalar mal-
grado a conservagfio parcial da sensibilidade tactil, a per-
da da sensibilidade stereognostica; 2.° altera¢es da sensi-
bilidade tactil e dolorosa que diminue da parte distal
para os segmentos proximaes dos membros; 3. finalmen-
te disturbios motores especiaes sem, trago de paralysia.

O. syndromo thalamico é mais um argumento em fa-
vor da idéa segundo a qual o lemniscus contem a via ki-
nestesica secundaria dcs membros (Winkler).

Do bulbo se destacam outros systemas de importan-
cia, vias secundarias que estabelecem ligacdo com o ce-
r ebello. Dentre elles cumpre mencionar o systema de fi-
bre arcuale exiernce, que forma tres grupos pricipaes:
as vias olivo-rebellosas, as vias tegmento-cerebellosas, e as
vias arcusto-cerebellosas. Hstes tres feixes vio reforgar o
campo do tractus spino-cerebellaris dorsalis, e constituem,
um conjuncto, no angulo dorso lateral da medulla — alon-
gada, uma columna fibrilar,de seccio oval, area owvalis cor-
poris restiformis, inicio deste systema ascendente dorsal
do bulbo.

A descripcio meticulosa destes systemas levaria longe
do nosso objectivo, que é colher elementos para o estudo
clinico das hemianesthesias organicas e, particularmente,
do syndromo thalamico. ,

Mais de perto, nos interessa o contigente sensitivo
dos nervos craneanos e, em particular, o do trigemeos
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pelas suas relagbes com o sector dorsal dos primeiros se-
gmentos cervicaes, com o lemniscus e com o thalamus

O primeiro neuronio do  trigemio, constituido pelo
ganglio de Gasser e pelas suas fibras radiculares, vao a
dois nucleos centraes: o nucleo sensitivo protuberancial
do V par, e o longo nucleo espinhal descendente, que €
a continunacio do primeiro, alravez do bulbo e dos tres
ou qua'rc primeiros segmentos cervicaes da 'medulla.
Destes nucieos nascem os segundos neuronios sensitivos
do trigemio (pigs semsitivas centraes do rigemio). As
pesquizas clinicas, anatomo-pathologicas e experimentaes
é:stﬁcr de accordo em attribuir ao quinto nervo duas wvias,
uma dorsal e outra ventral, que ligam os seus nucleos
sensitivos 4 regido thalamica do lado opposto. A via ven-
{ral, mais importante, assignalada por Spitzer e por Le-
wandowsky, em epocas differentes, emerge do nticleo pro-
tuberancial, atravessa a parte anterior da calotta pontina,
a maneira das fibras do corpo trapezoide, que com esta con-
fina, cruza-se no raphe, passa entre o pedunculo cerebelloso
superior e o lemniscus medialis, por cuja parte profunda
e externa chega ao thalamus. Long e Roussy em 1908 e
Economo, em 1911, estudaram convenientemente este tra-
jecto no homem, num caso de lesio destructiva do tha-
lamus e da calotta peduncular. A pia dorsal, com a mes-
ma procedencia da ventral, se dirige pela parte dorsal da
calotta para a linha mediana e se divide em dois grupos
de fibras. Um vai reforcar a via ventral, o outro sobe
igualmente para o thalamus aonde chega pela lamina me-
dullar interna, depois de ter acompanhado o feixe longi-
tudinal superior ou o angulo dorso lateral da calotta.

O nucle bulbo-espinhal da igualmente duas especies
de fibras que cruzam a linha mediana, nas partes dorsal
e ventral do segmento interreticulado da calotta bulbar,
Algumas dessas fibras vdo tambem reforcar a via ventral
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subindo pela camada retroolivar. As ontras, que, segundo’
Kohnstamm e Qunsel, nascem de cellulas que se encon-
tram para dentro e adiante da substancia de Rolando, se lo-
calisam na parte dorso.lateral da formagio reticulada cin-
zenta e vio engrossar a via dorsal da ponte. (Wallemberg,
Hoesel, Van Geuchten). :

Fibras sensitivas centraes do glosopharingeo e do
pneumogastrico, emergentes do nucleo do feixe solitario
confluem 4 via dorsal. Para alguns autores a via dorsal
representa uma via gustativa central. Para Kohnstamm e
para Hindelang ella é uma via destinada a impressdes
visceraes thermicas e dolorosas. (Dejerine),

A significacdo das fibras da zona marginal de Lis-
sauer, no plano de transigio da medulla para o bulbo, tem
uma grande importancia. Ja vimos que os tres ou qua-
tro segmentos superiores do segmento cervical recebem
fibras do trigemeo que sobem para o primeiro metamero.
Existem, sem duvida, grandes differencas individuaes na
proporc¢io dos elementos destinados aquella regido, que
procedem do V par e da segunda raiz. Essas variagbes
pédem explicar as grandes differencas de situagio ¢ de
extensio da area cutanea insensivel apoés extirpagio do
ganglio de Gasser (Winkler),

Nas lesdes da medulla cervical superior, nem todas
as fibras da zona de Lissauer de C 1, desapparecem. Um
certo numero de elementos mantem-se intactos na parte
lateral d’aquelle campo. HEncontram-se, igualmente, fibras
sis num pequeno campo medio-ventral, ao longo da fila
de cellulas que limitam a zona gelatinosa, As fibras de-
generadas da por¢io medio-dorsal, sdo, evidentemente,
fibras radiculares cervicaes dorsaes. As que se 1ao
alteram sdo fibras radiculares do nervo (rigemeo des-
tinadas ao primeiro metamero cervical, Pela altura de CI,
j4 € assaz grande o contingente do V nervo 4 camada fi-
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brilar que reveste latero-dorsalmente a substancia de Ro-
lJando. A sua proporgdo augmenta, a0 passo que diminue
5 de fibras radieulares cervicaes, na direcgdo proximal. A
differenca se accentua ao nivel da decussatio pyrami-
dwm ; 4 altura da decussatio lemmises, aquelle revesti-
mento & exclusivamente de fibras do trigemio.

No bulbo, como se sabe, nio mais existe a zona
marginal, e o que, até ahi, tinha sido a formagdo de
Rolando, é agora o {ractus spinalis Nervi trigen.ine, trac-
tus descendens nervi trigeming, o4 corddo espinhal do
trigemeo. Bem que mais consideravel que aquella forma-
¢io na medulla, a sua constituicio é a mesma. As fibras
da zona de Lissauer sio substituidas pelas fibre spina-
lis nervi tregimini, que formam uma camada—fibras ra-
diculares do V nervo — que cobre lateralmente as outras
partes do corddo. Para o lado da mudulla, na extensdo
dos tres ou quatro Segmenms supErif:arﬁatsE vé-se o0 nuclus
spinalis nervi irigemind, € para o lado da medulla alon-
gada, em continuagdo 4 este, o nuclus medulice ohlou-
gate N irigemini.

Este extenso nucleo é equivalente do systema de
Rolando e apresenta a mesma successio de camadas: ca-
mada esponjosa dorsal. substancia gelatinosa, camada es-
ponjosa ventral, onde se encontram das mesmas cellulas.

Apenas a camada esponjosa ventral soffre. neste ponfto
modificacdes notaveis.

Com effeito, na transicio da medulla para o bulbo, a
substancia de Bolando nio se encontra mais no prolonga-
mento do corno posterior. O phenomeno é, mesmo, carac-
teristico desse plano medullar. Entre o corno dorsal e o
tractus espinhal do trigemeo, se intercalam fihras radicu-
lares ascendentes longas dos segmentos cervicaes superio-
res. Ao mesmo tempo, o {raclus volta-se para a direccao
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-yentro-medial, e apparece como luxdo sobre o corno pos-.
-terior. '

Van Valkenburg demonstrou, de maneira inconcus-
sa, que as fibras e o nucleo espinhal do trigemeo perten-

.Ccenl ao ranio uphtzt!mim.

Terceiro neuronio

O Thalamus é o confluente das vias sensitivas se-
.cundarias,

Nenhuma fibra radicular posterior sobe directamente
‘4 cama optica; nenhuma fibra sensitiva secundaria vae di-
rectamente ao cortex (Dejerine e Long).

Dejerine divide as vias percorridas pelos neuronios
de segunda ordem até o thalamos em wias da formacdo
petionlada brance e vias da formacdo reticilada cin-
zenia. A primeira comprehende as camadas interolivares
e interreticulada do bulbo, o meniscus medialis e a parte
,contermina, pelo lado interno, da regido da calotta ponto-
peduncular. A segunda abrange a camada recto-olivar do
‘bulho, a parte lateral da formacdo ponto.peduncular e a
parte externa da fita de Reil mediana. Cada um destes cam-
pos dispde do seu systema de irrigacio arterial, constituin-
do duas areas de distribiugio sanguinea interdependentes
.de maeira que cada uma de per si, ou ambas, simultanea-
‘mente, podem ser colhidas por lesdes arteriaes,

E’ do thalamos, e mui particularmente do nucleus
ventralis e da zona do lemniscus que parte o terceiro neu-
ronio, ou neuronio thalamo-cortical. Cada um dos nucleos
thalamicos corresponde a uma area determinada do neo-
enchephalo.

No caminho para o cortex, estas fibras passam pelo brago
posterior da capsula interna, pelo segmento superior da
corba radiante e se espandem no pallium dos sectores me-
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dio e parietal do emispherio. Ahi se traca o perimetro
dos centros semsitivos corticaes, que se estende pelas cir-
cunvolugbes rolandicas, especialmente pela parietal ascen-
dente e partes adjacentes de P1 P2, comprehendendo,
pois, o gyrus postcentralis, o gyro -supra-marginalis e a
parte anterior do gyrus-angularis. O trajecto da radiacdo
thalamo-cortical, ao partir do nucleus ventralis, €, em
grande parte, pelo estracto sagital externo do corno inferior
do ventriculo lateral.

E’ preciso ainda assignalar que a radiacio do ILem-
niscus, no seu percurso, cede fibras ao corpus quadrige-
minum anticum, e que dos nucleos latero.ventraes do tha-

lamus parte uma radiacio consideravel para o campo de

Wernicke (Winkler).
Convem igualmente lembrar que, no seu percurso

intra-capsular, as fibras thalamo-corticaes ndo se reunem
num feixe compacto, localisado em regifo determinada e
limitada no segmento posterior da capsula interna. Deje-
rine e Long demonstraram que ellas se entremeiam com
fibras de direcgio descendente e trajecto complexo, princi-
palmente fibras cortico thalamicas, e com fibras cortico-
protuberanciaes e cortico-bulbo-medullares, pertencentes ao
systema da via peduncular. De tudo quanto ficou dito
conclue-se pela exatidio do antigo asserto de Meynert de
que as wmpulsies ceniripetas sGo conduzidas ao corter cere-
bral por um systema de projeccdo composto de ires segmentos..




CAPITULO III

Distribuigdo especifica dos impulsos sensitivos pelas
vias afferentes.

Nas paginas precedentes, deixamos, j4, numerosas in-
digagdes sobre o modo de distribuicio das varias formas
da sensibilidade geral pelos systemas afferentes, Cumpre-
nos, aqui, recapitular esses dados, completando-os com as
mais recentes adquisices da physiologia, da pathologia.
e da clinica.

O problema é intrincado e as solugbes propostas per-
tencem, em grande parte, ao dominio das conjecturas e
das hypotheses, Ndo é menos certo que alguma cousa
existe de definitivo neste assumpto ti0 interessante e
attrahente quanto prenhe de difficuldades.

