Syndromo de DBrown-Sequard

pelo
Prof. FABIO BARROS

Cathedratico de clinica neurologica

Senhores:

Um conflicto, numa das ultimas noites,
trouxe este homem ao hospital com um
ferimento por arma de fogo, na regido
antero-lateral do pescego. O projectil, como
podeis verificar, attingiu-lhe o ter¢o infe-
rior do musculo externo - cleido - mastoideo,
4 direita, onde se encontra o orificio ds
penetracdo, inginuou-se ha massa dog tfeci
dos, e ahi permanece, sem que se lhe co-
nhega o trajecto nem a localisacgfio.

O que nos interessa, porém, nfo é o feri-
mento, mas as suas consequencias, gue nos
permittem estudar um typo pouco cominum
de legdo do eixo nervoso.

Vejamos o caso. O paciente, apenag fe-
ride na rixa, tombou. Quiz erguerse, no
desejo, ainda de reagir 4 agressio, e foi-lhe
impossivel: tinha o membro esgusrdo para-
lizado. Recolhido pela Assistencia Publica,
que o removeu para este hospital, aqui se
encontra, como  védes, immobilisado no lei-
to. A paralyzia do membro crural esquer-

(*) Liecles dos dias 27 e 29 'de Junho
e de 1.° de Julho do anno corrente.

do & total e completa; ndo lhe consente o
mais leve movimento. Se o soergo do pla-
no da cama e o abandono ao proprio pezo,
cahe pezadaments, inerte. O pé equino, os
segmentos em extensfo, nio oppde o menor
obhstaculo aog movimentos passivos. Paraly-
sia flacida. Os reflexos tendinosos, desse lado,
muito diminuidos. O plantar se esboga em
extensdoe dorsal. Na occasiio do primeiro
exame encontrei completamente obliterada a
nogfo das posicdes segmentarias. O doente
nic distingaia, ou distinguia mal, a férma
de pequenos objectos que se lhe collocavam
sobre o membro paralysado, nem a pressio
exercida, quer dizer, tinha perturbadas a
sensibilidade kinestesica, a stereognostica,
e a baresthegica. Sensibilidade ossea integra.
Do lado direito menhum disturbio da moti-
lidade voluntaria.
ge mostra,

A sensibilidade, porém,
dissociada, gegundo o typo se-
ryngomyelica, desde a extremidade dos pé-
darticulos, até o limite do quarto espaco
intercortal direito; desapparecimento da
sensibilidade thermica e dolorosa, com per-
sistencia da tactil, embora ligeiramente di-
Assim, posso pungir-lhe a pelle
com este alfinete, gue elle’ ndo accusari se-

minuida.
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reflexos tendinosos, augmento dos cutaneos
(Babniski).

d) Uma faixa transversal de hyperesthe-
nia, acima do campo de anesthesia.

Symptomas visceraes:

a) Incontinencia de fezes e urina e im-
potencia sexual, no cago de lesdes lombares;
ao contrario, retenciio das materias, se a le-
sdo € alta.

b) Paralysia intestinal se a lesfio tem
séde na regifio dorso-lombar. Se na cervico
dorsal, desordens cardiacas e respiratorias.

Nem sempre, como ficou dito, o gquadro
serda tdo completo. O que importa, sobre-
tudo, para o tornar caracteristico, é a exis-
tencia da, anesthesia cutanea occupando o
lado opposto ac da paralysia.

B’ evidente que a distribuicio das para-
lysiag como das perturbagdes da sensibili-
dade, devem variar com o segmento medul-
lar attingido, podendo apresentar um con-
junto symptomatico, mais ou menos comple-
X0, ¢ que precisamos destrincar em cada
caso. Assim, quando a lesdo se assesta na
regifio cervical, ao nivel do IV segmento,
pode interessar no seu processo a raiz des-
cendente do trigemeo, com desordens con-
sequentes mna sensibilidade da face e nes
dominios do grande nervo occipital. Como
taes disturbios s6 podem ser homo-lateraes,
isto &, do mesmo lado da lesdo, e portanto
cruzados em relacio a anesthesia do tron-
co e dos membros, o aspecto da hemianes-
thesia altérna poderd 4 primeira abordagem,
difficultar a diagnose.

Se a lesdo & muito alta, e limita com os
nucleos de Goll e de Burdach, ¢ evidente
que a anesthesia cobrirad quasi toda a super-
ficie do corpo, ma metade opposta 4 lesio,
abrangendo a cabeca e a face, para traz
de uma linha que vae do parietal ac mento,
passando adiante da orelha. Neste. caso, a
sensibilidade s6 serd conservada no peﬁueno
territorio do trigemeo, adiante daquella linha
curva limitante.

Nos casos de lesido unilateral do entume-
cimento lombar, além da monoplegia crural,
dos musculos do abdomem e do intestino,

1

havemos de encontrar paralysias do mem-
bro superior do typo nitidamente radicular,
variavel nos seus caracteres, conforme o
segmento alcancado pela lesfo, (V, VI, VII,
VIII ¢ e I D. E’ obvio que a anesthesia
serd tambem de distribuicdo radicular.

Referimos, ja, que se podem encontrar,
como gymptomas do syndromo de Brown-
Seguard, myosis, enophtalmia, estreitamento
da fenda palpebral. 'Tal succede nas le-
sbes da regifio cervical inferior ou cervico-
dorsal, em consequencia da paralysia das
fibras sympathicas oculo-pupillares, quer ao
nivel do centro cilic-espinhal, quer na altu-
ra das raizes anteriores do ultimo segmento
cervical, ou dos dois primeiros dorsaes.

Mais se desfigura o syndromo, nas suas
apparencias, pelo que concerne & topographia
da anesthesia, quando a lesfo incide nas
regides dorgaes superiores, lombar, ou lombo-
sacra, pela disposicio particular das raizes
nesses pontos. NAo me deterei a examinar
todas as modalidades que se pdédem notar
nessa distribuicio dos distrubios sensitivos,
para nfdo alongar esta lic¢lo, cujo tempo,
assim como o da proxima palestra, reservo
para a discussio tio interessante quanto
intrincada da ‘physio-pathologia do caso,
bem como as consideracdes indispensaveis, a
respeito do seu prognostico.

