
O sinal de Babinski: revisão e novas observações (The Babinski response: a review 

and new observations). P. W. Natham e Μ. C. Smith. J. Neurol . , Neurosurg . 
a. Psychiat . , 18:251, 1955. 

É de grande importância este t rabalho, no qual os A A . , depois de re lembrar as 
contribuições de Babinski e outros estudiosos para o estudo das respostas patológicas 
à exc i t ação da planta do pé em diferentes afecções do sistema nervoso central , apre
sentam correlações anátomo-cl ín icas entre as respostas plantares e as lesões produ
zidas em 38 casos submetidos, cm vida, a cordotomias anterola tera ls . A s conclusões 
do trabalho, pela sua re levância e pelo cará ter revoluc ionár io de a lgumas delas, me
recem ser reproduzidas na íntegra. Assim, de suas pesquisas deduzem os A A . que : 
a ) qualquer lesão dos cordões laterais e ven t ra i s da medula pode, ou não, de terminar 
o sinal de Babinski; b ) a ve r i f i cação do sinal de Babinski não permite concluir 
quanto ao t rac to medular lesado; c ) em certos casos em que o t rac to corticospinal 
( f e i x e p i r amida l ) está h i s to lòg icamente ín tegro , o sinal de Babinski pode manifes
tar-se; d ) as lesões unilaterais da medula podem acompanhar-se do sinal de Ba
binski cont ra la tera l ; e ) as lesões da metade anter ior da medula podem determinar 
o sinal de Babinski; f ) aparentemente , lesões idênticas e bi laterais da medula po
dem acompanhar-se, em um lado, do re f l exo plantar normal ( e m f l e x ã o ) e, no outro, 
do sinal de Babinski; g ) as pequenas lesões bi laterais da medula são mais propícias 
para de terminar o aparec imento do sinal de Babinski que as grandes e extensas 
lesões; h) f ina lmente e sumariando, não há relação particular entre o estado ana
tômico dos tractos corticospinals na medula e a forma da resposta reflexa à excitação 
planta,'. 

Os A A . parecem interpretar seus achados part indo do pressuposto de que nossos 
conhecimentos sobre a mor fo log ia do t rac to cort icospinal , no homem, são completos, 
em desacordo com a real idade, segundo eles mesmos ressal tam em t rabalho ante
rior ( P . W . N a t h a m e M . C. Smith — L o n ^ descending tracts in man : r e v i e w of 
present knowledge . Brain, 78:248, 1955); a l ém disso, deve-se l eva r e m conta a pos
sibil idade de var iações individuais a que está sujeito este t racto, a l iás dos mais v a 
r iáveis no sistema nervoso humano. P o r out ro lado, os A A . não mencionam os ní
veis das cordotomias que pra t i ca ram e, não tendo sido publicado o pro tocolo de cada 
caso, em part icular , torna-se dif íci l a ju izar quanto ao v a l o r da técnica h is to lógica 
usada em cada um deles. A sobrevida pós-operatória, nos 38 casos, foi de 3 semanas 
a 14 meses; as técnicas usadas fo ram as de Marchi e de W e i g e r t - P a l ( l egenda da 
f ig . 7 ) ; cada uma dessas técnicas tem época pre fe r íve l de uso, com qualidades e de
ficiências conforme o tempo decorr ido entre a lesão e ó exame . Em mãos exper i 
mentadas, são vál idos , sob muitos pontos de vista, os resultados posi t ivos de ambas, 
demonstrando degeneração; entretanto, são quest ionáveis os dados nega t ivos . Acres 
ce que ambas se re lac ionam apenas com a miel ina (degenerada para o mé todo de 
Marchi c normal para o de W e i g e r t ) e não com os ci l indros-eixos. Ora : ( 1 ) é 
concebível que, em alguns casos, sofra a mie l ina e não o axôn io ; ( 2 ) para as fibras 
finas ( m u i t o numerosas no t rac to cort icospinal , embora r e l a t ivamen te menos na par
te baixa da m e d u l a ) , com pouca ou nenhuma miel ina, estas técnicas são menos sa
t isfatórias que para as grossas, o que torna ainda mais discut íveis os resultados ne-
gativoLi. 

