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Encaremos, porém, mais de perto a
cytoarchitectonica desses nucleos.

O globulus pallid'its contem um unico
typo de cellulas, volumosas, fusiformes
ou multipolares , correspondendo inteira­
mente as do typo I de Golgi, semelhantes
ás da cortex motora e ás dos cornos an~

teriores da medulla. O putamem e o nu­
cleo caudato apresentam duas especies
cellulares: as mais numerosas, que se apa­
rentam com as do typo TI de Golgi, são
pequenas, estrelladas ou polygonaes, de
cylindro-eixo curto; em menor numero,
surgem outras semelhantes ás dos globu­
lus pallidus, e constituindo com ellas, o
systema pallídal de Hunt.

As pequenas cellulas do neoestriatum
constituem neuronios de associação, que
o põe em rellação com o paleo-estriatum.

Para K. Wílson, todas assas fibias ter­
minam nos globulus pallidus, ao contrario
do que opina Probst segundo quem algu­
mas dellas iriam ter ao thalamus e á
região hypothalamica.

As ceHulas pallidaes, com seus longos
cylindro-eixos, constituem neuronios de

. projecção, que ligam o pallidum ás for­
mações visinhas.

Os systemas de connexão entre o nu­
cleo lenticulo-caudato e o thalamus, o hy­
pothalmus e o mesencephalo, são consti­
tuidos pelos seguintes feixes de fibras:

- A alsa lenticular;
- O feixe lenticular de Forel (H. 2)
- As fibras estrio-thalamicas;
- As fibras estrio-luysianas;
- O feixe pallidal da ponta;
O feixe pallido-tegmentario;
A alsa lenticular, constituida por fi­

bras das laminas medullares princípaes e
accessorias, estabelece connexões com o
thalamus, o hypothalamus, o nucleo rubro,
a formação reticulada mesencephalica;

O feixe lenticular entre outras, fornece
ligações para o corpo de Luys, e nucleo
rubro;

As fibras estrio-thalamiques lígam o
nucleo lenticular directamente ao thalamus

As fibras estrio-luysianas, vão tambem
directamente ao corpo de Luys;

O feixe pallidal da ponta, estabelece
relações, Aspecíalmente com o locus-niger;

O pallido-tegmentario, bem estudado
por C. e O. Vogt, termina no nucleo de
Darkevitch.

A alsa lenticular, o feixe lenticular de
Forel, as fibras estrio-luysianas, o feixe
pallidal da ponta, as fibras estrio-nigricas,

o feixe pallido-tegmentario, constitue
pallidofugas, que são assim muito
abundantes que as pallidopetas, c
tuidas quasi exclusivamente pelo
estrio· thalamico.

Algumas daquellas fibas vão ter
centros sub-opticos do lado opposto.

O que cumpre assignalar é que o
lamus é o llllico orgão que envia fi
ao corpo estriado, que não as recebe
do systema pyramidal, nem do cereb
nem da fita de Reil, nem dos nucl
hypothalamicas, entrando pois em relaçõ
com elles indirectamente pelo feixe estri
thalamico, unico elemento evidente
existe entre o corpo estriado e aquel
orgãos.

Assim pois, o neo-estriatum liga-se
rectamente ao paleo-estriatum por neuron
de associação; este directamente e o es
tum, indirectamente. por seu interm
entra em connexão com as camas op
e os nucleos hypothalamicos, e a
destes nucleos, com o systema motor extra
pyramidal, feixe rubro espinhal de
Monakov.

A distincção anatomica e clínica en
o estriatum e o pallidum, admitida
maioria dos neurologistas, foi estabeleci
especialmente pelas pesquizas clínica
anatomo-pethologicas. Wilson foi o un
a realisar investigações experimentaesIlO"
macaco. Mas a situação profunda desses.
orgãos, e a impossibilidade de attingil-os
isoladamente, não permittem conclusõe~

definitivas a respeito. Muito mais <conclu~

dentes são as verificações anatomo-clinicas,.
que estabelecem a relação entre as lesli}es·
estriadas encontradas na autopsia, e os sjg~,

naes observados intra vitmn. Ora o
thodo anatomo- clinico, demonstra aq
que a estructura eellular desses nucleos;
fazia prever: isto é, que elles possnern:
uma funcção motora. Com effeito na
cropsia de doentes, que apresentaram
vida, perturbações motoras, como a rigide2..
muscular, perda de movimentos assooiados),.
ou symptomas motores anormaes (trem
choréa, athetose) constantemente se n
deparam lesões dos nucleos estriados.