Meus senhores: O nosso homem, soffreu,
nioc ha duvida, uma lesdo da medulla dor-
sal, logo a baixo do entumecimento cervico-
dorsal, do lado esquerdo. O proje*c»til, pene-
trando na regido antero-lateral do pescoco,
do lado direito, de cima para baixo, foi,
nio se sabe ainda por que caminhos, pro-
duzir estragos na metade esquerda do eixo
nervoso, naquella altura.

Como explicar a concomitancia dos sym-
ptomas apurados pelo exame, com essa loca-
lizacio? Havemos de recordar os nossos
conhecimentos sobre a physiologia e a
anatomia da medulla, se quizermos com-
prehender alguma cousa nesse difficil pros
blema clinico. Recapitulemos, brevemente,
o que apprehendemos a esse respeito. Mas
quero, antes, prevenir-vos que nem tudo es-
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que se originam de um unico tubo nervoso
dependente do ganglio espinhal. IEsse pro-
longamento unico, a pequena distancia da
cellula ganglionar, bifurca-se em T ou em Y.
Resultam peois dois ramos: um distal, que
vae constituir a fibra sensitiva peripherica;
cutroe proximal, que, oriundo da mesma ori-
gem ganglionar, vae formar as raizes pos-
teriores, em cuja estructura encontram-se
fibras de calibre differente. Penetram ellas
na medulla pelo angulo dorso-lateral, por
uma série de pequenos feixes dispostos uns
acima des ocutros. Cada feixe se divide em
dois grupos: um lateral, delgado, outro me-
dial, mais espesso. Suag fibras perfuram
a pia-mater, perdem a bainha de Schwann,
atravessam a camada de neuroglia marginal
e transformam-se em fibras medullares, das
quaes um pequenc numero segue no mesmo
plano até o corno posterior. A maior parte
se divide em dois ramos, uns logo na zona
marginal, outro, apos curto trajecto, no cam-
po radicular posterior. Os dois ramos se
dirigem direc¢io axial, para cima e
para baixo, fornecem, em seu percurso, col-
lateraes, que se destacam em angulo recto
para os cornos posteriores, onde elles pro-
prics vao, emfim, terminar, em varias altu-
ras, attingindo algumas fibras, em direccio
proximal, o corno posterior da regifo cervi-
cal, para terminarem nos nucleos de Goll
e de Burdach, ou nucleos dos corddes pos-
teriores.

Assim, todas as fibras das raizes pos-
teriores, sem exceptuar as que vio termi-
nar na pars intermedia, ou no corno ante-
rior, penetram no cormo posterior, pela sua
face medio-dorsal e a maneira como o pene-
tram e atravessam determinar-lhe, em
parte, a estructura peculiar, de tdo grande
importancia na produccdo dos phenomenos

em

sensitivos.
Essas fibras vio constituir na medulla
dois systemas: o systema das fibras finas
da zona de Lissauer, que se encontra entre
a pia e a substancia rolandica, e o systema
das fibras rediculares grossas.
I cystema — Ahi se agrupam

as fibras

radiculares finas, que, passando atravéz da
pia mater, se dividem em dois ramos, um
ascendente longo, e um descedente mais
carto. Por um corte transversal, a respe-
ctiva superficie de secclio demarca um cam-
po fibrilar, atravessado por {fibras radi-
culares grossas, que o dividem, antes de
penetrar na medulla, em uma zona margi-
nal mediol ¢ em zona marginal laferal. As
fibras rdiculares finas entram, ordinaria-
mente, pela zona lateral. Unindo as duas
sub-divisdes, encontram-se numerogos fei-
xes fibrilares longitudinaes, que cruzam as
fibras radiculares grossas, e ddo 4 zona
marginal o aspecto de uma réde de fibras
que se entrecruzam em todos osg sentidos.

Os dois ramos, proximal e distal das fi-
bras deste systema, nio fazem um longo
percurso na zona marginal. Apds a secclo
experimental das raizes, a degenerac¢io nesta
zona, estudada pelo methodo de Marchi, néo
se extende além do segundo segmento su-
perior, e, em direccfio caudal, alcanca ape-
nas o segmento immediato.

A observacio esta de accordo com o veri-
ficado nos casos de tabes, em que se encon-
tra uma raiz completamente destruida en-
tre outras sis. Em casos taes nio ha per-
das cellulares, na zona marginal, acima do
segundo segmento visinho, por mais com-
pleta que seja a destruicfio cellular nas pro-
ximidades da raiz attingida.

Nao & possivel formular uma opinido bem
clara sobre a maneira de terminacfo das fi-
bras deste systema. Winkler, que estudou
detidamente o assumpto, utilisando, princi-
palmente, preparacdes fibrilares, ennuncia
as suas conclusdes da seguinte forma:

As fibras radiculares finas afferentes e as
ccollateraes de suas sub-divisdes, fofmam
duas rédes: 1.° uma réde fundamental ou
primarie, no stratum  spongiosum dorsale,
adjacente; 2.° uma réde secundaria, no stra-
tum spongiosum ventrale, depois de contor-
narem o stratum gelatinosum, pelo plano
dorsal ou plano medial, ou depois de o ha-
verem atravessado. As cellulas marginaes
reforcam a réde primaria, as cellulas ter-

inferior
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“sanguinea (medida millimetrica da dor,
“de Schiff.) (Wrinkler — Manuel de Neuro-
logie). )

II Systema de fibras radiculares grossas.
Sdo as fibras radiculares grossas, as quge
atravessam a zona de Lissauer. Ellas en-
tram, em parte, pelo feixe radicular lateral,
em parte pelo feixe mediano, e se dirigem
para o corno posterior.
mando uma direccio radiaria, penetram na
substancia de Rolando, e pédem ser acom-
panhadas, em preparacdes 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, for-
necendo, em seu trajecto, feixes importan-
tes, ao corno posterior . A maior parte, po-
rém, passa ao campo radicular do cordio
posterior. Delle ge destacam pequenos fei-
xes que, junctamente com outros provenien-
tes da raiz, ganham o limite medial do cor-
no. O conjuncto desses pequenos feixes,
constitue a radiacdo radicular medial do
corno posterior.