Bronw Sequard, por experiencias que se tornaram clas-
sicas, havia estabelecido que a conducgdo das impressées
tacteis, thermicas e dolorosas, se fazia, na medulla, por
vias cruzadas, ao passo que eram directas as vias para a
sensibilidade muscular. A essas conclusdes se contrapoz a
opinido de Schiff, segundo a qual a sensibilidade tactil
trafega pelos corddes posteriores, e a sensibilidade dolo-
rosa pela substancia cinzenta,

Os factos clinicos de hematomyelia e syringomyelia,
-entre outros, deixam féra de duvida a existencia de vias
especiaes para as impresses thermicas e dolorosas, inde-
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‘pendentes das vias tacteis, Todavia, a opinido de Schiff
nao resiste a uma analyse seria em face das conquistas
actuaes da hodologia. Que a substancia cinzenta desempe-
nhe importante papel na conduccioc de fodas as férmas
de sensibilidade, ndo se contesta, Ella contem a muda obri-
gada de uma grande parte das vias afferentes primarias.
Os systema curtos, intersegmentarios, podem constituir
conforme 4s ideas de Ziehen, vias secuniarias supplemen,
tares, compensadoras, ao menos para certas férmas de sen-
sibilidade (impressdes tacteis). O problema & pois, menos
simples do que se affigurava a Schiff.

Por outro lado. Ziehen nota, muijustamente, que os data
clinicos, reforando as couclusdes da experiencia, mostram
-que as 1déas classicas de Bronw Sequard nfo correspondem
integralmente aos factos,

Bronw Sequard praticava a hemiseccdo damedulla, Dessa
operagdo deveria resultar a perda da motilidade e da sensi-
bilidade kinesthesica do lado da lesdo ¢ da sensibilidade
cutanea do lado opposto, O schema classico era seductor
na sua simplicidade, harmonica com o que entio se co-
nhecia da distribui¢io topographica das vias sensitivo-mo-
toras na medulla. A interrup¢io hemi.lateral da medulla
interessa o feixe pyramidal, motor: as fibras radiculares
longas directas, ascendentes do cordio posterior, affectas
a4 kinestesia; o feixe antero-lateral e especialmente a longa
via cruzada que vae do corno posterior ao thalamus, o tra-
ctus spino-thalamico, preposto 4s excitacdes cutaneas he-
tero-lateraes.

Resulta, porém, da clinica como da experiencia, que
— 1.°, a sensibilidade tactil homolateral sotfre, ndo raro,
grandes alteragBes; 2.", a sensibilidade cutanea tactil nun-
ca desapparece, de todo, do lado opposto; 3., raramente se
verifica a perda completa das sensibilidades thermicas e
dolorosa cruzadas.
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A modificagdo da concepgdo antiga, vém prmmpalmen-
te do facto de existirem, para as excitagfes tacteis, multi-
plas vias ascendentes, entre as guaes devem ser mencio-
Nadas as cadeias dos systemas ascendentes curtos, cruza-
dos ou ndo (Ziehen) localisados nos tres corddes medulla-
res, onde constituem as tres zonas distinctas a que Marie
denominou zona cornu margital, zona sulco marginal
e zona corni commissural.

No campo de lemniscus medialis, que reune os
nucleos dos corddes posteriores ao thalamus do la-
do opposto, notam-se systemas curtos, cruzados, pela
wmaior parte,que derivam do corno posterior e dos nu-
cleos de Goll e Brudach para os wnueleus reticularis teg-
menlt pontis e para os nucleos ventro-mediaes do tegimmen-
tum. cujas cellulas se atrophiam apds a destruigio do
thalamus. Numerosas excitagdes da pelle passam por
essas cadeias ao longo de todos os cordBes, Essas
excitagbes tem, pois, duas vias a sua disposigio: ou
directamente pelas fibras da zona de l.issauer, sio
recolhidas pelas cellulas marginaes, ou pela rede fibrilar
do corno posterior, evitando a substancia de Rolando

Excitagfes mais intensas‘ thermicas e dolorosas, attin-
gein a pars-intermedia, vencendo a barreira opposta pelos
estratos esponjosos e pela substancia gelatinosa de Rolan-
do, desencadeam reflexos autonomos vaso-motores, pas.
sando pelas cellulas terminaes para o sfractus spino-tha-
damicus (Winkler).

A prova concludente das funcgdes deste feixe, como
preposto 4 conducedo de sensagdes thermicas e dolorosas,
fornecem-nos as observagdes clinicas de affeccfes bulbares
Se, em casos taes, a porgdo lateral da medulla alongada
e, mais particularmente, o campo de Monakow, sio lesa.
dos e interrompidos, pode succeder que a outra metade
do corpo sinta, ainda, os excitantes tactis, mas, segura-
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mente, ndo adverte as excitagles de dor e calor. (Winkler).
A’ mesma convicgdo levam as observagdes de syringo-
myelia. |

- E’ preciso, ainda, levar em conta as vias intero-re-
ceptivas, que recolhem, pelasterminagdes subcutaneas, as exci-
tacbes de pressio e as conduzem pela zona de Lissauer,
e pelas fibras radiculares dorsaes do segunde grupo affe-
rente, 4 base do corno pesterior. Sdo vias pluriseginan-
tarias, das quaes, as mais longas, correspondemn, talvez, s
fibras longas ascendentes radiculares, Parte, pois, das im-
pressoes tacteis podem wpassar, associadas a impressdes
kinesthesicas, pela longa via directa que vae aos nucleos
do corddo posterior {(Winkler).

Essas modificaces, trazidas por Winkler 4 concepcio
classica de Bronw Sequard, parecem resolver o problema
proposto com os dados actuaes da pathologia, da expe-
riencia e da clinica, e bem assim harmonisar os resultados
contradictorios a que chegam auctores differentes,

O mechanismo das scusacdes é, de resto, muito mais
complicado do que sesupunha., Estudos successivosde Head,
Rivers e Scherren, de Head e Thompson, de Head e
Rivers, de Head e Holmes, revelam que as impressdes
de que resultam as sensagbes primarias tacteis, thermicas
e dolorosas sdo muito complexas nos nervos periphericos,
como faz suppor a diversidade e a complexidade differente
dos apparelhos receptores rzspectivos. E antes de chegar
ao pallium ellas se agrupam diversamente na medulla, no
bulbo, nos ganglios da base e, em particular no thalamus.

Segundo Head que realisou experiencias sobre os
proprios nervos, a sec¢do de um nervo peripherico pu-
ramente sensitivo, ndo determina uma anesthesia total,
mas uina anesthesia dissociada, com integridade absoluta
da sensibilidade profunda.

Dejerine ndo partilha, das conclusdes de Head, na sua to-
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talidade Este autor apreciando os resultados da seccdo do ra-
mo cutaneo externo € do ramo cutaneo dorsal do radial, distingue
a sensibilidade superficial em sensibilidade protopathica e sensi-
bilidade epicritica. A primeira limita-se aos dominios do sympa-
thico, corresponde por amplas irradiagdes, aos excitantes cuta-
neos dolorosos, aos excitantes thermicos extremos. A epicriti-
ca, na esphera dos nervos somaticos, fornece impressdes mais
delicadas, em relagdo com os contactos leves, sensaches
de lugar, discriminagdes tacteis pelos circulos da2 Weber,
temperaturas medias e percepcio stereognostica.

Pelas experiencias de Head, a zona de anesthesia,
consequente a seccdo de um nervo puramente sensitivo,
€ mais extensa para a sensibilidade epicritica que para a
sensibilidade profopathica, cuja restauracio é muito mais
rapida que no caso da anesthesia epicritica.

Commentando as ideias de Head, escreve Dejerine :

» Parece-me provavel, como a Head, que se trata de
» fibras nervosas e, sobretudo de apparelhos terminaes de
complexidade muito differente e cuja regeneragido de-
» anda mais tempo para umas sensacdes do que para
» outras. Mas, porque as sensibilidades dolorosas, thermi-
cas e tacteis reapparccem successivamente, e, provavel-
» mente, na ordem de complexidade crescente dos respe-
» Ctivos apparelhos terminaes, ndo é necessario concluir
» Por uma distincedo tio absoluta da sensibilidade super-
» ficial em epicritica e protopathica. Concebe-se, perfeita-
» IDente, que a restauracio funccional de um nerve sec-
» cionado, e depois suturado, dependa das difficuldades
» Oppostas 4 sua regeneragio, A mor parte dos cylindros-
» €ixos de um nervo seccionado e suturado, manifesta a
» tendencia evidente de seguir, na sua regeneragio pro-
» gressiva, as bainhas vasias da extremidade peripherica
w» degenerada ; muitos delles poderio seguir um trajecto-
» aberrante, transviar-se, enovelar-se em neuroma, e nun
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ca attingir, ou attingir tardiamente o seu destino peri-
pherico. Assim se explicam certas dysesthesicas, as irra-
diaces das excitagdes tacteis, todos os phenomenos que-
se verificam na zona cutanea cujo mervo, seccionado e
suturado, recupera a sensibilidade,

* Se, sob o ponto de vista anatomico, é necessario levar
em conta, nos nervos periphericos, a existencia de tres
systemas de fibras conductoras da sensibilidade, fibras
sensitivas superficiaes, sensitivas profundas e sensitivas
sympathicas, ndo me parece que se deva attribuir a cada
uma dessas variedades uma funcefio distincta especifica,
na transmissio dos differentes modos de sensibilidade.
Se as impressdes thermicas e dolorosas seguem de pre-
ferencia o trajecto dos nervos sympathicos, ndo creio
que a sensihilidade epicritica passe exclusivamente pelos
nervos semsitivos cutaneos somaticos, Quanto 4s sensa-
¢oes kinestesicas e de semsibilidade profunda... nio
me parece que sigam unicamente o trajecto dos nervos
somaticos profundos. Os nervos de sensibilidade profun-
da, como os de sensibilidade superficial, contem fibras
sympathicas e as pesquizas de Timofejew, Ruffini, Do-
giel, Cravatin, mostraram que as fibras sympathicas e
as somaticas participam da constituigdo dos apparelhos
terminaes do hypoderme, do derme, dos orgaos motores
etc., — corpusculos de Pacini. de Meissner, de Golgi-
Mazzoni, de Dogiel de Ruffini, ete.

As ponderagbes de Dejerine sio mais que raszoaveis,

E’ difflcil admittir um conceito tio radical quanto o de
Head, que presuppée a distincgdo absoluta de sensibilida-
des cujas vias se relacionam intimamente, no eixo nervo-
so e centros communs.

E? certo que as sensacfes especificas — dor, tempe-

ratura, tacto, nascem dissociadas na peripheria, Chegam.

a

medulla por uma via unica: as raizes posteriores. Na.
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medulla’ se agrupam segundo as suas qualidades, qualquer-
que seja a sua proveniencia. Physiologicamente todas con-
correm harmonicaniente, para uma mesma finalidade, gne
é o equilibrio biologico das funcgdes, quer vegetativas,
duer de relacdo. A molestia péde destruil-as em bloco, ou
péae dessocial-as. Essas dissociacées pathologicas sfio um
manancial fecundo, paia o conhecimento de suas distri-
buigdes.

Podemos, agora, resumir o papel das vias afferentes
na conduccdo das varias formas de sensibilidade.

Chegada das impressées na medulla,

A via radicular posterior é ¢ caminho commum dos im-
pulsos sensitivos, gualquer que seja a sua natureza, As im-
pressoes cutaneas chegam pelas fibras, que sem se arboti-,
sarem, atravessam, ou envolvem esta zona. SZo em geral
vias curtas, que trasmittem as impressées 4 pars interme-
dia, ac mesmo nivel, desencadeam alguns reflexos vege.
tativos cruzados, ou nio, ordinariamente segmentarios,
como retlexos pilomotores locaes, reflexos vaso-constricto-
res etc, que se devem considerar como reflexos extero-
ceptivos.