Em suma, procedem as considerações feitas sobre os casos em que foi demons
trada a degeneração, com a ressalva teórica de que, em alguns deles, pelo menos, 
a degeneração pode não ter sido de todas as fibras corticospinals, ou nem mesmo 
tenha sido total para cada fibra (mie l ina e c i l i n d r o - e i x o ) . Assim, a aparente fal ta 



de degeneracões, quando usadas apenas as técnicas de Marchi e de W e i g e r t , não 
deve ser tomada como indicação de ausência de degeneração . Em outras palavras , 
seriam comple tos os dados morfo lóg icos , se fossem indicados: quant i ta t iva e qual i ta
t ivamente , quais os e lementos do t rac to cort icospinal que foram lesados e quais os 
que permaneceram íntegros; o tipo e o grau de lesão das fibras; a o r i gem e termi
nação de cada grupo desses e lementos . In fe l i zmen te , isto ainda é inexeqü íve l . A s 
sim, o j u l g a m e n t o do v a l o r real deste t raba lho quanto à f i s iopato logia do sinal de 
Babinski deve permanecer em suspenso até que os A A . publ iquem dados mais com
pletos. 

O R L A N D O A I D A R 

Estudo clinico e arteriogrâfico das tromboses silvianas (Étude clinique et arteriogra-

phique des thromboses sylviennes). P. Mouren, ,1. Bonnal e L. Massad. Presse 

Méd., 63:1565-1568 (novembro , 16) 1955. 

Admite-se , desde Charles Fo ix , que a extensão de um terr i tór io isquemiado de
pende não apenas da sede da lesão ar ter ia l e do grau de obl i te ração da luz vascular , 
mas t ambém das possibilidades de res tabelec imento c i rcula tór io pelas anastomoses 
cort icais entre as ar tér ias cerebrais anterior , média e posterior. O e x a m e neuro lógi 
co permi te a v a l i a r a extensão do amolec imen to cerebral ; entretanto, mui to ma io r 
precisão loca l iza tór ia e melhor aprec iação quanto às v ias anastomát icas são oferec i 
das pela ang iog ra f i a cerebral . N o presente t rabalho, baseado em 25 observações, 
Mouren e col. procuram, a t r avés da a r te r iograf ia , precisar as possibilidades de su-
plências c i rcula tór ias pelas anastomoses eór t ieo-meningeas e confrontam os dados 
a r te r iográf icos com os e lementos aná tomo-c l ín icos . 

Hab i tua lmente as a r te r iograf ias não r e v e l a m lesões de pequenas ar tér ias cor t i 
cais e de ar tér ias putamino-cápsulo-caudadas, assim como certas ar ter i tes não t rom-
bosantes; com freqüência, pacientes por tadores de autênt icos amolec imentos s i lv ianos 
apresentam imagens a r te r iográ f icas consideradas como normais . P e l o contrár io, por 
vezes podemos observar aspectos ang iográ f i cos considerados como de t rombose com
pleta, quando, na real idade, a parada brusca do contraste pode ser dev ida a espas
mos ref lexos produzidos pela injeção do soluto iodado em vasos parc ia lmente obl i -
terados. 

Nos 25 casos dos autores (18 homens e 7 mulheres; 11 casos de lesão esquerda 
e 14 de lesão d i r e i t a ) , a a r t e r iogra f ia foi pra t icada porque o decurso cl ínico era a t í 
pico ou porque se to rnava necessário um diagnóst ico diferencial . Em 18 casos a 
s in tomato log ia foi iniciada sob forma de ic to hemip lég ico ( e m 6 vezes acompanhado 
de c o m a ) . A evo lução foi v a r i á v e l : em alguns casos a hemipleg ia era regress iva; 
e m outros, es tacionaria; em alguns pacientes se a g r a v o u progress ivamente . E m 9 
casos, a hemip leg ia foi progressiva, assumindo o aspecto "pseudo-tumoral" ; em 4 
destes casos o iníc io foi marcado por acidentes convuls ivos . Sob o ponto de vis ta 
a r t e r iogrâ f ico , em 7 casos, a parada do contraste foi total , p róx imo à o r i g e m da ar
tér ia cerebral média ; em 10, o t ronco da ar tér ia era fino desde sua o r igem, para 
desaparecer pouco depois, podendo, even tua lmente , fornecer escassos ramos para a 
convex idade ; em 6 a a r té r ia se in ic iava com cal ibre normal , para se af inar pouco 
depois; em 2 o te r r i tór io s i lv iano parecia normal , mas um ou dois pequenos ramos 
perifér icos in ter rompiam-se bruscamente. Quando o te r r i tór io da ar tér ia cerebral 
média não se ev idenc ia no tempo ar ter ia l da ang iogra f i a , as ar tér ias cerebral pos
ter ior e ambas as cerebrais anter iores se contras tam com freqüência s ign i f i ca t iva 
mente maior que a habi tual . 