Ag fibras, que penetram no campo radi-
cular, bifurcam-se, tambem, em dois ramos
longitudinaes, uns ascendentes, outro des
cendente.

Aqui, como em tudo que respeita 4 hodo-
logia, o recurso ao menthodo das desgenera-
¢Oes permitte destringar o percurso sub-
sequente desses dois ramos, bem como a
radiacio radicular medial.

Como se sabe, a sec¢do experimental, ou
a lesiio pathologica de uma raiz, entre o
ganglio espinhal e a sua emergencia na
medulla, determina, no espac¢o «de alguns
dias, a degenera¢iio do prolongamento cen-
tripeto, na medulla, ¢ de suas ramificagdes.
A degeneracio das fibras radiculares é com-
pleta, e mal se reconhecem, pela direcciio
das massas degeneradas, os feixes radi-
culares lateral e medial. O campo radicular,
igualmente, apresenta sérias alteracdes, bem
como a substancia cinzenta, onde se encon-
tram rastilhos de transformacfio degene-

As primeiras, to-

l

rativa, constituidos pela alteracio de fibrag
grossas que passam pela radiagido radicular
medial. Como, entretanto, essa radiacdo
nio 6 constituida unicamente por fibras da
raiz que attinge a medulla no mesmo mivel,
mas principalmente por elementos prove-
nientes de raizes situadas mais alto, ou mais
baixo, encontra-se entre as fibras degenera-
das uma porcio de fibras intactas.

Os feixes fibrilares que compde a radia-
cio radicular se repartem em tres andares,
distinctos:

1. Fibras de medio calibre, gue atra-
vessam dorsalmente e dorso-medialmente a
substancia de Rolando, se inflectem em di-
rec¢do ao stracto esponjoso do corno pos-
terior e & pars intermedic e vio participar
da formacio do plano fibrilar respectivo,
juntamente com fibras finas;

2. Fibras grossas que penetram mo bor-
do medial do corno posterior pelo limite
vental da substancia de Rolando, sob o
aspecto de feixes volumosos. E’ possivel, em
bdas preparacgdes, acompanha-las até o corno
anterior, onde entram na tramma da réde
fibrilar respectiva. Os feixes medios na ra-
diacfo radicular, penetram dorsalmente nes-
sa ganga que, atravez do cordio anterior,
contintia nos espessos feixes da commissura
anterior. Esses feixes médios, devem consti-
tuir, na opinido de Winkler, vias afferentes
proprioreceptivas, de origem profunda, nos
musculos, tenddes e aponevroses, conducto-
ras de excitacfes oriundas de movimentos
que se realisam;

3.° Grossas fibras que chegam, mais
ventralmente, ainda, ao bordo medial do
corno posterior, e vio, em parte, directa-
mente 4 columna de Clarck e, em parte,
acompanhando, paralellamente, o bordo do
corpo, no limite do cordéo posterior, passam,
pela commissura posterior, & substancia
cinzenta do lado opposto, em longos feixes
que penetram na columna de Clarck res-
pectiva, e pédem ultrapassal-a para entra-
rem na formacio reticulo — fibrilar da
pars intermedia. KEsta porcio fornece,
igualmente, fibras 4 regido dorso-medial da
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cortes superiores da medulla cervical, o l’a seguinte, conforme o schema graphico de

conjuncto das raizes thoraxicas € represen-
tado por uma lamina delgada de degene-
raciio, situada lateralmente no cordio de
Goll, ao passo que a quasi totalidade do
feixe gracilis é tomada pela area de dege-
neracio correspondente aos systemas lon-
gos sacro-lombares. Os systemas corres-
pondentes das raizes do entumecimento cer-
vical, se representam por uma larga faixa
constituindo a bandeleta interna, na regifio
medial do feixe cuneatus. Emfim, a zona
lateral do mesmo feixe, a bandeleta externa,
esta reservada d4s raizes cervicaes supe-
riores.

Em compensacio do pequeno numero de
fibras longas ascendentes, os segmentos
thoraxicos recebem, em massa, as fibras
que se dirigem 4 columna de Clark, de que
nio se encontram tragos nos entumeci-
mentos cervical e lombar.

Emquanto que as fibras medias levam
excitacoes a um segmento, as fibras lon-
gas conduzem-na a maior distancia, até os
limites dos nucleos de Goll e de Burdach.

O estudo clinico do tabes assevera
‘Winkler, nos autorisa a considerar os sys-
temas longos ascendentes das raizes poste-
riores, que emanam das partes profundas,
como vias conductores para impressdes vin-
das de todo o corpo. K essas impressoes
— accrescenta, ainda — convergem aos nu-
cleos do cordfio posterior, 1.° para partici-
parem de reflexos mais complicados; 2.,
para se tornarem mais ou menos conscien-
tes, como sensacOes kinesthesicas, se che-
gam mais alto, pela via thalamica.