As impressbes das partes profundas: ou acompanham-
as fibras que attingem a substancia cinzenta pele  bordo
medial do corno posterior; sdo fibras medias que se rela-
cionam com as cellulas do corno anterior, determinam re-
ilexos {nieroreceptivos e proprio-receptivos, ordinaria-
mente directos, e, segundo alguns autores, possivelmente
cruzados, quasi-sempre, se nio sempre, pluri-segmentares ;
ou se distribuem por fibras radiculares longas, que alcan_
gam varios segmentos e chegam aos centros para onde af.
fluem impulsbes recolhidas de todos os segmentos. Deter-
minam reflexos proprio-receptivos e intero-receptivos muito-
mais complicados,
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Conducgdo intramedullar — As impressées dolo-
rosas e thermicas abordam a medulla pelas fibras radi-
culares curtas, que associam ao systema a substancia de
Rolando e a pars intermedia meduliw. Dentre as cel.
lulas terminaes e as cellulas cordonaes, encontram-se cel-
lulas que as transmittem ao feixe spino-thalamico do lado
opposto, que € uma via cruzada na maxima parte, mas
contem um mnuamero variavel, segundo os individuos, de
fibras directas. O phenomeno gerala que é preposto o Sys-
tema spino-thalamico, pode-se traduzir pela formula: ex-
citacio cutanea (thermica e dolorosa) -+ reflexos vegeta-
tivos (principalmente vaso constricedo local).

Gowers formulon a hypothese de que o feixe SPiIno-
cerebellaris ventralis, que elle estudou até a regiio cer-
vical e a que deu o nome, era o conductor das impres-
soes dolorosas e, provavelmente, das impressoes thermicas.
E’ esta, tambem, a opinido de Van Gehuchten, de Brissaud,
Petren. Dejerine pensa que se trata, no caso,da parte pro-
funda do feixe de Gowers, isto é, das fibras espino-espi-
nhaes, e espino-reticuladas, que passam pelo segmento pos-
terior do feiche autero-lateral ascendente e que, com esta-
goes successivas, nos nucleos lateraes do bulbo e em dif-
ferentes niveis da formacio bulbro-ponto-peduncular, che-
gam indirectamente ao thalamus, acompanhados por um
certo numero de fibras espino-thalamicas, J4 vimos que
essas fibras constituem um feixe especial, isolado pelo me-
thodo das degeneragdes experimentaes, ou por lesdes patho-
logicas, localisado na area a que os autores chamam campo
de Monakow (das aberrirende Seitenstrangelbiindel} que
sote ao thalamus directamente. Este feixe, confundido
na medulla com o feixe de Gowers, é exactamente o feixe
spino-thalamicus.

A pathologia, a experimentagio e a clinica (syringo-
myelia, hematomyalia}) o demonstram indiscutivelmente.
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A idéa da conduccio das impressées dolorosas e ther-
‘micas pelo feixe de Gowers nio assenta em provas

P anato-
moe-clinicas demonstrativas.

dxistem numerosos casos de
lesGes medullares, com degeneracio completa bilateral des-
se feixe, bem como do cerebelloso directo, sem que se hajam
manife.stado, durante a vida, perturbagdes dolorosas com-
pareveis as que se verificam quando a base dos COrnos
posteriores ¢ da pars intermedia, de onde emergem as fi-
bras do feixe spino-thalamicus, sio destruidas em uma cer-
tas extensdo. Mott bem como Ferrier e Turner, em expe-
riencias sobre o macaco, jamais notaram alteracfes dessas
duas formas de sensibilidade, consequentes 4 secciio do
feixe spino-cerebellaris — yentralis. Assim, tambem, a phy-
siologia experimental nio comfirma a hypothese da trans-
missdo dar impressbes thermo — dolorosas nelo feixe de Go-
wers. Ha ainda um argumento que nos parece decisivo:
& que jamais se observaram disturbios dessas formas de
sensibilidade, nas lesdes do cerebello.

E’ mais que provavel que o cerebello, pelo feixe ce-
rebelloso ventral que vem da pars intermedia hetero-late-
ral, onde se relaciona com fibras radiculares profundas,
receba uma serie de impulsdes intero-receptivas e automno-
mas, e, pelo feixe de Foville-Flechsig, que se origina das
cellulas da columna de Clark do mesmo lado, centralise
impulsbes autonomas e proprio-receptivas kinesthesicas
vindas da musculatura do tronco do mesmo lado.

»Interposto entre o cerebro e a medulla, desempe-
y nhando as funcgdes de orgdo de direc¢io para o equi-
» librio, a estatica, a orientacio; 2 locomocdo, o cerebello
» deve, eada vez mais, ser considerado como um verda-
, deiro centro de reflexos sfafo-fonicos inconscientes » o ver-
» Mmis recebe as impressGes sensitivas profundas dos mus-
culos da cabega, do pescogo, do tronco; as partes hemis-
» Dhericas, as provenientes dos membros superiores e in-
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» feriores homolateraes. (Rothmann, Thomas e Durupt)“..
(Dejerine). :

Iinpressies tacteis superficines — J4 deixamos escripto-
que a sensibilidade tactil superficial dispde, na medulla,
de varios systemas de conducgio. As impressdes de certa.
intensidade, especialmente se ligadas a sensa¢oes doloro-
sas, podem passar pela via spino-thalamica. Qutro cami-
nho que lhes estd franqueado, é o das cadeias de vias cur-
tas (feixes cornu-marginal, suleo-marginal e cornu.commissural.
de Marie). Desta sorte, as excitagdes cutaneas, (sensagbes
de contacto) podem ‘chegar ao thalamus, pelo lemniscus
medialis, subindo ao longo de todos os corddes da me-
_dulla, em sentido directo ou cruzado. Outra via de accesso:
para essas impressdes periphericas estd nos systemas longos das-
raizes posteriores, no cordio posterior, que as dirigem para
0s nucleos de Goll e Burdach (impressdes tacteis ligadas.
a impressGes kinestesicas). Temos ainda as impressoes li--
gadas & pressio, recolhidas por orgios terminaes situados.
sob a pelle gne, evitando a zona de Lissauer, tomam o
caminho das fibras radiculares dorsaes, que attingem o
corno posterior pelo segundo grupo afferente, ¢ penetram
ndo s6 no segmento correspondente, mas nos segmentos
superiores, Taes fibras pédem, talvez, por intermedio das
longas fibras radiculares ascendentes, levar para o alto:
impressGes tacteis, para dizer melhor, de pressio,

Como tivemos, j4, occasidao de lembrar, o problema
da conducgdo para a sensibilidade tactil €, do que se vé,
muito intrincado. ,Se levarmos em conta onumero de vias
» ascendentes cuja funcgio seignora; se tomarmos em con-
» sideragfo a quantidade de conneccdes ascendentes curtas,
» qQue assignalamos, fallando da medulla; sobretudo, se
» admittir-mos a idea de Ziehen, segundo a qual a con--
» ducedo das impresses tacteis nio necessita da existen-
, cia de flbras longas continuas; devemos considerar a.
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» conducgdo dessas impressdes um dos assumptos 1:;11&
» menos conhecemos®. (Winkler).

Percepcdo stereognostica e sensacdes kinesthesicas — As
impressGes de que resultam a percepciio slereognostica e as
sensagOes kinesthesicas, correspondentes 4 nogio das atfi-
tudes segmentarias e 4 sensibilidade osseea trafegam pelas
fibras radiculares longas do corddo posterior, que termina
no bulbo, nos nucleos funiculares gracilis e cuneatus. Ao
longo de seu percurso essas fibras emittem collateraes &
columna de Clark e & pars infermedia.

Segundo Dejerine, quando os corddes posteriores sdo
destruidos, é possivel que as impressdes kinesthesicas em
correspondencia com s no¢io de posi¢do tomem excepcio-
nalmente as vias dos feixes cerebellosos, cujas cellulas de
origem se encontram naquellas zonas cinzentas, cheguem
ao vermis, dahi, pelas vias corticos-nucleares, aos nucleos
centraes deste orgdo, de onde se transferem para o pe-
dunculo cerebelloso inferior, que as envia ao thalamus,
em parte, em parte 4 formagdo reticulada bulbar e ao nu-
cleo de Deiters. Nio se olvide, entretanto, que as im-
pressdes kinesthesicas conduzidas pelos dois feixes cere-
bellosos sdo, habitualmente, inconscientes.

Winkler, partindo de uma idea geral de Wernicke,
para quem a percepgdo tactil é differente da imagem fta-
ctil, que se organisa nas circumvolugdes parietaes, indepen-
dentemente daquella, formulou uma explicagdo, que nos
parece racional, a respeito da percepgio stereognostica.

Para bem comprehendel-a, ¢ indispensavel ter em
conta certas consideracfes de ordem anatomica. Lembra o
professor de Utrecht, que a radiagdo do lemniscus se ap-
proxima muito da radiagio optica, e que ambas cedem
fibras, em grande numero, ao corpus quadrigeminum
anticum ; que este ganglio é preposto 4 producgdo de re-
flexos relativamente simples, originarios do nervo optico,



RS - e

de que os musculos do olho sfo os executores. As im-
pressbes kinesthesicas sfo indispensaveis ‘4 coordenagio
desses reflexos, sem as quaes seria impossivel a exactiddo
notavel da sua adaptagio. Ha para isso uma explicagio
anatomica sufficiente, no grande numero de fibras que,
do lemniscus, irradiam para a substancia branca. Além
disso, os nucleos latero-ventraes do thalamus abandonam
uma radiacio importante para o campo de Wernicke, Sa-
be-se, ainda, que fucos localisados nas circumvolugdes dor-
saes, accarretam, entre outras alteragbes, a atrophia com-
pleta do pulvinar, _

Um feixe consideravel de fibras da radiagfio optica se
espalha no pulvinar. Desta sorte, as impressbes opticas e
as kinestesicas (estas pelo lemniscus) chegam ambas ao
thalamus; as primeiras 4 extremidade distal, as segundas
4 extremidade disto-ventral. As ceilulas do nucleo ventral
e do pulvinar, que nio se alteram quando se destrée as
radiacdes periphericas afferentes, desapparecem completa-
mente pela destruigio das circumvolugdes parieto-occipi-
taes posteriores. As vias thalamo-corticaes que emergem
dos nucleos latero-ventraes, passam nos strafa-sagitialia e
dirigem-se para uma area cortical que comprehende as cir-
cumvolucdes circumstantes ao gyrus angularis.

Tendo presentes estes factos anatomicos e, mais, que
vias que deixem o thalamus em direcgio distal ou nfc
existem, ou sio em pequenissimo numero, conclue Win-
kler: que na regido disto-ventral do thalamus as impres-
sdes opticas se ligam 4s kinesthesicas, e o resultado da
combinagio é transmittido para o pallium para as circum-
volugdes parieto-occipitaes (gytus angularis, gyrus supra-
marginalis, circumvolugdes occipitaes dorsaes); que estas
circumvoluces ndo utilisam nem as impressdes opticas,
nem as kinesthesicas, exclusivamente, na elaboragio de re-
flexos que necessitam a collaboragio de movimentos dos



olhos e dos membros; que ellas empregam um complexo
de impressdes resultantes da transformagdo, no thalamus,
de impressdes optices e kinesthesicas em unidades de or-
dem superior, tendo perdido os seus caracteristicos ori-
ginaes; que é admissivel ver nestas combinacgdes um dos ele-
mentos que explicam a possibilidade do reconhecimento das
formas, pois esse reconhecimento exige uma reuniio muis
to intima de componentes kinestesicos e opticos que cons-
tituem a imagem de uma ,férma,,.

¥ facto, alids, por de mais sabido que as impressoes,
kinestesicas, que constituem a percepgao stereognostica sao
ndo sémente, acompanhadas de impressdes tacteis, mas
auxiliadas, dirigidas, mesmo supridas, por sensagoes visuaes
labyrinthicas e auditivas.

