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SINDROME DO ANDAR SUPERIOR DA CAPSULA INTERNA.
HEMIPLEGIA SENSITIVO-MOTORA CAPSULAR

A. BORGES-FORTES *

A sensibilidade é assunto sempre aberto as discussées, tanto no que
diz recpeito as vias e centros anatémicos como no que se refere aos
aspectos fisiologicos e clinicos. E um dos mais discutidos problemas
é o das perturbagdes sensitivas de origem capsular. Numerosos auto-
res admitem, na capsula interna, a existéncia de fibras sensitivas, ao
passo que outros negam a possibilidade de distirbios sensitivos nas leses
dessa formagio anatomica por ndo concordarem com a existéncia de
tais fibras. A questio é antiga e ainda nio esti suficientemente escla-
recida. Os proprios partidirios da doutrina das fibras sensitivas cap-
sulares ndo lograram mostrar a exata situagdo dessas fibras. Na pre-
sente publicagdo pretendemos balancear as opinides e fatos relativos a
esse assunto e apresentar nossa contribuicio anatomo-clinica pessoal.

Até meiados do século passado, dominava a opinido da escola fran-
césa (Longet, Vulpian e outros) segundo a qual as vias sensitivas ter-
minavam na protuberdncia (centre perceptif des impressions sensitives).
Os autores ingléses, com Todd e Carpenter, ji a esse tempo, sustenta-
vam que o centro superior da percepgao das sensagbes (sensorium com-
mune) era o tilamo. E féra de davida porém, que o primeiro a men-
cionar a passagem das fibras sensitivas pela cipsula interna, em busca
da cortica cerebral, foi Ludwig Tiirck (1859), baseado em quatro casos
com leses limitadas as regides do miicleo lenticular, do tilamo e do tergo
posterior da capsula interna. Mostrou Tiirck que se pode observar, em
tais casos, hemiplegia de pouca intensidade e hemianestesia duradoura.
na metade do corpo oposta aquela em que se acha a lesdo.

Charcot interessou-se sobremaneira pela questdo e, com seus disci-
pulos, publicou virios trabalhos a respeito, de 1872 até 1880. Partin-
do da idéia de Tiirck segundo a qual as fibras da sensibilidade geral
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apresentam anomalia ao exame macrgscoépico. 4.2 cérte: a secgio foi feita no
limite posterior dos corpos mamilares. O amolecimento pode ser aqui estudado
na sua maior extensio. Ele destruiu a parte mais alta do segmento posterior do
cdpsulg interna. O nicleo caudado e o lenticular nio apresentam modificagio
apreciavel. O tdlamo esté normal. As circunvolugdes F1, P2, T1 e do hipocampo
estio bem conservadas. Nenhuma modificagio do aspeto macroscdpico do nicleo
vermelho. Pedinculo cerebral: O pé esquerdo do pediinculo cerebral mostra-se
atrofiado, naturalmente em consequéncia da degeneragio das fibras piramidais que
por ai passam. Protuberdncia: Observa-se redugio de volume do pé esquerdo da
protuberincia anular, provavelmente pelo mesmo motivo da degeneracio piramidal
ja referida acima. Bulbo: A piramide bulbar esquerda mostra evidente dimi-
nui¢io de volume. Isto concorda com a hemiatrofia observada nas partes mais
altas do tronco cerebral.

Conclus@o: Amolecimento no territorio da artéria lenticulo-estriada externa,
com destruigio parcial da cipsula extrema, do antemuro e do andar superior da
capsula interna em seu segmento posterior, no hemisfério cerebral esquerdo. Ar-
teriosclerose e ateromasia com trombose de ramos profundos da artéria silviana
(fig. 10).

F16. 10 — Doente Maria C. Relatério anitomo-patoldgico
409. Corte vértico-frontal, passando adiante dos tubérculos
mamilares. Veja-se a zona hemorrigica dentro do circulo
branco, produzida pela artéria hemorrigica de Charcot.
Legenda: Fa — circ. frontal ascendente; Fi — circ. frontal
interna; Fus — lobulo fusiforme; F1, F2 — primeira e
segunda circs. frontais; NC — nicleo caudado, NL —
niicleo lenticular; Pa — circ. parietal ascendente; — Pi
- via piramidal na cipsula interna; T — tilamo; TI,
T2 e T3 — primeira, segunda e terceira circs. temporais.