Recapitulando: o primeiro neuronio sensi-
tivo, o mneuronio peripherico, é essencial-
mente constituido pela cellula do ganglio
espinhal, cujo prolongamento unico vae for-
mar por seu ramo distal, o nervo sensitivo
peripherico, pelo ramo proximal, a raiz dor-
sal. Depois de entrar na medulla, os feixes
destas raizes se repartem em varios grupos,
se espalham em differentes direccdes, con-
stituindo nos cordbes posteriores e nos cor-
nos dorsaes systemas curtos, ou longos bem
definidos, cuja distribuicio &, em resumo,

‘Winkler:

I TFibras finas, procedentes da pelle, que
pasam pela zona de Lissauer, e si0 0 ramo
centripeto para vreflexos cerebro-espinhaes
ou autonomos. Constituem o V systema de
Trepinski (zona radicular latero-posterior
de Flechsig), se myelinisam apés o nasci-
mento, e ndo passam do segmento de pene-
tracio. Parte destas fibras vae ter ao plexo
fundamental do stratum spongiosum dorsale
substantice Rolandi. As cellulag zonaes, cu-
jos axonios passam para o lado opposto,
pela commissura anterior, pSe-nas em rela-
¢do com o tractus espino-thalamico. For-
mam uma dasg vias possiveis para as im-
pressdes tacteis.

QOutra parte, depois de ter formado o
plexo fundamental, vae produzir, por inter-
posicio das cellulas de Gierke, a réde do
stratum spongiosum wventrale, que recebe,
tambem, directamente, fibras que atraves-
sam ou contornam a zona marginal. Esta
réde se communica: a) com as cellulas limi-
tantes, cujos axonios passam, parcialmente,
pela comisura anterior, com os das cellulas
zonaes, para o lado opposto e, igualmente,
se relacionam com a via spino-thalamica.
1’ a segunda via para as impressdes dolo-
rosas; b) com a réde da pars-intermedia,
por cujo tramite actua sobre as fibras sym-
pathicas efferentes, determinando reflexos
vasculares, pilo-motores, glandulares; ¢)
com a réde dos cornos anteriores, para a
produccio de reflexos cerebro-espinhaes, nos
movimentos de defeza consecutivog as exci-
tacdes da pelle.

Il Fibras que protedem das partes pro-
fundas e se distribuem da gegunite forma:

a) Fibras situadas na zona radicular me-
dia de Flechsig, zone radicular de Marie
(IIT systema de Trepinski). Atravessam
directamente a pars intermedia e dirigem-
se A4 réde fibrilar dos cornos anteriores.
Pertencem ao arco reflexo segmentaric pro-
prio-receptivo.

b) Fibras longas, que sObem, pela maior
parte, aos nucleos do corddo posterior, emit-
tindo, nesse percurso, fibras que se distri-
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Foéra d’ahi, e da zona marginal de Li-
sauer, que ndo devemos incluir no cordio
lateral, e que com elle confina, no bordo
dorsal, nenhuma fibra radicular passa di-
rectamente 4 camada branca ventro-lateral.

As cellulas em cujas proximidades termi-
nam e se arborisam as fibras radiculares
posteriores, isto &, as cellulas zonaes, as cel-
lulas de Gierke, as cellulas Ulimitantes, as
cellulas da columna de Clark, as dos nu-
cleos de Goll, de Burdach, de V. Monakow,
ddo origem 4&s {fibras que constituem os
neuronios de ligacfio.

K’ preciso distinguir neste systema:

1. — mneuronios de origem medullar, que
comprehendem vias sensitivas, para o tron-
co encephalico, para o thalamus e para o
cerebello. Neste systema encontram-se o0s
seguintes grupos de degeneracio ascen-
dente, apds a secclo transversa da medulla:

A — Vias longas espinhaes gue ligam 2

medulla com o cerebello e com o a regifo
thalamica, a saber:

a — Feixe de Foville-Flechsig, {ractus
spino-ceredellaris dorsalis;

h — Feixe antero-lateral de Gowers, {rd-
ctus spino-cerebellaris ventralis,

¢ — Feixe ou via de HWdinger, fractus
spino-thalamicus;

D — Vias espinhaes curtas, situadas:

d — No cordido lateral, nos limites com

a substancia cinzenta, a zone cornu-margi-
nal de Marie, Grenzschichlt de TFlechsig;
nas camadas ventraes periphericas, a geo-
mischte Seitenstrangzone, de Flechsig;

e — No corddo anterior, na vizinhanca
do sulco anterior, a zona sulco-marginal de
Marie, feixe margianl curto do cordio an-
terior;

f — Na medulla cervical, o tractus spino-
olivaris, via triangular de Helweg.

Os feixes de TFoville-Flechsig e de Go-
wers, pertencem a um systema, que dege-
nera em direccio ascendente, no bordo la-
teroventral do cordio lateral. Em toda a
extensfio da medulla nfo se nota entre elles
limite nitido. ®’ s6 na altura da medulla
alongada, que o feixe dorsal passando para
08 corpos restiformes, se isola do feixe ven-

tral, ou tractus spino-cerebellaris ventralis,
que prosegue durante um certo percurso,
n a direcclo primitiva.

A zona que lhes corresponde na medulla,
patente como uma faixa de degeneracio pe-
ripherica, no cordfo lateral, apds a seccio
iogo abaixo do plano cervical, comeca perto
da; zona de Lisauer e passa um pouco
além do ponto de emergencia das raizes
anteriores.

Esta fita wmarginal, que delimita local-
mente o campo cerebelloso do cordioc late-
ral, divide-se, no limite inferior do bulbo,
em variog feixes.

Ag fibras da parte dorsal do systema
abandonam a direc¢io 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 obliguamente de dian-
te para traz, o stratum Arnoldi. Kstas fi-
bras sfo o inicio do corpus restiforme, onde
vdo occupar posicio ainda mals dorsal,
retomando o trajecto axial. Com os cor-
pos restiformes, ‘de que sdo a porcio cen-

tral, e gue se reforcam com og ‘systemas
olivo-cerebellosos, estag fibras vio ter ao
cerebello.

E’ tal o feixe de Foville-Flechsig, tractus
spino-cerebelaris dorselis. Hste systema se
differencia dos feixes restantes do campo
cerebelloso pela epoca da myelinisacio que
é mais tardia nas fibras do feixe de Go-
wers, conforme demonstrou Flechsig.

A experimentacdo, a pathologia e a em-
bryolegia estio de accordo em dar o tractus
spino-cerebellaris-dorsalis, como wuma via
directa, para o cerebello, alids uma das
raras vias sensitivas secundarias que nfo
¢ cruzada. Flechsig demonstrou que as fi-
bras gue o constituem nascem da columna
de Clark homo-lateral, de onde é possivel
acompanhal-as até o vermis.