As lesdes destructivas das radiagdes thalamo-corticaes,
na coroa radiante ou nas proprias circunvolugdes, sem tra-
zer uma alteragio completa da percepgio Xkinestesica ou
da percepcdo optica,individualmente, determinam, entretan-
to, impossibilidade do reconhecimento das férmas nas duas
espheras sensoriaes,

Tvonco encephalico. A medida que nos approximamos
do thalamo, se estreita a associagdo das vias destinadas
ds impressdes sensitivas, que passam pela formagio reti-
culada cinzenta retro-olivar do bulbo, da parte lateral da
calotta da ponte,da formagio reticulada branca interolivar,
do lemniscus medialis e da parte adjacente.

Como o demonstram os casos de obliteragdo da arte-
ria cerebellosa inferior e posterias, com syndromo sensi-
tivo alterno, observados por Wallenberg, Babinski, Spiller,
Breuer e Marburg, Claude e Lejonne, Horsley e Holmes,
os conductores secundarios cruzados destinados ds impres-
sGes dolorosas e thermicas, de calor e frio, sobem, no bul-
bo e na protuberancia, nas proximidades do nucleo sensi-
sitivo do trigemeo. Na formagao reticulada lateral da ca-
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lotta, as lesGes das vias sensitivas podem ser de tal sorte,
que deem phenomenos dissociados do typo syringomyeli-
co, além de outros: thermo-anestesia com persistencia da
sensibilidade dolorosa (Monakow, Mann, Kutner e Kramer);
analgesia e dissociacio thermica das impressées de calor
abolidas e das do frio conservadas (Wallemberg e Mar-
burg); analgesia com a sensibilidade thermica persistente
(Head e Holmes).

Segundo Head, nas lesées encephalicas, pode-se por
vezes, observar uma certa dissociacio da sensibilidade do-
lorosa. Ao lado da abolicio da sensibilidade cutanea (refle-
xos extero-receptivos), conservacio da sensibilidade dolo-
rosa 4 pressio nos musculos, tenddes, 0ss0s, e 4s altas
temperaturas (reflexos intero-receptivos).

O trigemeo junta as suas fibras cruzadas secundarias,
dolorosas e thermicas, 4s da sensibilidade oeral.

Pode-se, ainda, observar uma dissociacio entre as im-
pressdes tacteis e a nogdo de localisacdo, conforme o pon-
to lesado na calotta peduncular.

Thalamus, Luys dava ao thalamus opticus attribuicoes
de um verdadeiro centro sensitivo, Elle é, em todo o caso
o coniluente obrigatorio de todas as vias sensitivas secumn.
darias. Ahi se deterdo a maior parte das vias destinadas
as impressdes dolorosas, e, em parte, tambem, as das im-
pressGes thermicas, tacteis, vibratorias. As que vehiculam
as impressoes constituintes da nogdo dus attitudes, da percepcio
stereognostica, e das loealisagdes, se articulam, neste centro,
com as fibras thalamo-corticaes e vio despertar a activi-
dade dos centres sensitivos do cortex das circumvolucdes
rolandicas e paritaes, e principalmente a parietal ascen-
dende e os pés de insercio de P 1 e P 2.

Na opinativa de Head, o nucleo inferno do thalamus
desempenha o papel de orgdo sensitivo especial para as
impressGes thermicas e dolorosas, funccionalmente differente



dos centros corticaes correlatos. Com a mediacio dos neuro-
-nios intercalares intrathalamicos, elle receberia, pelos segun-
-dos neuronios sensitivos, dos systemas afferentes sympathicos
Asensibilidade protopatica), as impressdes dolorosas e ther-
“micas, e, ao mesmo tempo, pelas fibras corticothalamicas,
a accdo directiva, frenadora, inhibridora do cerebro,

Conformo ja dissemos, as lesbes destructivas que al-
cancam simultaneamente as fibras thalamicas afferentes e
as efferentes thalamo-corticaes, determinam o grupo sympto-
‘matico caracteristico do syndromo thalamico de Dejerine e
Roussy, que mais adeante estudaremos por miudo.

Centros sensitivos corticaes A nogdo antiga classica
sobre a topographia dos centros sensitivos e motores cor-
ticaes, soffreu modificagdes importantes, consequentes 4s
perquizas de Griinbaum e Sherington.

De 1870 a 1900 prevaleceu, de accordo com as inves-
tigaghes de Fritsh e Hitzig, a idea de uma localisagio
cortical commum da sensibilidade e da motricidade. A area
.sensitivo-motora do pallium abrangia a regifo rolandica,
isto & as circumvolucdes frontal e parietal ascendentes, pés
da frontal e parietal e lobulo paracentral. Todavia Char-
.cot, Tripier e Redlich admittiam que a zona sensitiva ul-
taapassava a zona meotora, um pouco, para traz.

Em 1901 Sherrington e Griinbaum demonstraram, pelo
methodo da faradisa¢do unipolar, que nos macacos antro-
poides a circumvolugdo parietal ascendente estava exclui-
.da da zona motora, situada sémente na area anterior ao
sulco de Rolando.

Estas ideas sdo a base da doutrina actual, sobre o
‘assumpto, sustentada pela physiologia, pela observagio
anatomo-clinica e pela histologia.

A excitagio faradica unipolar no cortex do homem,
praticada por Horley, Krause, Mills, Frazier, Lloyd, Cus-
hing, durante operagdes no cerebro feitas sob anesthesia
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local, trouxe um notavel contingente experimental, em:
favor das ideas modernas, provando que sémente a frontal
ascendente é excitavel.

Os mais recentes estudos histologicos de Kolmer,
Brodmann, Campbell, Roussy e Rossi, demonstram nota-
veis differencas, sob o ponto de vista architectonico, entre
Fa. e Pa.

Conforme mostrou Brodmann o sulco de Rolando dis-
vide a regido em dois centros absolutamente differentes.
A zona anterior, da frontal ascendente, se assignala pela
presenca das grande cellulas pyramidaes, ou cellulas de
Betz, caracteristicas da regiio motora e pela ausencia da
camada granulosa. Na parietal ascendente a camada gra-
nulosa existe, mas ndo se encontram as cellulas de Betz,
O lobo paracentral, na sua metade anterior, ¢ do typo
structural de Fa., na metade posterior do typo de Pa.

O estudo das degeneracies secundarias, consequentes
a lesbes pathologicas, conduz 4s mesmas conclusdes.

Os numerosos casos de ferimentos do cerebro por
projectil, observados na grande guerra, especialmente os.
determinados por estilhagos de obuz, que s#o, por vezesy
extremamente limitados, e assumem o caracter de verda-
deiras experiencias de physiologia, vém em appoio das
ideas proclamadas pelos dois physiologistas inglezes,

Parecem, pois, definitivamente estabelecidos, em refe<
rencia 4 localisacdo sensitivo-motora cortical, estes dois.
pontos: a zona motora compreliende essencialmente a cir-
cumvolugdo frontal ascendente, a parte anterior do lobulo:
paracentral e os pés das duas primeiras frontaes; a zomna
sensitiva occupa quasi unicamente as circumvolugdes post-
rolandicas, e abrange a parietal ascendente e os peés das
duas primeiras parietaes.
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CAPITULO I

Syndromos sensitivos cerebraes. Caracteres geraes

Sempre que a anesthesia traduz uma lesdo cerebral
unilateral, occupa a metade do corpo do lado opposto, isto
é se apresenta sob a férma de hemianesthesia. Ordinaria-
mente, a anesthesia ndo se detem exactamente na linha
mediana, mas invade a metade contigua, numa faixa de
um, ou dois centimetros. Posto que ande, as mais das
vezes, acompanhada de hemiplegia, e que o membro mais
immobilisado seja, tambem, o mais anesthesiado, néo exis-
te todavia nenhum paralellismo entre o grao da paralysia
motora e o da paralysia da sensibilidade. DMas, se nio
existe paralellismo, isto €, se uma hemiplegia, ndo ultra-
passando os limites de uma hemiparesia leve, coexiste
com alteragbes pronunciadas da sensibilidade, existe enfre-
tanto uma relacdo intima entre ambas. Assim, nas hemi-
plegias de origem cerebral, complicadas de hemianesthesia,
os disturbios da sensibilidade diminuem do membro su-
perior para o inferior, e deste para o tronco e face, ou
realisam o typo monoplegico. Por outro lado, (e isto € um
caracteristico importante das hemianesthesias corticaes}
as extremidades distaes dos membros sio mais gravemen-
te attingidas que as zonas proximaes.
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Raramente totaes e absolutas, qualquer que seja, de
inicio, a sua intensidade, ellas entram a atenuar-se grada-
tivamente e chegam a desapparecer ao cabo de um tem-
PO mais ou menos longo. Sem embargo, podem conser-
var-se, por muito tempo, com a mesma intensidade. Os
phenomenos regressivos vdo da raiz dos membros para a
peripheria.

Niao é frequente que todas as férmas de sensibilidade
sejam attingidas ou supprimidas, simultaneamente, nas
hemianesthesias de causa cerebral. Mais commumente, a
sensibilidade profunda e a superficial sio desigualmente
lesadas. E’, por exemplo, possivel observar alteragdes in-
signifisantes das sensibilidades cutaneas, tactil, thermica e
dolorosa, concomitantemente com perturbagdes intensas e,
mesmo, aboligdo completa das profundas, nocio das attitu-
des segmentaria, e percepc¢io stereognostica.

Segundo Dejerine, em casos de perda absoluta da no-
¢d0 das attitudes e da percepgio stereognostica, com con-
servagdo, apparente, da sensibilidade cutanea, nio é possi-
vel dizer que esta esteja inteiramente normal, pois que os
pacientes nestas condigdes apresentam mnotavel ampliacio
dos circulos de Weber.

Os erros de localisagdo sfdo constantes nas anesthesias
do typo cerebral,

Fncontram.se, ainda, combinagdes differentes na ma-
neira de dissociagdo sensitiva nos casos dessa natureza, mas,
de um modo geral, é de affirmar-se que a sensibilidade
profunda — sensa¢des musculares, sensibilidade ossea, per-
cepgdo stereognostica, localisagio e discriminagdo tactil —
sdo perturbadas mais intensamente, |

Accrescente.se, mais, como caracteristico das hermia-
nesthesias organicas, a anesthesia das mucosas dolado ho-
mologo, € mesmo, conforme Grasset e Dejerine, em certos
casos, a da conjunctiva e da cornea.



Segundo o departamento nervoso em gue assenta a
lesdo causadora, as hemianesthesias organicas podem ter
origem em lesfes corticaes, centraes, thalamicas, peduncu-
lares, protuberanciaes ou bullares.

Dentre estes varios typos, escolheremos para objecto
de estudo dois syndromos bem definidos: o syndvomo sen-
sitivo cortical ou syndromo cortico parietal e o syndromo tha-
lamico. De outras férmas de hemianesthesias organicas,
.daremos os caracteres mais imporiantes, no estudo do dia-
gnostico differencial destes dois syudromos.

Syndromo sensitivo cortical

Em 1914, Dejerine descreveu uma forma de hemia-
nesthesia de causa cortical, com os seguintes caracteres cli-
nicos: integridade mais ou menos completa da sensibili-
dade tactil, termica e dolorosa; conservacio perfeita da sen-
sibilidade ossea; aboli¢do total da discriminagdo factil, da
nocgdo das attitudes e da percepgio stereognostica. Segui-
ram-se casos relatados por Oppenheim, Ch. Mills, Bruns
e outros. Finalmente, as lesdes do lobo parietal, por
ferimentos de guerra vieram estabelecer, em definitivo,
a existencia daquelle syndromo, como individualidade
neurologica distincta.