N o conjunto, os autores obse rva ram 17 tromboses totais ou subtotals da ar tér ia 
cerebral média e 8 tromboses de ramos perifér icos. É interessante assinalar que 16 
amolec imentos s i lv ianos amplos correspondiam a lesão do tronco da ar tér ia ( t r o m 
boses totais ou subto ta l s ) , enquanto que os amolec imentos superficiais parciais cor
respondiam a lesões vasculares mui to v a r i á v e i s : em um ramo per i fér ico ou na se
gunda porção da ar tér ia cerebral média ou excepc iona lmente (1 caso) no t ronco 



da ar tér ia . A discordância nesses ú l t imos casos só pode ser expl icada pela exis tên

cia de c i rculação cola tera l suplet iva. 

R . M E L A R A G N O F I L H O 

Aneurisma da artéria basilar (Basilar artery aneurysm: report of case diagnosed 

roentgenological^). W. Eugene Stern. A m . J. Roentgenol . , Rad . Ther . a. Nuc lea r 

Med., 71:428-434, 1954. 

Re la t ando um caso de aneurisma da ar tér ia basilar, o A . lembra que estes aneu-
rismas às vezes a t i ngem grandes dimensões e de te rminam sintomas compressives 
idênticos aos produzidos por massa tumora l . O caso estudado se refer ia a paciente 
do sexo masculino, com 59 anos de idade que, 11 anos antes, apresentara, subita
mente, estado nauseoso e desor ientação com perda, de consciência pouco depois; se
guiu-se per íodo de amnésia de a lgumas horas e dif iculdade de falar , deglu t i r e res
pirar, ao mesmo tempo que a m o v i m e n t a ç ã o dos membros do lado dire i to tornava-se 
di f íc i l . O paciente restabeleceu-se ao f im de 8 semanas e durante os 9 anos seguin
tes nada mais sentiu; depois desse tempo notou perda lenta e progress iva da força 
e m todos os membros, ingressando então no hospital dev ido a uma intercorrência 
( p n e u m o n i a ) . O e x a m e mostrou paciente e m o t i v o , i r r i t áve l , com pressão ar ter ia l 
normal e edema maleo la r ; crânio sem ruídos pa to lóg icos à ausculta; fenda palpebral 
esquerda ma io r que a direi ta ; m o v i m e n t a ç ã o vo lun tá r i a da hemiface direi ta mais v i 
gorosa que a da esquerda; ba ixa da audição para tons a l tos nos dois ouvidos; disar-
tr ia; dif iculdade para a deg lu t i ção ; sensibil idade do fa r inge diminuída à direi ta ; he
mip leg ia direi ta com hiper re f lex ia e sinal de Babinski; sensibil idade normal ; E E G 
e e l e t roca rd iograma normais ; pressão normal do l iqüido ce fa lo r raqueano; proteínas 
no l iquor, 82 m g por 100 ml ; reação de Wasse rmann no l iquor nega t iva ; exames de 
urina e de sangue normais . O c ran iograma mostrou sombra calcif icada, c i i rvi l ínea , 
medindo cerca de 4x5,5 cm e loca l izada a t rás do dorso selar na l inha mediana; a 
p lan igra f ia confi rmou o achado c ran iográf ico , mostrando ainda que a ca lc i f icação 
não era de espessura uni forme; não h a v i a erosão dos ossos v iz inhos ã ca lc i f icação; 
a massa tumoral s i tuava-se p r o v a v e l m e n t e na r eg ião das cisternas pontina e inter
peduncular. O a n g i o g r a m a da ve r t eb ra l mostrou que se t r a t ava de aneurisma da 
ar té r ia basi lar com paredes calc i f icadas; o a n g i o g r a m a carot id iano reve lou apenas 
um duvidoso desvio para cima do grupo s i lv iano. N ã o houve progressão dos sinto
mas durante os 3 meses que o paciente es teve e m observação . 

Discut indo alguns aspectos dos aneurismas da. ar tér ia basilar, o A . lembra que, 
de 1.023 casos de aneurismas int racranianos estudados por M a c Donald e K o r b , 143 
e r a m da ar tér ia basilar. Os maiores aneurismas da basilar fo ram observados ao 
n íve l da junção da ve r t eb ra l direi ta com a basilar. R e l a t i v a m e n t e à história c l in i 
ca, a f i rma o A . que a mor te súbita ocorre por hemor rag ia em indivíduos sem sinto
mas ou em pacientes com história de lesão orgânica da fossa posterior . Estudando 
a contr ibuição da rad iograf ia para o d iagnós t ico desses aneurismas, acentua o A . 
que, como todos os aneurismas intracranianos, eles podem se ev idenc ia r no cranio
g r a m a por três tipos de a l te rações : 1 ) sinais rad io lógicos gerais de hipertensão 
craniana; 2 ) erosões ósseas local izadas ; 3 ) calc i f icações . A ven t r i cu logra f i a pode, 
por vezes , most rar h idrocefa l ia interna; a ang iog ra f i a com freqüência loca l iza exa ta 
mente o aneurisma. Quanto ao t ra tamento , acha o A . que a in te rvenção direta so
bre o aneurisma é bastante arr iscada; por out ro lado, os métodos indiretos ut i l izados 
para diminuir a pressão interna do aneurisma por me io de l igadura de vasos são 
impra t icáve is em vis ta da função da ar té r ia basilar (suplência de sangue para o 
t ronco c e r e b r a l ) . Aconse lha o A . uma conduta expec tan te ; a c ran io tomia descom-
pressiva poderá ser indicada quando surg i rem sintomas de hipertensão intracraniana. 