Tractus spino cerebellaris ventralis —
Os systemas afferentes primarios, cujas fi-
bras se arborisam, em parte, na columna
de Clark, tem nas cellulas desta columna
um apparelho de ligagfio, que lhes recolhe
as impresses, especialmente proprio-rece-
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gomyelia, principalmente em lesdes uni-
lateraes, razbes anatomicas (degeneracio
intensa do feixe antero-lateral-cruzado)
de suppdr, que as vias spino-thalamicas
conduzem as excitacdes de dor e as ther-
micas que lhe sio affins, posto que acom-
panhadas de sensac¢des tacteis. ”

Vias ascendentes curtas do cordd@o antero-
lateral. — T, ainda, pelo methodo das de-
generacdes secundarias, que tanto tem fru-
ctificado no destrincar as vias conductoras
dos centros nervosos, que se chegou ao
conhecimento destas vias de tdo grande im-
portancia physiologica e pathologica. KEllas
se assignalam, na medulla lateral por tres
zonas distinctas: no campo, que Flechsig
denominou, por motivos de ordem embry-
logica, resto do corpo lateral, principal-
mente, na camada limitante do corno ante-
rior; na zona mizta anterior do cordd@o an-
terior e no territorio do feixe antero lateral,
na chamada zona cornu-marginal de Marie
(Grenzschicht de Flechsig). Winkler des-
tingue esta ultima com o nome de feire as-
cendente curto do corddo lateral, muito
embora existam ahi fibras de degeneracio
distal. No cordio ventral ellas existem no
territorio do feize fundamental do corddo
anterior, e da pyramide anterior. As fibras
curtas do systema anterior ou ventral séo,
todavia, mais longas que as do systema
homologo do sector lateral. O espaco de
degeneraciio que lhes corresponde, nas se-
ccoes da medulla thoraxica, abrange seis
ou sete segmentos, podendo alongar-se até
os extremos da regifio cervical. B’ conhecida
em hodologia como zona sulco-marginal de
Marie. Winkler deu-lhe o nome de feize
ascendente curto do corddo anterior, feixe
marginal do corddo anterior. A origem
destes systemas, a que podemos addiccio-
nar o systema de fibras curtas do cordio
posterior, estd no grande territorio fibri-
lar do corno posterior, tramado pelos pro-
longamentos das cellulas zonaes, marginaes,
e das cellulas de Gierke.

As funccdes destas vias ascendentes cur-
tas, além das de connexio segmentaria, se

envolvem ainda em grande obscuridade.
Ziehen defende a opinido de que uma ca-
deia de systemas curtos consecutivos as-
cendentes possa ser utilisada, como equi-
valente de uma via longa directa, na con-
duccido de excitacdes tacteis até os centros
perceptivos. O facto, bem estabelecido, da
continuidade de direccdo destas vias curtas,
vem a favor da hypothese. Winkler accei-
ta, em parte, e a mais dos argumentos de
Ziehen, lembra que, com ella, ter-se-ia uma
explicacio anatomica racional para o phe-
nomeno c¢linico, ainda mal estudado, da
raridade extrema de uma anesthesis tactil
persistente, consecutiva a uma lesdo aguda
da medulla. Por mais completa que a anes-
thesia seja, de inicio, affirma o professor
de Utrecht, reapparece, decorrido semanas,
ou mesmo a0 cabo de mezes, uma sensi-
bilidade tactil parcial, desde que persista,
para a conduccio, uma porcdo qualquer do
plano lateral. “Parece-me escreve elle
— gque a situacfio da porcfo intacta é, de
todo em todo, indifferente: os corddes late-
raes, anteriores, ou posteriores, poédem ser
inteiramente destruidos; por pouco que res-
te de qualquer lado mui pequeno campo

intacto, a sensibilidade tactil volta, em
parte, a regido cutanea primitivamente
insensivel. Para explicar esse retorno de

sensibilidade, nfo basta admitir duas vias
longas para as excitacdes tacteis: por
exemplo, o trajecto pelasg longas vias radi-
culares ascendentes e o percurso pelo tra-
ctus spino-thalamicus. Tenho casos em que
nada subsistia dos corddes lateral e poste-
rior, e nos quaes, nada obstante, a sensibili-
dade reappareceu parcialmente. His um
facto que & necessario levar em conta,
quando se reflecte sobre as observaces de
lesGes unilateraes da medulla, descriptas
por Brow Sequard”.

Verificada, a hypothese de Ziehen enca-
minharia a solucio desse obscuro problema
physiologico e clinico.

As vias curtas medullares desempenham,

pois, importante funccio na conduccldo cen-

tripeta. B o seu papel cresce de valor, &
medida que nos approximamos da extremi-
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sante e attrahente quanto prenhe de dlffl- +

yculdades. :

Bronw Sequard por expemencms que se
ktornaram classmas, Thavia estabelecido que.

":a. conduccao das 1mpressoes tactels, ther-

. micas e dolorgsas, se. faz1a, na medulla, por
vias: crumdas ao passo. que eram dlrectas
- as vias para a, senmblhdade museular.k A
;kessas concluqoes se contrapoz a opmlao dej

:Schnf segundo a qual a sensibilidade ta-
: ,etﬂ trafega pelos cordaes pomermres e a

do}orosa pela ubstanma emzenta

; Os factos chmcos de hematomyeha e sy | o
rmgomyeha, entre outros, deixam fora def

‘duvxda a exmenma de vias especxaes para-
mde-i

as 1mpressaes therm:cas, e domresas

! pendentes das v1as taetels Todavm a opi-

~ nido de Sehlff nao res1ste a uma analyse;j
séria em face das conquistas actuaes da |
| constituem as tres zonas dbtmctas a que‘~_
| Marie denommﬂu zomx cornu margmal zonaﬂ