Dejerine a descreve, em resumo, assim:

. Quando a zona sensitiva cortical € lezada, verifica-
se, em geral uma alteracio profunda da nogdo das at-
titudes — movimentos activos e passivos — da discrimi-
nacio tactil, da localisagio, com ampliagdo, 4s vezes,
consideravel dos circulos de Weber. A percepcio stereo-
gnostica é sempre alterada e, ndo raro, nota-se a aste-
reognosia absoluta., Ao contrario.a sensibilidade tactil €
levemente attingida. A sensibilidade dolorosa e thermi-
ca, pouco tocadas, podem conservar se intactas. Outro
tanto pode.se dizer da sensibilidade dolorosa por pres-
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sdo das massas profundas, e da sensibilidade ao dia-
pasio — sensibilidade ossea. A ataxia observa.se neste
syndromo como na hemianesthesia por lesio thalamica.
Esta forma de hemianesthesia pdde ser designada pelo
nome de syndromo sensitivo cortical. Como em todas as
hemianesthesias os disturbios sensitivos se atenuam su-
bindo da peripheria para a raiz dos membros,,.

Typicamente é assim. Mas a essa forma pura do syn-
dromo semsitive cortical, se juntam varias modalidades cli-
nicas, cujas lesGes invadem, em maior ou menor extensio-
a zona pre-rolandica, realisando formas associaduns sensitive
motoras. Se, pelo contrario, as lesGes do lobo parietal sfo
de pequena monta e muito restrictas, poderdo surgir as
formas localisadas em um dos membros, formas parciaes
do syndromo parietal.

Em snmma, a extensio da zona sensitivo-motora, e
os limites do territorio lesado, condicionam, em ultima
analyse, todas as variedades que possa affectar o syndro-
mo, desde a hemianesthesia total até 4 mdo sensifiva cor-
tical, ou mdo parietal de Roussy e Branche,

Esta forma, que traduz uma lesdo muito limitada do
lobo parietal, se manifesta por disturbios sensitivos locali-
sados 4 mdo: anesthesia tactil, hypoesthesia thermica e
dolorosa, com ampliagio dos circulos de Weber, perturba-
¢Oes accentuadas da sensibilidade profunda, com perda da
nocio de posigic dos dedos, da percepgic stereogmnostica,
e da sensibilidade ossea. Muitas vezes, esta chiroanesthe-
sia é residual de um svndromo cortical localisado num

»
n

2%
)

]

membro.
Tem.se registrado varios casos de anesthesia cortical,

em zonas que reproduzem, topographicamente, o typo de
distribui¢ic metamerica radicular. Existem, desse typo, os
casos de Madden e Klien, registrados em 1904 ; de Fischer
e de Bonhdffer, em 1905; de Sandberg, de Mills e Wei-
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senburg, em 1906; de Striiissier, em 1908 ;de Horsley, de
Goldstein, em 1909 ; de Muskens, em 1912.

Horsley e Russel, em 1906, relataram casos bem com-
probatorios. Os pacientes apresentavam 1no membro ac-
comettido de hypoesthesia cortical, uma faixa de anesthe-
sia, correspondente a uma localisagdo radicular, no bordo
radial, em relacio com C V e C VI ou com C VIilleD
I, no bordo cubital. Benedict apresentou um caso €m que
as perturbagdes se localisavam no membro inferior, e Cal-
ligaris, uma outra modalidade, com faixas anesthesicas 4
face externa dos membros superior e inferior esquerdos,
tomados de hypoesthesia,

Em face de casos taes, somos levados a indagar, como
lembra Dejerine, se acaso existira, nos centros corticaes
sensitivos, como nos centros mofores corticaes, uma sysfte-
matisacdo radicular.

Todos estes casos carecem, entretanto, de um estudo
confirmativo mais profundo, sob o ponto de vista anato-
nomo-clinico. Dejerine, que observou dois casos de epi-
lepsia Jacksoniana, do typo brachial, consequenteg a tumo-
res do encephalo, attinginde a regido rclandica, e nos
quaes verificou, no membro superior, no intervallo das
crises, uma anesthesia de topographia radicular, encara 0
achado com grandes reservas,

Segundo Roussy, apés as observagoes dos ferimentos de
guerra, pode-se affirmar a existencia dessas anesthesias de
typo radicular, em lesdes extrictamente limitadas ao cere-
bro. B’ tambem a opinido de Calligaris. (Revue Neurolo-
gique). A confirmagao anatomo-clinica destes factos trard,
indubitavelmente, um elemento consideravel para a diffe-
renciacdo entre o syndromo cortical e 0 syndromo thalamico.

Diagnostico differencial — A distincgdo entre as
hemianesthesias hystericas e as de origem espinhal ndo en-
contra difficuldades. Para separal-a da primeira bastam os
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caraeteres miudamente descriptos por Babinski, além de
que a hysteria prefere manifestar-se por distrubios appa-
rentes. Tive, j4, opportunidade de examinar uma senhora,
em Porto Alegre, que apresentava uma anesthesia com-
pleta do membro crural esquerdo, associada a com-
pleta paralysia do mesmo. O signal de Babinski em
flexdo. A insensibilidade se atenuava no sentido proxi-
mal, e, posto gue absoluta para os varios excitantes com-
muns, nio existia para o contacto do pincel faradico,
mesmo com fraquissimas correntes. KEssa doente,. alids
muito intelligente, curou-se em 24 horas.

As hemianesthesias de origem espinhal se reconhe-
cem, facilmente, pela combinagio dos signaes que consti~
tuem o syndromo de Bronw-Sequard.

Hemianathesias supra capsulares, ow sub-corticaes —
Apresentam-se, de ordinario, com a assoclagio motora, que
péde ser mais caracteristica em um dos membros,

A sua condi¢io anatomo-clinica, é a Seccdo supra-cap-
sular extensa das fibras thalamo-corticaes, no pé da co-
roa radiante. A convergencia e reunido das fibras, neste
ponto, em feixe compacto, faz que a paralysia hemilate-
ral seja, as mais das vezes, total

Hemianesthesia central — A hemi-anesthesia, nestas
circumstancias, nio obedece, como succede 4 de origem
cortical, ao typo dissociado. A seansibilidade é perturbada
em todas as suas modalidades,

Baseando-se em idéas de Tiirk (1839), que adoptou
e desenvolveu, Charcot admittiu um typo de hemiplegin
acompanhada de hemignesthesia sensitivo-sensorial. * Entre
os disturbios sensoriaes notava-se, principalmente, o  es-
treitamento do campo visual, com amblyopia do lado da
anesthesia. Como causa desta forma, que faz pensar na
hysteria, dava Charcot as lesbes do segmento posterior
da capsula interna, onde, segundo elle, passavam juntas
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as fibras da sensibilidade geral e especial (cariefour sen~
S!tﬁf} :

As idéas anatomicas daquelle tempo nao siao, nesse
ponto, as mesmas de hoje. O feixe externo do pé do pe-
dunculo que, conforme Meynert, devia ser um feixe sen-
sitivo, terminando no lobo occpital, depois de passar pela
parte posterior do segmento posterior da capsula inter-
na, sabemos hoje ser um feixe efferente da parte media
do lobo temporal (Dejerine), e, portanto, sem funceao
sensitiva. ' ;

As hemianesthesias capsulares, associadas 4 hemiple-
.gia, continuam a existir, como as descreveram Ttk e
Charcot: outras sio as idéas, quanto aos caracteres € as
condicfes anatomicas sob que ellas se apresentam e que as
tornam possivels. :

Antes de mais — escreve Dejerine — devemos reco-
nhecer que as mais bellas observagdes de hemianesthesias
sensitivo sensoriges outrora publicadas, referem-se a hyste-
ricos- E, alem disso, é preciso pensar, sempre, em casos de
hemianesthesias organicas, na possibilidade de uma asso-
ciacdo hystero-organica,

O mesmo neurologista e seu discipulo Iong demons-
traram em 1899 que o ,carrefour sensitif“, tal qual o con-
cebia Charcot, ndo existe, e que, por conseguinte, a lesdo-
da parte posterior do segmento posterior ndo pode pro-
duzir nem estreitamento do campo visual, nem amblyopia
hetero lateral. ,Se assenta na regido thalamica inferior do-
, hemispherio, se destrée o segmento retrolenticular da
, capsula interna e, ao mesmo tempo, corta o feixe visual
_ nesta altura, a lesio determina uma hemianopsia lateral
. homonyma ; os factos deste genero sdo ja bastante nu-
. merosos, ¢ em 1898 relatei varios exemplos, com o meu
, discipulo Long. Mas toda a lesdo situada acima da re-
., gido thalamica inferior, nfo alcangard o feixe visual, e
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» nenhuma perturbagdo da visio podera pmdu.zlr {De-
jerine).

Outro tanto pdéde-se affirmar em relagio 4 audicdo, 4
olfagdo e 4 gustacdo. Perturbagles sensoriaes, jamais se
observam no syndromo sensifivo eortical, e isto por uma
simples razdo de ordem anatomica: os centros da sensibili-
dade especial, no manto cerebral, acham-se muito distan-
tes da zona sensitiva geral, para participarem das lesdes
que a alteram.

Em summa, a existencia de uma hemianesthesia por
lesfio capsular é incontestavel. Mas as duvidas persistem
quanto 4 sede da lesdo que a determina. Conforme Deje-
rine, nas observagoes até o presente publicadas, a autopsia
revela a lesdo concomitante da cama optica, ¢ ,nos raros
» €4S0S em que a alteracao deste ganglio nfo ¢ assigna-
» lada, ndo é possivel, mesmo assim affirmar a sua inte-
» gridade, pois sio casos em que a localisacio foi estuda-
» da a olhos nis“ (Dejerine). ;

Em trabalhos, de collaboracdo com seu discipule Long,
demonstrou Dejerine que a hemianesthesia capsular encon-
tra-se unicamente, quando a cama optica ¢é lesada, com ou
sem participagio do segmento posterior da capsula interna,
ou, entio, quando, respeitada a integridade do thalamus,
se interrompem as suas connexoes com 0 cortex por le-
soes extensas centraes ou sub-corticaes. Mas, na eventua-
lidade da lesio thalamica, é indispensavel, para o appa-
recimento da hemianesthesia, que a referida lesdo assente
adiante do pulvinar, na parte posterior e inferior do nu-
cleo externo do thalamus, na zona em. que vem morrer
as fibras do lemniscus medialis. Finalmente, declara De-
jerine, , pude veriflicar que uma lesdo da parte posterior
» do segmento posterior da capsula interna, com integri-

dade do thalamus, péde-se traduzir por uma hemiplegia
» Sem alteracdo da sensibilidade®.
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Em resumo, os conhecimentos actuaes da anatomia
“microscopica destruiram, por completo, as bases sobre que
assentava a existencia da encruzilhada sensitiva, As fibras
afferentes thalamo-corticaes passam no ségmento posterior
da capsuala interna, intimamente misturadas com as fibras
-efferentes motoras..

Podemos pois concluir, com Dejerine, que hemianes-
thesias da sensibilidade geral, por lesdo central, s6 se co-
nhecem em duas eventualidades: nas lesdes thalamicas
que destroem as fibras afferentes terminaes da fita de
Reil e as fibras de origem do neuronio thalamo-cortical;
ou, se respeitada a integridade thalamica; se interrompern
" as connexdes da cama optica com a area sensitivo-moto-
ra cortical, por processos pathologicos sub-corticaes, ou
.centraes evidentemente muito extensos,

Hemianesthesias pedunculares, praiuberanmaes e

bulbares. — As hemianesthesias desta origem apresentam
particularidades symptomaticas. As de causa bulbo-protu-
beranciaes, podem apresentar — se com a sensibilidade

dissociada, segundo o typo syringomyelico. Mas péde suc-
ceder o contrario: - as sensibilidades thermica e dolora
serdo, entdo, muito menos perturbadas que o tacto e a
sensibilidade profunda. A’s vezes, o ataque 4 sensibilidade
& global. Tudo depende, no fim de contas, de uma ques-
tdo de localisagdo, como ¢ facil comprehender. Se a lesdo
invade, 1o andar inferior do pedunculo cerebral, ou do
~plano anterior da protuberancia, 6 campo do feixe pyra-
‘midal, a paralysia homeolateral, mais ou menos intensa,
associa-se # hemianesthesia. Entio os symptomas se com-
plicam com a adjuncgfo da anesthesia da face, porlesdodo
trigemeo, de paralysias faciaes e dos musculos oculares, distur-
bios cerebellares. Se osnucleos do auditivo, ou suas fibras ef.
- ferentes sdo comprehendidas pela lesdo, no pedunculo, na
. ponte ou no bulbo, aos j& mencionados, se acrescentam
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perturbagbes auditivas e labyrinticas, do mesmo lado da
lesdo, ao passo que as sensitivo-motoras sdo naturalmente-
cruzadas. (Dejerine),

Serd apenas necessario citar o syndromo de Weber, que
¢ um syndrome motor cruzado, caracteristico. Todavia, em
certos casos, a lesdio que o condiciona, sob o ponto de
vista anatomo-clinico, pode alcangar as fibras do lemniscus.
Nestas circunstancias o syndromo se desfigura sob o as-
pecto de uma hemiplegia alterna sensitivo-motora, com
hemiataxia, hemichoréa, e mesmo hemitremor (syndromo
de Benedikt). A séde la lesdo se denuncia pela paralysia
do terceiro par.