A conclusão, pois, se impêe: os c
estriados, possuem uma triplíce fun
1.0 Elles tem uma acção sobre o tonus;:
de onde a hypertonia, a rigidez que é um
dos symptomas dos syndromos estriad
juntamente com as bradycinesias ou a
nesias expontaneas, ou sejam' a lenti
ou a impossibilidade de realizar certos,
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neira quasi absoluta, os musculos do ab­
domen, da columna vertebral, da maSSlllí
sacro.vertebral, da face posterior da nuca
e do pescoço. São, em sunlma, os que
mais obedecem á vontade, os musculos
que, mais frequentemente e mais facil­
mente, se paralysam nas lesões pyrami­
daes. Se considerarmos grupos antago­
nistas, como o triceps e os musculos da
loja antero-externa"da perna, são aquelles"
"os mais volicionaes" os mais alcançados.
pela contractura. "Nos hemiplegicos py­
ramidaes, ensina ainda Foix' - não<
existem paralysias de tal ou tal grupo
muscular, mas paralysias de todos os gru­
pos da motilidade voluntaria, no que el1a
possue de mais especialmente consciente
e reflectido."

E mais ainda: a contractura pyráIlli­
daI é continua. Exagera- se' sob certas;
influencias centripetas. "Diminue consi­
deravelmente com as lesões das raizes pos­
teriores, e se acha, por consequencia, co­
nlO o tonus geral, sob 'a dependencia dos
influxos reflexos. H Não augmentanl, oUJ
augmentam em gráo minimo com os mo­
vimentos intencionaes, nem possuem esse
caracter de plasticidade que subordina as
hypertonias extra-pyramidaes ás attitudes
passivas.

E' nlais notavel· nas extremidades dis...
taes, sobretudo dos membros inferiores,.
que na raiz. Impõe ao TIlembro superior
dos hemiplegicos, uma attitude caracterís­
tica: os dedos enl flexão sobre a palma
da mão, o antebraço sobre o braço, em.
angulo recto, pois que os mais interessa­
dos, no caso, são os musculos flexores ...
Nos membros inferiores condicionam llJ

marcha digitigrada, escarvantc, o equinis­
mo, por sua predominancia no triceps.

Em compensação não provoca a flexã~

da cabeça e do tronco. Finalmente, não
soffre a influencia da posição dos outros:
segmentos do mesmo membro ou dos,
membros visinhos. E' exatamente o con­
trario o que se verifica nas hypertonias::
do systema extra-pyramidal, como a exem­
plo nas molestias de Wilson ou de Par­
kinson.

A differençal-as ainda mais das con­
tracturas pyramidaes, não se encontram,
nas ultimas, as syncinesias globaes, os
movimentos associados dos membros con­
tracturados por occasião dos movimeII.t
voluntarios dos membros indemnes; as
nem a flexão c017Lbinada. da coxa e do t
co J nem o phenomeno da opposição c
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Seria, talvez, preferivel dizer que nos seus
varios nucleos se encontram centros pre­
postos a funcções motoras differentes, cuja
lesão exteriorisa as formas diversas de mo­
vinlentos anornlaes: tremor, chorea, athe­
tose. Os factos clinicos postos em relação
com a anatomia pathologica, dão disso
testenlunho irrecusavel. Mas serão esses
os unicos centros motores extrapyrami­
daes? Que papel desempenharão nessa
circumstancia, o nucleo rubro, o 10cus-niger,
o corpo de Luys, etc? São outras tantas
questões que pendem de solução.

Tudo quanto se pôde affirmar, no preQ

sente, é que outras regiões do encephalo
podem-se representar clinicamente por uma
symptomatologia semelhante.

Quero apenas lenlbrar o que de ha
muito já se conhece, isto é, que focos
localisados nos pedunculos cerebraes e no
nucleo rubro, como acontece no chamado
syndronlo de Benedikt, determinam um
tremor analogo ao da paralysia agitante.
Bonhõffer, que creou o conceito da cho­
Tea dos braços conjunctivos (Blindàarrn­
chorea), procura, fôra dos corpos estriados,
o substractunl anatomico da chorea. Dp,je­
rini e Roussi l dão como symptoma fre­
quente do syndromo thalamico, por elles
descriptos, e cujas lesões se encontram
no thalamus, movimentos expontaneos da
mesma natureza que os da choréa e da
athetose.

Identicas considerações valem para as
.hypertonias.

Não se harmonisam, aliás, neste ponto
os autores que vergam o assumpto. No que
todos são accordes é no affirmar que
existem movimentos anormaes que não de­
pendeul do systema pyramidal; dystonias
que se não encontram nas affecções pu­
ras desse systema, e nlorphologicamente
distinctas das contracturas pyramidaes.

Cumpre a esse respeito rememorar a
these de Brissaud, retomada e lllodernisada
por Foix. Numa notavel monographia clinica,
este autor determina os caracteres particu­
lares que permittem differençar as contra­
turas pyramidaes de outras hypertonias ou
rigidezes extra-pyramidaes.

Segundo Foix, a contractura pyramidal
se produz, principalmente, a expensas dos
grupos nlusculares que mais se subordi­
nam ás influencias da vontade. Desta
sorte a contractura incide mais particu­
larmente sobre os musculos da mão e dos
dedos, é mais accusada no membro supe­
rior que no inferior; respeita, de uma ma·