_‘sulco margmal e zona co;vnu com?mssuml.‘ -

:;;‘hodolegla Que a susbtanma cinzenta des-
Qemjonbe xmpcrtante papel na conducgao; !de

,todas as fdrmas de sensmlhdade, nio sev
f ‘eontesta
de uma grande parte das v1as afferentesf
mterseg-“
podem constltulr conforme as |
‘f1deas de Ziehen, v1as secundarla.s supple-
para,~

- Wlla contem a muda obrigada

. :prlma,nas
_ mentarios,

Os systemas curtos,

‘menta‘res compensadoyxﬁas ao menos,

Ja VoS de1 numerosas 1nd1ca—~
_ cBes sobre o modo de distribuicio das va-
- riag formas da s@nsxblhdade geral pelos*
Cumpre-nos aqul, re-f

| vias sensltlv0~‘notoras na medulla. :
rupgao heml-Iateral da medulla mtcressa 0 o
| feixe pyramldal, motor; as Pbras radleula-:‘
Tes lcngas directas, ascendentes do corda.o,

- postermr,‘affectas
ﬁtero lat@ral S
cruzada que. vae do corno posterior ao tha-

nunca
‘posto; 8%,

certas formas de sensibilidade (impressdes
,tactexs)
| ~do que se. afflgurava a SChlff

0 preblema é, pois, menos sunples :

Por outro lado, Z:ehen nota, mui Justa-‘ '

Bronw Sequa,rd pratlcava a Hemisecedo
da medulla

ma classmo era. seductor na sua sxmphm{
dade, harmonma ¢com o que entdo se o=

'nhema da dlstnbuu;ao topogxaphma das
A mter-'

kmes&esm 0 IGIXB anr
e espemalmente a. ionca yia

lamus 0 tractus spino- thaiamleo prepost&fk

ras excxtagoes cutaneas hetero labaraes‘ e

: orem, da clinica ecomo. da ex

j kpemencla que — 1° a senszblhdade tactil
homolateral soffre, nfio raro, grandes alte-

a sensxbxhdade cutanea tactil -
desapparece de todo do lado op-

A modlflcagao da concepgao antlga,, vem_

‘prmmpa,lmente do facte de ex1st1rem, para -

as excxtaeoes tactexs, multzplas v1a,s ‘ascen-

kdentes, entre as quaes devem ser mencio-
f;nadas as ‘cadeias dos oystemas ascendente& “
,curtas,

cruzadns ou nio ("m’nen)
sados nos tres eordoes - medullares,

; Eocah-f :
onde

No campe de lemmscus medlahs que

- reune 08 nucleos dos cardoes posterloresk ‘
ao thalamus do lado opposti), notam—se sys- F -

temas emtos cruzados, pela malor parte,

- que derlvam do corno postermr e dos nu-fﬂ
“eleos de Gon

Burdaeh Qa ¢ QS nucleos

Dessa operaga,o devema resul-
“tar a perda, da motlhdade e da sensxbmdadeu
,kmesthesma do lado da lesio e da sensx

,b1hdade cutanea do Tado appasto. 0 sche- o

raramente se verifica a perda;
: completa das senmbihdades thermmas e o
"dolorocas cruzadas. '



reticularis tegmenti pontis e para o0s nu-
cleos ventro-mediaes do tegmentum, cujas
cellulas se atrophiam apés a destruicio do
thalamus. Numerosas excitacdes da pelle
passam por essas cadeias ao longo de todos
os corddes. KEssas excitacdes tem, pois, duas
vias a sua disposicio: ou, directamente pe-
las fibras da zona de Lissauer, s&o recolhi-
das pelas cellulas marginaes, ou pela réde
fibrilar do corno posterior, evitando a sub-
stancia de Rolando.

Excitacbes mais intensas, thermicas e
dolorosag, attingem a pars-intermedia, ven-
cendo a barreira opposta pelos estratos es-
ponjosos e pela substancia gelatinosa de
Rolando, desencadeam reflexos autonomos
vaso-motores, passando pelas cellulas ter-
minaes para o stractus sgpino-thalamicus
{Winkler).

A prova concludente das funccdes deste
feixe, como preposto & conduccio de sen-
sacOes thermicas e dolrosas, fornecem-nos
as observacOes clinicas de affeccdes bulba-
res. Se, em cagos taes, a porcio lateral
da medulla alongada e, mais particular-
mente, o campo de Monakow, sfo lesados e
interrompidos, péde succeder que a outra
metade do corpo sinta, ainda, os excitantes
tactis, mas, seguramente, nfo adverte as
excitacoes de dor e calor. (Winkler). A’
mesma convicgdo levam as observacdes de
syringomyelia.

E’ preciso, ainda, levar em conta as vias
intero-receptivas, que recolhem, pelas ter-
minacfes subcutaneas, as excitacdes de pres-
sdo e as conduzem pela zona de Lissauer,
e pelas fibras radiculares dorsaes do se-
gundo grupo afferente, 4 base do corno pos-
terior. Sfo vias plurisegmentarias, das
quaes, as mais longas, correspondem, tal-
vez, 4s fibras longas ascendentes radicula-
res.. Parte, pois, das impressdes tacteis
podem passar, associadas a impressdes
kinesthesicas, pela longa via directa que
vae aos nucleos do cordio posterior (Wink-
ler).

Essas modificacdes, trazidas por Winkler
4 concepcido classica de Bronw Sequard,
parecem resolver o problema proposto com

os dados actuaes da pathologia, da expe-
riencia e da clinica, e bem assim harmo-
nisar os resultados contradictorios a dque
chegam auctores differentes.

O mechanismo das sensacdes &, de resto,
muito mais complicado do que se suppunha.
Estudos successivos de Head, Rivers e
Scherren, de Head e Thompon, de Head e
Rivers, de Head e Holmes, revelam que as
impressdes de que resultam as sensacles
primarias tacteis, thermicas e dolorosas
sio muito complexas nos mnervos peripheri-
cos, como faz suppor a diversidade e a
complexidade differente dos apparelhos re-
ceptores respectivos. H antes de chegar
ao pallium ellas se agrupam diversamente
na medulla, no bulbo, nos ganglios da base
e, em particular, no thalamus.