SUMARIO

Desde Tirck (1859) os autores tém se preocupado com a passa-
gem de fibras sensitivas pela cipsula interna. Muitas escolas neurol6-
gicas tém estudado a questdo ndo s6 sob o ponto de vista clinico mas
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tambem anatomico e experimental. O autor passa em revista a opinido
dos autores francéses (Charcot, Dejerine, Roussy, Long, etc.) basea-
dos na anatomo-clinica; dos ingléses com base na experimentacio
(Horsley, Beevor, Griinbaum, Sherrington, Oppenheim) ; suigos (Mo-
nakow) e americanos (Grinker) sobre as desordens sensitivas nas le-
soes da capsula interna. O autor apresenta dois casos anatomo-clinicos
de hemiplegia com perturbagGes sensitivas devidas a lesGes da capsula
interna comprovadas anatémicamente. O tilamo estava indene em ambos
0S €asos.

A capsula inferna é um diedro formado pelo encontro de dois
planos: o segmento anterior e o segmento posterior. Pela parte mais
alta (andar superior) do segmento posterior passam as fibras que saem
do tilamo em busca da cortica parietal (fibras tilamo-parietais), as
que descem ao pediinculo cerebral (fibras piramidais) e as que ficam
entre o ndcleo lenticular e o tilamo (fibras extra-piramidais). No
andar inferior do mesmo segmento passam sOmente as fibras piramidais.

O autor estuda do ponto de vista anitomo-clinico a sindrome ta-
lamica de Dejerine e Roussy, os estados talamicos (Austregesilo e Co-
lares) e a hemiplegia capsular puramente motora. Mostra a inexistén-
cia de alteragBes sensitivas nas hemiplegias devidas 3 lesdo do andar
inferior da capsula interna posterior. Estuda a sindrome do andar
superior da capsula interna posterior ou hemiplegia sensitivo-motora
capsular. Documenta dois casos de hemiplegia sensitivo-motora com o
estudo anatdmico no qual se viu a lesio do andar superior do brago
posterior da cdpsula interna e integridade do tilamo. Salienta as dife-
rengas existentes entre a mdo taldmica e a capsular e chama a atengdo
para a contratura em flexdo com supinagio ou pronagio verificadas
na ultima, ao passo que na primeira hd extensio dos dedos e movi-
mentos coreo-atetosicos. A hemiplegia das lesdes talimicas é rapida-
mente regressiva e nio hipertonica enquanto que a capsular é dura-
doura e acompanhada de aumento do tonus. Raramente aparecem dores
espontdneas nas hemiplegias capsulares bem como hiperpatia de Foers-
ter ou super-reagio de Head; fenémenos muito freqiientes na sindrome
talamica.

SUMMARY

Since Tiirck (1859) many authors have been interested in the
passage of the semsitive fibers through the internal capsule. Even today
the sensitive pathways are a very discussed subject particularly at the
level of the internal capsule. In this paper the A. exposes the ideas
about the possibility of the existence of sensitive fibers in the capsule.
The A. reports the opinions about sensitive disturbances in the lesions
of the interna capsule taken from the french writers (Charcot, Dejerine,
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Long, Marie, etc.) who were bhased on anatomical and clinical facts; of
the english writers (Horsley, Sherrington, Griinbaum, Beevor, Wilson,
etc.) who were based in experimentation; of the german authors (Le-
wandowski, Oppenheim, Monakow) and the american (Grinker).

The internal capsule is a diedric formation formed by the jonction
of two plans: the anterior limb and the posterior limb. By the superior
part (superior floor) of the posterior limb run the fibers wich arise
from the thalamus (thalamic-parietal fibers), fibers wich are between
the lenticular nucleus and the thalamus (extrapyramdial fibers) and the
fibers wich descend to the cerebral peduncle (pyramidal fibers). In
the inferior part (inferior floor) of the posterior limb there are only
pyramidal fibers.

The A. studies the Dejerine-Roussy’s syndrome, the thalamic states
(Austregesilo and Colares) and the capsular hemiplegia, in the clinical
and experimental point of view. The A. shows that sensitive troubles
does not exist in the paralysis caused by lesion of the inferior floor of
the posterior limb of internal capsula. Finally the A. stuties the syn-
drome of the superior floor of the internal capsule, i. e., sensitive-motor
capsular hemiplegia.

The A. presents two cases of hemiplegia accompanied with he-
mianesthesia with showed in the anatomical study a lesion of the su-
perior floor of the internal capsule’s posterior limb. The thalamus was
normal in both cases.

The A. calls attention to the difference between capsular and
thalamic hand. In the first one there is contracture in flexion with
supination or pronation. In the second case the fingers are distended
with choreo-athetotic movements Thalamic syndrome paralysis is hy-
potonic and improves quickly; the capsular paralysis is persistent and
with increased tonus. In the capsular hemiplegia very seldom appears
spontaneous pains as well as Foerster’s hiperpathia, over-reaction (Head).
These phenomena are very common in the thalamic syndrome.
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