Semelhantemente com o syndromo de Millard-Gubler,.
que péde associar a seus elementos proprios, disturbios sensi-
tivos. Ndo & mister insistir nos signaes, por demais evi-
dentes, que o individualisam e isolam das hemianestesias
de origem cortical.

Menos nitida, e portanto mais ardua, € a distincgo,
entre o syndromo sensitivo cortical e o syndromo thalamico.

Della nos occuparemos no capitulo immediato.




CAPITULO II

Syndromo thalamico

Comecemos pela descripgfio clinica do syndromo, tal
como a deu Dejerinea quem cabe o merito de o haver iso-
lado e descripto, com seus discipulos, em varias epocas:
em 1903, com Egger; em 1904, com Thomas e Chiray:
ainda em 1904, com Long; com Roussy, em 1906.

O syndromo caracterisa-se:

a) Por uma hemianesthesia, em gréo variavel, da sen-
sibilidade superficial — tacto, dor, temperatura — com al-
teragGes pronunciadas da sensibilidade profunda e reaccdes
as excitagOes dolorosas exageradas em proporgdo 4 inten-
sidade das excitagGes; astereognosia mais ou menos completa.

b} Movimentos chareo-athetosicos e certo grdo de ata-
xia dos membros, do mesmo lado da anesthesia;

¢) Hemiplegia leve, ordinariamente sem contractura,
rapidamente regressiva, sem signal de Babsinski;

d) Emfim, no lado anesthesiado, dores, 4s vezes parti-
cularmente intensas, persistentes, do typo das déres de cau-
sa central, profundas, lancinantes, paroxisticas, rebeldes aos
analgesicos.

A realisacdo deste complexo symptomatico, que cons-
titue o syndromo thalamico, é a expressio clinica de uma
lesdo do thalamus,em wmaregido particular bem delimitade:
a lesdo deveinteressar a parte postero-externa do nucleo ex.
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terno, parte dos nucleos mediano e interno,bem como a por-
&;ﬁ.o correspondente da capsula interna. Pode associar-se a
_estas, a lesdo do feixe visual, e neste caso a hemianopsia
homoniwma se aggrega ao syndromo; contudo, nio ¢
parte integrante delle e 'can&:titue_ eventualidade rara, tio
rara, quasi, como as perturbagles auditivas e olfactivas,
Apezar da sua raridade, apds as observagoes de Dejerine
e seus discipulos, novos casos foram incorporados 4 litte-
ratura dc syndromo thalamico, assignalados por Head e
Gordon-Holines, na Inglaterra; por Winkler e¢ Van Lon-
der, na Hollanda; por Mills na America do Nérte; por
Hascowec, em Praga. Todos esses casos foram confirma-
‘dos por autopsia, :

A affeccio, de inicio, nada tem de ruidosa, e se esta-
belece sem perda de conhecimento. Os disturbios motores
paralyticos sdo de pouca monta, se atenuam progressiva e
rapidamente, e chegam a desapparecer. Em certas circums-
tancias, taes disturbios interessam a face, sem invadir os
dﬂﬂliﬂiﬂs {iﬂ fE’LCiEﬂ supe:iar. Nio ]:_la_ﬂgf grdinario__. desgrig
da lingoa, nem do véo do paladar. O reiflexo phanyngea-
‘ rio mantem-se normal,

S@o insignificantes as perturbagdes motoras, e ordem
paralytica, nos membros, quer inferiores, quer superiores,
e, em todo o caso, transitorias, caracterisando uma hemi-
plegia leve, em via de regressdo. Em certos casos, synci-
nesia nitida. Na extremidade dos membros, especialmente,
nos dedos e nas maos, pequenos movimentos localisados,
ora com o caracter desordenado dos movimentos choreicos,
ora lentos e vermiculares como os athetosicos, E' o que
- constitue a hemichoréa e a hemiathetose.

Finalmente, a hemiatazia, que ¢ wm dos signaes mais
interessantes do syndromo em questdo. Variavel de inten-
sidade, segundo as circumstancias, a descoordenacio moto-
ra no syndromo thalamico se distingue facilmente da ata-



SE

xia de origem peripherica, ou medular. Ella nio apresen-.
a o aspecto da grande descoordenacio motora dos tabe-
ticos. B, pelo contrario, leve, limitada, e permitte ao pa-,
ciente thalanico, associar e coordenar certos movimentos,
que aquelles nic conseguen, regulando-lhes a amplitude
e a velocidade: : :

- O estado dos eflexos tendinosos, normaes ou ligeira-
nmente exaltados, attesta a integridade das vias pyramidaes,
como o reflexo em flexdo do grande pedarticulo. Alguns
auctores referem, todavia, alteracdes devenerativas da via
pyramidal — phenomene, que decorre, evidentemente, de
lesGes capsulares associadas a lesdo thalamica — em con-
traste com a ausencia do signal de Babinski, e explicam
o facto pela pequena participacio da via motora, no syn-
dromo. Outros, e entre esses Roussy, suppde que o thala-.
mus lesado intervem no phenomeno, modificando o regi-
mem de reaccdo normal da via pyramidal irritada. Mas
trata-se de uma simples bypothese ndo verificada,

Os reflexos cutaneos conservio-se 1QImMacs, ou $ao
abolidos e, portanto, nada offerecem, de caracteristico.

Perturbacoes sensitivas — Os disturbios da sensibilida-
de, pela sua constancia, seu caracter, suas modalidades,
imprimem ao quadro clinico o cunho e a physionomia
proprias, : ; _
Posto que ndo completamente abolida, a sensibilida-
de superficial se altera em suas tres' modalidades de sen-
sibilidade tactil, thermica e dolorosa. Nestes disturbios se
verificam os signaes, ja descriptos, das anesthesias corticaes.
Nio ha, pois, mister, insistir sobre o assumpto,

Maiores, mais graves, sio as perturbagdes da sensibili-
dade profunda. A sensibilidade ossea, pssquizada pelo dia-
pasdo, encontra-se diminuida, ou abolida. O sentido mus-
cular desapparece, Diminuida, tambem, ou abolida, a nogao-
dos movimentos activos ou passivos. Como esta, tambem
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as sensacides de forca, de resistencia, de pezo. A nogido dag
attitudes segmentarias €, igualmente, gravemente attingi.
da. A astereognosia é mais, ou menos completa.

Quanto & sensibilidade subjectiva, assignalemos, pela
sua importancia, as dores do lado da anesthesia, e que se
encontram na maioria dos casos de syndromo thalamico.
Variaveis ellas sio, quer na sua constancia como na inten-
sidade, o que depende de condi¢des personalissimas, dif-
ficeis ou impossiveis de avaliar, Pelo seu caracter, devem
ser classificadas com dores de origem central, ji assignala-
das por Anton, Eddiger, Goldscheider e outros, Manifes-
tem-se no membro ou membros paralysados, alcan¢am a
face, se localisam na fronte, orelha, na regido mentoniana_
na orbita, com sensa¢do de arrancamento do olho, € sem-
pre do lado da anesthesia, Tratando-se de phenomenos
subjectivos, ¢ difficil obter dos doentes informagdes com-
paraveis, uniformos, constantes. Como quer que seja, essas
dores sio continuas, pamxisticas, provocam, por vezes,
queixas, gritos lancinantes, e pertubam, ou impedem com-
pletamente o somno. Para maior affliccio dos padecentes,
nio cedem A medicagdes analgesicas.

Nas lesoes thalamicas puras, ndo se encontram pertur-
bacdes das funce¢des sensoriaes, e quando ellas existem,
traduzem a extensio do processo morbido aos apparelhos
especiaes.

Podem existir disturbios vaso-motores e secretorios.

Tal é o syndromo thalamico elassico, como o tem des-
cripto varios auctores. Corresponde elle, conforme ja disse-
mos, a uma zona, bem delimitada, sempre a mesma, da
cama optica. Qutros typos. porem, se podem apresentar,
conforme o sector thalamico affectado, e a tnvasao de zonas
visinhas. De sorte que nio temos um syndromo thalami-
co unico, mas syndromos thalamicos, dependentes de circu-
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1os de irrigacio arterial differentes, como veremos dagui
ha pouco. _ |

Tudo faz crer, com effeito, que o thalamus ndo goze,
em cada uma de suas partes, dos mesmos attributos func-
cionaes, o que explica as contradigdes, apparentes, nos re-
sultados obtidos por diversos observadores.

Mingazini tira, desses factos, a conclusio muito lo-
_gica de que, no estado actual dos nossos conhecimentos,
ndo é licito formular infra vitam outro diagnostico que
nio seja o de lesdo thalamica, E  accrescenta: “Com esta
., denominagio, ndo se prejulga a questdo da dependencia
, dos syntomas, desta ou daquella regido do thalamus
, (syndromos thalamicos), ou da offensa directa, ou indi-
, recta das partes visinhas (syndromo perithalamico). Por
. consequencia, diante de um paciente que apresente um
., complexo syntomatico que corresponda, nas suas linhas
., principaes, ao syndromo descripto por Dejenire e Rous-
., SY,ndo temos outro direito que o de fazer um diagnos-
_ tico de séde e de lesdo (hemorragia, amolecimento, tu-
, mor), do thalamus., E se se quer, a todo o custo, con-
, servar a denominagio de “syndromo thalamico®, ocor-
_,, re, pelo menos, reconhecer-lhe variedades, segundo seja
, lezada uma, ou oufra porg¢io do thalamus.® :

Afim de evitar confusfo, Vincent prefere, para os
typos da forma classica, a designacio de syndromo sub-
thalamico, e Roque e Chalier, levando em conta que
a capsula interna é quasi sempre envolvida na lesdo, a
de syndromo thalamo-capsular posterior,

Se, pois, existe, e é incontestavel que existe, um syn-
dromo thalamico puro, tal como o descreveu Dejerine,
elle é a expressdo syntomatologica de uma zona especial
.da cama optica; mas a lesdo de outra zona se apresen-
“tard por um complexo symptomatico differente.

Do trabalho de Piazza, sobre os casos de lesio tha-
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lamica conhecidos até 1913, acompanhados de verificacio-
anatomo-pathologica, péde-se concluir que sé se observa o
syndromo de Dejerine e Roussy, quando a lesdo attinge
a metade ou ao tergo posterior do thalamus. Se, ao con-
trario, a lesdo interessa a metade anterior, e se se appro-
xima ao nucleo medial, é possivel observar emiathetose e
pranto e riso espasmodicos (Mingazini),

S2 o processo morbido se circumscreve ao nucleus
medialis e ao nueleus anterior existe, ao que parece (Min-
gazini), paralysia dos movimentos mimicos, de expressio-
emotiva, da face, posto que, os movimentos voluntarios-
dos mesmos musculos nio soffram o menor embaraco.