I certo que as sensacdes especificas —
dor, temperaturae, tacto, nascem dissociadas
na peripheria. Chegam a medulla por uma
via unica: as raizes posteriores. Na me-
dulla se agrupam segundo as suas quali-
dades, qualquer que seja a sua proveniencia.
Physiolegicamente todas concorrem, harmo-
nicamente, para uma mesma finalidade, que
& o equilibrio biologico das funcgdes, quer
vegetativas, quer de relagio. A molestia
péde destruil-as em bloco, ou pdde desso-
clal-as. HKEssas dissociagdes pathologicas sfo
um manancial fecundo, para o conhecimento
de suas distribuicdes.

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

Chegada das impressoes nae medulla.

A via radicular posterior € o caminho com-
mum dos impulsos sensitivos, qualquer que
seja a sua natureza. As impressdes cuta-
neas chegam pelas fibras, que sem se ar-
borisarem, atravessam, ou envolvem esta
zona. Sio em geral vias curtas, que trans-
mittem as impressdes 4 pars intermedia,
ao mesmo nivel, desencadeam alguns refle-
x0s vegetativos cruzados, ou ndo, ordinaria-
mente segmentarios, como reflexos . pilomo-
tores locaes, reflexos vaso-constrictores, ete.,
que se devem considerar como reflexos ex-
teroceptivos.



S 'Ask 1mpressoes das partes profundas. ou
~ acompanham as flbras que attmgem a sub-
. stancia cinzenta peIo bordo medxal do carno‘f
: kpostemor,
mnam com as eellulas do. corno antemor,‘V
o determmam reflexos mteroreceptwos e pro-
_pmo-receptwos, ordmanamente dlreetos, _,\'
:segundo autores, 1posswelmente cruzados

ou se distribuem _por. flbras radxcus

tos e chegam aos centros para onde auffluem'
:  impulsdes recolhidas de todos o8 ‘segmen 1tos.
“‘;~Determ1nam reﬂe‘:os proprlo eceptwos &
mtero-receptlvos muxto mals;c nphcados.

. Conducedo mtmme(lulmr.
soes.
dulla pelas ﬁbras radlcu}ares curtas,

e As zmmj

que

‘Iando e a ﬂars mtermeduz medullae

Eldanaes encontram -se cellulas qu S

: ,_appasta, que uma v1a cruzada na maxima
parte, mas- contem um- numero
j‘segundekos mdzmduos, de fzbras dn‘ectas
0 pheno neno geral a que preposm o 8y

o tema spmo-thalamleo, pode-ae traduzn‘ pela‘
(thermma ey*\'
(,prmkc}«

: fk~‘kf0rmula exmtagao cutaned
L dolorosa) + reﬂexos veg etatxvos
,palmente‘ vaso constmcga@ Iocal)

nome era_ o conkuctor das 1mpressoes doio{
provavelmente das

thermmas
: kVan Gehuchten, de Brlssaudf

De-

Petren

profunda. do felxe de Gowers,; isto e,

que passam pelo segmentof postermr do
: ~yfe1xe‘ antero lateral ascendente e que, con

,_ulbo e em dlfferentes n reis da fc»rmagaal“
_ bulbro- pento-ped ncular., i :

mente ao thalamus’ ~acompanhadasp r um
“’,eerto ,;numero de tibras espmo—thalaml s,

'fexxe espemal,
‘_degeneragoes experlmentaes, ou _por Slesoes .
‘pathologzcas, Iocahsado na. area 3 5
‘autores chamam campo de Mon&ko v (de
‘aberru’ende Seltenstraﬂgelbundel), que sobe,
a0 thalamus directamente.
fundido na medulla com o feixe de Go-.
"ﬁers' - ' :
"cus

8o fxbras medias que se rela- |

;quaSI sempre, se Iiao ‘sempre, pluri segmen—:_‘

~Iares longas que alcangam varms segmen—'*

_rosas e thermicas _pelo fzﬂxe de Gowersf‘,
ndo assenta em provas anatomo chnwas
i demonstratwas 3
dolorosas ¢ thermicas abordam a me | d

fcomplet“
;assomam ao systema a. substancla de ‘R()5i - do

kk~‘mxttem ao felxe spmo thalammo do Iado :

arxavel b

1mpressoes |
 E esta, tambem, a opmxao de | M

: jerine pensa que se trata, no caso, da parte,ik
das | pa
xflbzas espmo»espmhaes e espmo-retmuladas? .
o estagoes Successivas nos nucleos lateraes do |

chegam nd1 ecta-* ‘

tronco d ‘mesmo la,do

05 que essas fibras constituem um

1soI, o pelo ;m? ~0d0; dask :

Hste felxe, con-

;exaéta;m‘ent'ef o feixei;smfho;thalami

A pathologla, a expemmen cio e : .
nica (syrmgomyelm;ﬁhematomyali )xo de-~ o
mcmstram‘ mdlseutlvelmente .