Ja citamos, além disso, 2s perturbagGes associadas,.
no dominio sensorial, especialmente a hemianopsia,

Devemos, ainda accrescentar, no caso de lesdes eg.
querdas, a aphasia, predominantemente, alexia, e que tem-
sido considerada como phenomeno accessorio.

Em verdade, muito ha que averiguar e descobtir a
respeito da funcedio thalamica.

» O que surprehende o pesquisador, que di o ba-
» lanco dos seus conhecimentos, no que concerne ao
» thalamus e 4 sua semiologia — escrevem Foix e Hille.
» mand—é a importancia do que lhe resta saber. Ao lado-
» de nocdes precisas e que, muitas vezes, tendemos a ge-
» meralisar apressadamente, existem desvios de sombra a
cujo respeito nada estd demonstrado nitidamente,“

Mesmo dentro do quadro classico do syndromo-tha- -
lamico de Dejerine e Roussy, o accorde n#o é perfeito
quanto 4 pathogenia. Roussy e Cornil sio de opinido
que, em casos de syndromo thalamico com choreoathetose,
a les@o ¢, na realidade, thalamo estriada, Mas esse pare-
cer € ainda controvertido. A hemianopsia, que a expe--
riencia mostra depender do cuneus, ¢ considerada por-

el
ol
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muitos autores como subordinada a lesdes, por visinhane
¢a, das vias opticas.

O conjuncto de phenomenos a que se d4d o nome de
syndromo thalamiro, com suas variantes clinicas, facilmente
se explica pelos disturbios circulatorios da regifo. Por
isso, apds uma revisdo conscienciosa do regimen arterial
que alimenta a cama optica, os investigadores mais mo-
dernos (Foix e Hillemand) inclinam a traduzil-os em syn-
dromos arteriaes tributarios da cerebral posterior.

Dos cinco pediculos arteriaes principaes que irrigam
o campo do thalamus, dois desempenham papel capital no
syndromo; sdo o pediculo thalamo-geniculado e o pediculo
retro-mamilar ou thalame-perfurado. Ambos se abastecem na
cerebral posterior. Os outros tres sio o pediculo preswmamil-
lar ou thalamo-tuberiano, que deflue da comunicante, mas
a cerebral posterior envia-lhe igualmente alguns ramos; ¢
pediculo choroidiano, que se alimenta ainda na cerebral pos-
terior e na charoidiana anterior, ramo da carotida: o pe-
diculo supero-externo, formado pelas arterias lenticulo-opti-
cas, oqual € dependencia da sylviana. E’, por conseguinte,
da cerebral posterior que promana quasi todo o sangue
para a irrigagdo da regifo thalamica. Ndo ¢ difficil per-
ceber a influencia proponderante das alteraces do regi-
men circulatorio neste vaso, sobre as funccdes do thalamus.
Sobretudo no que se refere aos dois primeiros pediculos.

Destes, o thalamo-geniculado, que corresponde 4 an-
tiga arferia optica infero-externa da classificacdo de Duret,
nasce 1no ponto em que a cerebral posterior attinge os
corpos geniculados, depois de ter abracado a parte ante.
ro-externa da pedunculo cerebral, e antes de se langar na
face inferior do cerebro. Sdo cinco, ou seis arteriolas, que
uascem isoladas, vdo pela parte interna do corpo genicu-
lado externo, rogam a parte posterior da capsula interna,
por debaixo do segmento retro-lenticular, Subindo, sem-
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pre, verticalmente vdo irrigar o nucleo externo do thala-
mus e o pulvinar.

Os limites deste territorio vascular tragam-se, em ci-
ma, pela parte media do thalamus, e, para dentro, pelo
corpo mediano de Luys que goza os benecficios dessa
irrigagdo, O syndromo classico de Dejerine e Roussy é
funccido desse campo arterial.

O pediculo refro-mamillar, constituido por um feixe
de arteriolas, nasce da cerebral posterior, para dentro da
anastomose desta arteria com a communicante. Dos dois pla-
nos de ramos que, nesta altura, se destacam da cerebral
posterior, € o anterior, vertical, thalamo-suboptico, que,
pelo buraco perfurado posterior, vae distribuir-se, por suas
cinco ou seis arteriolas, 4 face postero-interna do hypeo-
thalamus, invadindo um tanto o mesencephalo. Hstas ar-
teriolas, depois que atravessam a substancia perfurada,
encontram-se abaixo da parede ventricular e, nesta altura,
irrigam a parte anterior do nucleus ruber e o feixe de fi-
bras cerebello-rubro-thalamicas. Penetram, a seguir, na
parte infero-interna do nucleo interno do thalamus, tor-
nam-se horizontaes, de obliquas que eram, atravessam o
nucleo externo de dentro para féra. As mais longas en-
tram em contacto com a capsula interna, acima e um
pouco para diante do territorio thalamo-geniculado.

As formas clinicaa dos syndromas da regido thala-
mica sdo consequencias de alteragdes, num ou noutro pon-
to, desse circuito. O caso mais frequente, é o da endar-
trite obliterante. Mas entdo, via de regra, a obstruccio
ndo é das arterias pediculares, mas da cerebral posterior,
Duas eventualidades se podem offerecer, nestas circums-
tancias: a angustia vascular pdéde estar para féra, ou para
dentro da anastomose com a communicante. Se é féra, sé
o pediculo thalamo-geniculado vem a soffrer as consequen-
cia da mingoa de sangne, Os demais pediculos recebem a
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sua quota habitual, Por consequencia, tambem, s6 o ter-
ritorio daquelle systema vird a padecer. E’ exactamente o
que succede no syndromo thalamicoe classico,

Se porém, o obstaculo circulatorio interrompe o af-
fluxo sanguineo para dentro da communicante, o territo-
rio do pediculo thalamo-geniculado ficard indemne, uma
vez que a communicante supre, com efficiencia, as neces-
sidades do abastecimento hematico. O que ent3o succede,
sdo as leses do campo thalamo-perfurado, em cuja patho-
genia concorrem, de um lado, a endarterite dos pequenos
vasos pediculares e, de outro lado, a endarterite parietal
do tronco principal. Esta, com effeito, sem obliterar, de
um todo, o lumen da arteria, veda a embocadura dos pe-
quenos distribuidores arteriaes, annullando uns, poupando
outros, segundo os caprichos de sua localisagio. (Foix e
Hillemand).

Formas clinicas

De quanto ahi fica exposto, conclue-se que as mani-
festacdes de affecgBes thalamicas se devem distinguir em
syndromos do pediculo thalamo geniculado, syndromo do pe-
diculo thalamo perfurado e syndromos mixtos .

Os phenomenos dependentes dos outros territorios vas-
culares do thalamos perdem-se em obscuridades ainda mal
decifradas.

Syndromo do pediculo thalamo geniculado.

Devemos considerar sob esta rubrica, tres formas cli-
nicas:

" a) O syndromo typico de Foix e Hillemand e a que
melhor caberia o nome de syndromo combinado ;

b) O syndromo thalamico puro;

c) Syndromos frustres.
Syndromo typico. B’ a expressio clinica da arteria



cerebral posterior obliterada. Apresenta os seguintes cara-
cteristicos anatomicas: uma lesio cortico-sub-cortical,
destruindo, mais ou menos, completamente o euneos e a face
inferior do lobo temporal; uma lesio thalamica attingindo
particularmente a zona postero-inferior do nucleo externo:
na mor parte dos casos, uma lesio do splenio do corpo
calloso e das radiagbes callosas posteriores, (Foix e Hille-
mand).

Clinicamente, estas lesdes se manifestam pela combi-
na¢do do syndromo thalamico com uma hemianopsia, se a
lesfio € direita, ou com phenomenos aphasicos, em que
predomina a zlexia, ou com alexia pura, se a lesio & es-
querda. '

A pequena lesdo da camaoptica j4 assignalada, é bas-
tante para condicionar anatomo — pathologicamente o syn-
dromo thalamico classico em todos os seus componentes,
quer sensitivos, quer motores. E' para notar, entretanto,
que os limites estrictos da area nervosa compromettida
nc sdo de natureza a facilitar a interpretacdo dos sym-
ptomas motores que integram a especie, isto &, a hemi-
paresia, a incoordenagdo, a choreo-athetose e a contra-
ctura intencional.

Com effeite, os repertorios anatomo-clinicos demons-.
tram que o compromettimento do parenchyma nervoso
ndo ultrapassa o quadrante postero-externo do thalamus,
detendo-se, no plano sagital, antes dos tuberculos mamil-
lares; no plano transversal, proxime ao centro mediano
de Luys; no nlano vertico-frontal, pouco acima da unifo.
das metades inferior e superior do ganglic em questdo.
Indemnes mantém-se a regido sub-optica, e especialmente
0 corpo de Luvs, e os feixes lenticular e thalamico. No
nucleo Jenticular encontram-se leses vulgares e o feixe:
de Tiirk ¢ apenas attingido.

Ndo insistimos mais sobre os phenomenos motores
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— hemiplegia, leve hemiataxia, contractura especial, movi-
mentos choreg-athetosicos, syncinesias de Lmtagao attitudes
anormaes -— tio caracteristicos como os disturbios sensi-
tivos e que, quando attingem o membro superior defi-
nem um syndromo bem individualisado: a wmdo thalamica.

Quanto ao syndromo thalamico puro, é o gue descre-
vemos no comeco deste capitulo. Inutil pois de tornarmos
ao assumpto, E' apenas o syndrome iypico menos a hemia-
nopsia e as perturbagbes da palavra. Anatomicamente, elle
se caracterisa pela exclusdo do cuneus, poupado pelo pro-
cesso necrobiotico. Foix e Hillemand observam, ao de
mais, que uma lesio limitada do cuneus nio acarreta
necessariamente a hemianopsia, e que, para a manifesta-
¢do da alexia, parece indispensavel que 4 lesdo do lobo
temporo-oceipital esquerdo se associe a do  splenio e das
radiagdes do corpo calloso.

Syndromos frustes —- Tres variedades: sensitiva, mo-
tora e sensorial. Dentre as primeiras cumpre assignalar
pela sua importancia predominante, a férma excl usivamente
dolorosa, facil de confundir-se com outras algias. Mas n3o
¢ raro, que a acompanhem, como satelites, uma hemiano-
psia ou uma tal ou qual instabilidade choreiforme. Neste
caso ¢ diagnostico se impde.

Das formas motoras assignalam os auctores a mono-
brachial, que € tanto um typo motor como um typo sensi-
tivo. Péde tambem existir, mais raramente, uma férma
mono-crural. Citam.se, ainda, as formas contracturaes,
com crises crampoides dolorosas.

Das formas sensoriaes, que se enquadram no syndro-
mo da cerebral posterior, registra-se uma que se exterio-
risa por hermianopsia em quadrante, quasi sempre su-
perior. (Foix e Hillemand).
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Syndromo do pedicﬁln thalamo-perfurado.

Este syndromo é o mesmo que o syndromo rubro-tha-
lamico.

Os vasos do pediculo, na regido do hypothalamos,
irrigam a zona que estd em relagdo com a parte interna
do nucleus ruber, ou seja a regifio postero-interna. O corpo
de Luys e os feixes thalamico e lenticular estdo fora desse
systema de irrigagdo arterial.

Os signaes de lesdo cerebellosa preponderam no con-
juncto symptomatico. No caso relatado por Chiray e Ni-
colesco, a par de todos os signaes da hemiplegia cerebel-
losa, existia um {remor intencional, perfeitamente assimila-
vel ao da esclerose em placas. Foix e Hillemand, Roussy,
Mile. Levy e Bertillon assignalam phenomeno identico.
nas respectivas observacoes,

Sdo de pouca monta, na especie, as alteragbes da sen-
sibilidade e os movimentos choreo-athetosicos, a despeito
da importancia da lesdo thalamica, que, entretanto, assenta
para cima e para diante do nucleo sensitivo do thalamus,
A alteragio da capsula interna, embora leve, responde
pelos phenomenos hemipareticos, por seu turno frustres,

Os signaes cerebellosos e o tremor intencional, domi-
nam, pois, a scena, o que, alids, é facil de comprehender
diante da importancia das lesdes do nucleo vermelho.

O aspecto da mio thalamica pode, em certas condi¢oes,
figurar no complexo clinico. Ndo é difficil o diagnostico
deste syndromo. , A topographia reciproca das perturbagoes
, pyramidaes e das cerebellosas, mostra que a lesdo estd
, acima da commissura de Wernekinck, A ausencia, mais
, ol menos absoluta, de disturbios sensitivos permitte
, eliminar o syndromo do pediculo thalamo geniculado. A
integridade do IIT par exclue o syndromo inferior do
, nucleo vermelho. O typo especial do tremor, identico

S
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» a0 da esclerose multipla, com as suas grandes oscillacdes,
» TESmo nos movimentos passivos, bem como o aspecto
» da mio thalamica, quando este existe, confirmam o
» diagnostico. (Foix e Hillemand).

Syndromos mixtos

O pediculo thalamo geniculado e o pediculo thalamo
perfurado sdo partes integrantes do systema da cerebral
posterior, Quando as lesdes desta arteria assumem certa
importancia, nio ¢ de extranhar que os disturbios circu-
latorios se verifiquem em ambos, simultaneamente, e que,
portanto, os symptomas dos dois respectivos territorios de
irrigacio se associem clinicamente. Clovis Vincent verifi-
cou, pela autopsia, lesdes abrangendo os campos pedun-
cular, thalamo-geniculado, thalamo.perfurado e choroidiano
da cerebral posterior. Os casos do mesmo Vincent e o de
Joffroy Dufour, em que o complexo thalamico se combina
com o syndromo de Weber, com hemianopsia e com phe-
nomenos aphasicos, illustram sufficientemente o problema.

Physio-pathologia

Na discussdo dos problemas physio-pathologicos que
interessam o syndromo thalamico, Gustave Roussy, numa
das conferencias da serie realisada em 1921, na Faculda-
de de Paris, sobre questSes neurologicas da actualidade,
fixa tres pontos a serem esclarecidos, embora outros exis-
tam a pedir iguaes cuidados de interpretagio. Estes pon.
tos sao:

1. — A dissociacdo dos phenomenos motores e sen-
sitivos.
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2° — A interpretacio phyvsiologica desses disturbios
sensitivos e motores.

3. — A interpretagio dos phenomenos choreo-athe-
tostcos.

A dissociagdo sensitivo-motora, caracteristica das hemi-
plegias de origem cerebral, é um dos signaes que mais
chama a attengfio para a pesquiza de uma lesdo thalami-
ca. E' uma questdo de localisacdo do foco destructivo.
Mais ou menos completa, ella é o equivalente clinico do
processo anatomo-pathelogico, A pathogenia de uns e de
outros did a solugio do problema. O thalamus é physio-
logicamente extranho 4 actividade motora. Quando, pois,
se juntam ao complexo symptomatico, phenomenos para:
Iyticos, elles dependem de uma alteracdo concomitante da
parte posterior da capsula interna. A extensio das lesdes
capsulares regulam a extensio e a intensidade das para-
lysias. As destruigles experimentaes do thalamus, respei-
tando a integridade da capsula, nio determinam pertur-
bagbes paralyticas.

As perturbagdes sensitivas, subordinam-se 4s lesdes
thalamicas. jJ& vimos que Dejerine e Long reduziram a
duas as condiges sufficientes e indispensaveis para que
se encontrem, nas lesdes centraes dos hemispherios, per-
turbagBes da sensibilidade geral: ou que, por lesdes do
thalamus, as fibras ascendentes pedunculares sejam des-
truidas na sua terminagiio e, na sua origem as vias tha-
lamo-corticaes ou entdo que, conservado indemne o thalamo,
uma lesdo extensa, interrompa as connexdes com a cor-
ticalidade seasitivo-motora.

Fssas condicdes se realizam, conforme o demonstram De-
jerine e Roussy, toda vez que uma lesio assenta no nucleo
externo e invade os nucleos medianc e interno do thala-
mus. Se, alem disso, ella interessa, em maior, ou menor
propor¢io, as fibras do segmento posterior da capsula in-
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terna, phenomenos paralyticos, correlativamente imais, ou
menos intensos, se associam as pertubacdes sensitivas, e
completam o quadro clinico do syndromo thalamico clas-
sico. Esta eventualidade, como assignalamos, é fributaria
dos embaragos circulatorios que, do ambito da cerebral
posterior, se reflectem no pediculo thalamo-geniculado.

Menos certa ¢ a physio-pathologia dos movimentos cho-
reo-athetosieos.

Esses movimentos se apresentam numa e noutra for-
ma do syndromo cerebral posterior, sem que, todavia, se-
jam absolutamente constantes, Podem ser expontaneos ou
surgir em occasido de um outro movimento. Segundo Foix
e Hillemand, quando expontaneos affectam o typo dos
movimentos da serie choreica. Quando provocados, combi-
nando-se 4 contractura intencional e a attitudes anormaes,
revestem as apparencias classicas da athetose,

Roussy e Cornil, procurando interpretar os factos a
luz dos estudos de Wilson, a respeito da pathologia do
corpo estriado, e do papel que esse nucleo desempenha na
produceiio do que elles denominam synfonias de automatis-
mo e de hypertonia infencional, lancam a hypothese de se-
rem os movimentos choreo-athetosicos dependentes de uma
destruicdo concomitante, variavel em extensfo, da cauda
do nucleo lenticular,

A hypothese carece de confirmagio anatomica,

Foix e Hillemand, em estudo recente (Les syndromes
de la rigion thalamique, Presse medicale de 28 de Janeiro
de 1925), contestam esta opinido e formulam, para expli-
a choreo-athetose, uma hypothese mais em harmonia com 0s
data da anatomia pathologica. Os argumentos dos dois
neurologistas parecem-nos decisivos: 1. As lesdes em foco
do nucleo lenticular, alias frequentes, jdmais sio acom-
panhadas, por dizer assim, de phenomenos choreo-atheto-
sicos. 2.9 Seria singular que a mesma lesdo os determi-
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nasse, pelo simples facto de se associar a uma les3o thala-
mica. 3.° A notavel frequencia da choreo-athetose, no
syndromo thalamico, ndo se poderia, nesta circumstancias
explicar por uma associag¢do fortuita. Se, pois, o corpo es-
triado intervem na producgio daquelles movimentos, sé se
pode attribuir essa participacio por intermedio das vias
estriadas que atravessam a regifo thalamo-sub-thalamica,
o que quadraria com os estudos de Vogt sobre a origem
estriada da athetose dupla, Ora, as mais importantes den-
tre essas vias, que abordam o thalamus e o nucleus ruber,
aoc menos por uma parte de suas fibras, caminham pelo
corpo de Luys, e as observagdes anatomo-clinicas mostram
que, em certc numero de casos de syndromo thalami-
co com choreo-athetose, aguellas vias sdo respeitadas.

4° A lesio do thalamus, no syndromo, é muito li-
mitada, e attinge uina porgdo insignificante das radiacdes
estrio-thalamicas, o que torna pouco provavel que a cho-
reo-athetose dependa de interrupgio das vias estriadas.

5.° Se estas vias nfo estio em causa, é admissivel
incriminar o proprio thalamus. Com effeito, o feixe de
Tiirck, por sua situacgfio, lesado frequentemente, e o feixe
central da calotta, que pode sel-o, nfio parecem, por suas
lesGes, produzir phenomenos choreo-athetosicos,

6. Sabe-se, por outro lado, que o pedunculo cerebelloso
superior, attingido, pode condicionar a manifestacio de
movimentos choreicos, como parece ser o caso do syndro-
mo de Benedickt.

7.° As lesdes do nucleo vermelho, como decorre das
observacoes de Pierre Marie e Guillain, Marinesco e Cra-
cionou, e, mais recentemente do propric Roussy e dos
contradictores, trazem, comsigo, o apparecimento de mo-
vimentos involuntarios.

8.° E’, por conseguinte, logico, pensar que as mesmas
alteracdes, localisadas ao nivel da muda thalamica da via
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cerebellosa, possam determinar phenomenos identicos. Assim
se explica, da maneira iaais simples e clara, a constancia
do symptoma em harmonia com a constancia quasi abso-
luta da lesdo, bem como o paralellismo entre os pheno-
menos cerebellosos e os phenomenos chores-athetosicos.
(Foix e Hillemand).

A muda cerebellosa, no thalamus, desempenha um
papel, provavel, na contractura infencional e certo, na in-
coordenacdo,

A contractura infencional ¢, no caso, um phenomenc
complexo. Elle é em certas circunstancias, nma associa-
¢ao destes tres phenomenos differentes: contractura pyra-
midal, contractura intencional e rigidez. O seu caracter,
4s vezes, crampoide, o seu reforgo passageiro, segundo os
ultimos neurclogistas citados, devem se approximar dos
reforgos tonicos attribuidos ao cerebello por Wilson e ou-
tros autores inglezes.

A inecordenagdo, especialmente no caso do syndromo
thalamico classico (lesio da parte postero-externa do tha-
lamus), tem a asynergia como factor principal, O syndro-
mo thalamico classico constitue, pois, um syndromo cere-
bello-thalamico (C. Vincent, Pierre Marie e Foix, Thiers),
ordinariamente por lesio da muda cerebellosa intrathala-
mica. A contractura intencional e os movimentos athetosi.
cos trazem o seu contingente individual & integragio do
syndromo, e ddo-lhe o seu caracter especial que o diffe.
rencia da ataxia cerebellosa pura.

Attitudes anormaes — Dois factores comcorrem para as
attitudes anormaes: os disturbios da sensibilidade pro-
funda, e a natureza complexa das perturbag¢Ges motoras.

Tremor intencional — Devemos attribuil-o 20 nucleo
vermelho, 4s radiagdes da calotta, e aos feixes em relagio
com este nucleo. Elle se manifesta sobretudo no syndro-
mo rubro-thalamico, ou syndromo thalamo-perfurado.
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A serie de consideragbes que tracamos em torno do
syndromo thalamico e suas formas clinicas, fortalecem as boas
razoes de Mingazini e outros, de ndo acceitar, sem muitas re-
servas, a designacdo de Dejerine e Roussy. Com effeito,
o que estes neurologistas apelidaram de syndromo thala-
mico ¢ o conjunto symptomatico de uma parte muito li-
mitada da area thalamica. Se esses symptomas se apre-
sentam com rigorosa constancia, emquanto as lesGes ana-
tomicas se circumscrevem no ambito de limites igual-
mente constantes, outro € o aspecto clinico do caso por
pouco que as lesGes transponham aquellas linhas de de-
marca¢ao, sem sahir do territorio thalamico. Nao é, alem
disso, facto raro, que a 1mvasio de territorios convisinhos
alterem a physionomia propria do syndromo de Dejerine
e Roussy. As varias zonas da cama optica comparecem
clinicamente revestindo signaes peculiares. As possibilida-
des de férmas clinicas dilferentes, decorrem dos differen-
tes territorios de irrigagdo em que se multiparte o sys-
tema da arteria cerebral posterior,

Ndo ha que contestar a existencia de um syndromo
bem definido, com os caracteres descriptos por Dejerine
e seus discipulos. Este syndromo é a expresio clinica de
alteragOes anatomicas e, por conseguinte, tambem, func-
cionaes, de uma parte minima do thalamus,

Outras zonas do mesmo ganglio se manifestam, pa-
thologicamente, por outros grupos symptomaticos. E a
cada um desses grupos caberia, com iguaes direitos, o
titulo individual de syndromo thalamico.
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