~A 1dea da conducgao das imy ressoev dolo» .

degenera(;ao
bem cemo_

com

medullares
bﬂateral desse felxe,

Iesoes

de Fmrllle-,
ellula;s _cla‘ ‘




“ Interposto entre o cerebro e a medulla,
“ desempenhando as funccdes de orgio de
“ direccio para o equilibrio, a estatica, a
orientaciio, a locomogio, o cerebello deve,
cada vez mais, ser considerado como um
“ vyerdadeiro centro de reflexos stato-toni-
cos inconscientes: o vermis recebe as im-
pressfes sensitivas profundas dos mus-
“ culos da cabeca, do pescoco, do tronco;
as partes hemisphericas, as provenientes
dos membros superiores e inferiores ho-

“ molateraes (Rothmann, Thomas et Du-
“orupf) V.
Impressdes tacteis superficiacs — J4

deixamos escripto que a sensibilidade ta-
ctil superficial dispde, na medulla, de va-
rios systemas de conduccdo. As impres-
s0es de certa intensidade, egpecialmente se
ligadas a sensacOes dolorosas, podem pas-
sar pela via spino-thalamica. Outro caminho
que lhes estd franqueado, ¢ o das cadeias
de vias curtas (feizes cornu-marginal, sulco
marginal cornu-commissural de Marie). Des-
ta sorte, as excitacbes cutaneas, (sensagdes
de contacto) poddem chegar ao thalamus,
pelo lemniscus medialis, subindo ao longo de
todos os cordfes da medulla, 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 os
nucleos de Goll e DBurdach (impressoes
tacteis ligadas a impressfes kinestesicas).
Temos ainda as impressfes ligadas & pres-
sfo, recolhidas por orgios terminaes situa-
dos sob a pelle que, evitando a zona de
Lissauer, tomam o caminho das fibras ra-
diculares dorsaes, que attingem o corno
posterior pelo segundo grupo afferente, e
penetram nfdo 86 no segmento corresponden-
te, mas nos segmentos superiores. Taes
fibras poddem, talvez, por intermedio das
longas fibras radiculares ascendentes, levar
para o alto impressbdes tacteis, para dizer
melhor, de pressio.

Como tivemos ja, occasiio de lembrar, o
problema da conducclo para a sensibilidade
tactil é muito intrincado.

“ Se levarmos em conta o numero de vias

“ agcendentes cuja funcclo se ignora; se
tomarmos em consideracio a gquantidade
de conneccdes ascendentes curtas, que as-
signalamos, fallando da medulla; sobre-
“ tudo, se admittir-mos a idéa de Ziehen,
“ gegundo a qual a conduccdo das impres-
ges tacteis nfo necessita da existencia
de fibrag longas continuas; devemos con-
“ giderar a conduccio dessas impressfes um
dos assumptos que menos conhecemos 7,
(Winkler)

“©

Percepcdo stereognostica e sensagles Ki-
nesthesicas. — As impressdes de que resul-
tam a percepcdo stercognostica e as sensa-
¢des kinesthesicas, correspondentes no-
cio das aftitudes segmentarias e 4 sensi-
bilidade ossea trafegam pelas fibras radi-
culares longas do cordio posterior, que
terminam no bulbo, nos nucleos funiculares
gracilis e cuneatus. Ao longo de seu per-
curso essas fibras emittem collateraes 4

a

columna de Clark e & pars intermedia.
Segundo Dejerine, quando os cordoes
posteriores sido destruidos, é possivel que

as impressdes kinesthesicas, em correspon-
dencia com a nocldo de posi¢lo, tomem
excepcionalmente as vias dos feixes cere-
bellosos, cujas cellulas de origem se encon-
tram naquellas zonas cinzentas, cheguem
dahi, pelas vias cortico-nuclea-
de

a0 vermis,
res, aos nucleos centraes deste orgio,
onde se transferem para o pedunculo cere-
belloso inferior, que as envia ao thalamus,
em parte, em parte 4 formacio reticulada

bulbar e ao nucleo de Deiters. N&o se
olvide, entretanto, que as impressdes Kki-
nesthesicas conduzidas pelos deis feixes

cerebelloses sdo, habitualmente, inconscien-
tes.

Em definitivo: podemos acceitar, sche-
maticamente, a respeito da conduccio das
impressbes sensitivas, na medulla, o se-
guinte, de accordo com Winkler (Manuel
de Neurologie, I v. pag. 234-245):

A — A conduccdo das impressdes cuta-
neas podem trafegar — 1.° para o cerebro;
2.° para o cerebello.

Para o cerebro — a) Pelas cadeias de




ibras curtas,
ate mesmo .

via ‘dlrecta. ou cruzada b)

ka saber , pelo imctus spmo—thammz—k 1n

cus 'tambem com o cancurso da substanc;a .
~ de Rolando e da pars intermedia, onde o
"Vphenomeno : e},eltacae cutanea L reﬂexosf
vegetamvos eneomra nas cellulas ter nnaes
e nas cellu1a° cordon es, pas@agem para esse
tractus constltu}.do, em grande, parte de f1~
bras cruzada pos Wmdo tambem um grupo .
: 05 ndlwduos, de fibras f

(sensogees traetels thermwas €

Para. 0 cere:ﬁno,‘
,da pam i

B A 1mpressoes das partes pmfundas,
(1mpre soes kmesthermas, 1mpressoes mte—~

o8 systemas 1' ngds~

nosso pamente,
~theslcas e,
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symptomas e da reintegracdo funccional, o
conhecimento da hodologia.

Retornando ao nosso doente, podemos
esperar que elle recupere, algumas das
funccdes perturbadas pelo traumatismo. Po-
deis mesmo -observar, desde ja, modifica-
coes prenunciadoras dessas melhoras. Faz
approximadamente duas semanas, que foi
recolhido ao hospital, e a situacio ji nfo
é a mesma das primeiras horas.

Com a perna paralisada, consegue esbo-
car pequenocs movimentos no plano do leito.
J4 nfo existem, por assim dizer, distur-
bios da percepcio das attitudes segmenta-
rias e das sensacdes estereognosticas. A
faixa de hyperesthesia' do hemithorax di-
reito, como a fita de anesthesia do lado

opposto desappareceram. Contamos que
este homem, dentro de um prazo, que néo
‘6 posgivel estabelecer antecipadamente,

poderd retirar-se do hospital em condicdes
que se affigurariam impossiveis, ao pri-
meiro exame. Resta-nos procurar a exr
plicaciio desse facto. KElla serd objecto de
outra liccio, mas desde ja vos adianto que
é, ainda, pelo conhecimento da intima po-
sicio dos feixes e systemas sensitivos, con-
forme ficaram estudados nas liccbes ante-
riores, que 1nos havemos de approximar um
pouco da verdade.
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