C . P E R E I R A DA S I L V A 



Estudo eletrencefalográfico em casos de acidentes cerebrovasculars (Eletroencephalo-

graphic study in cases of cerebrovascular accidents. Preliminary report). Oystein 

Farbrot. EEG, Clin. Neurophysiol . , 4:678-681, 1954. 

O autor apresenta os resultados do estudo e le t rencefa lográ f ico de 48 casos 
com distúrbios c i rcula tór ios cerebrais supratentoriais; na maior ia dos casos as a l te 
rações e ram decorrentes de distúrbios no te r r i tór io da ar tér ia s i lv iana. As a l tera
ções encontradas f o r a m : 1 ) a l terações focais com ondas lentas ( e m 32 pacientes, 
6 6 % ) ; 2 ) a p rova de abertura dos olhos para estudo do r i tmo « mostrou que, en
quanto no hemisfér io normal a freqüência tornava-se maior com o sucessivo abrir 
e fechar de olhos, para, depois, vo l t a r à freqüência anterior , no lado lesado esta 
manobra não interferiu e não modificou o r i tmo; 3 ) pela fotoest imulação, no lado 
da lesão houve lent i f icação mais pronunciada que no hemisfério cerebral oposto, 
quase sempre (9 vezes em 17 casos) , correspondendo ao l imi te oposto da zona de 
enfar te ; 4 ) presença de r i tmos rápidos no hemisfér io oposto ao do distúrbio cir
cula tór io (28 vezes nos 48 casos es tudados) . O autor não expl ica este ú l t imo acha
do, porém em certos casos estes r i tmos fo ram de tal modo pronunciados que foram 
admit idos como pato lógicos . 

Comentando a a l ta freqüência de a l te rações focais com ondas lentas no seu ma
terial e m confronto com os resultados constantes da l i teratura, o autor expl ica que 
os mesmos são devidos ao fato de seu mater ia l ser, na maior ia dos casos, de dis
túrbios c i rculatór ios cerebrais recentes. 

E. Z U K E R M A N 

Complicações cerebrais conseqüentes a cárdio-angiografias (Cerebral complications 

following cardioangiography). Shelley Ν. Chou, Lyle A. French e William Τ. 
Peyton. A m . J. Roentg . , Rad. Ther . a. Nuc lea r Med., 73:208-210, 1955. 

Os A A . re la tam dois casos de g raves compl icações neurológicas conseqüentes à 
ang iocard iogra f i a . N o pr imeiro t ra tava-se de mulher de 56 anos de idade, na qual 
foi ve r i f i cada a exis tência de aneurisma do arco aór t ico ; o e x a m e neuro lógico fei to 
na ocasião da admissão foi normal : a paciente foi submetida à ang iocard iogra f i a 
re t rógrada pela ar tér ia braquial esquerda, sendo injetados 45 ml de Diodrast a 70%; 
durante a injeção a paciente apresentou hiperemia difusa e contrações espásticas 
dos membros superiores, tornando-se afásica e entrando em estado de coma logo 
a seguir, fa lecendo 8 horas depois do e x a m e ang ioca rd iográ f i co ; a autópsia dos cen
tros nervosos nada reve lou de anormal ao e x a m e macroscópico; microscòpicamente 
fo ram observadas a l terações ar ter iosclerót icas discretas, não havendo sinais de com
promet imento luét ico do sistema nervoso. N o segundo caso t ra tava-se de mulher 
com 65 anos de idade, na qual o e x a m e rad iográ f i co mostrou sombra tumoral no 
lado esquerdo do medias t ino ântero-superior, poss ivelmente um aneurisma de um dos 
grandes vasos dessa r eg i ão ; o e x a m e neuro lógico , fei to na ocasião, resultou normal ; 
para e lucidação foi prat icada uma aor togra f i a re t rógrada sob anestesia com ox ido 
ni troso e ox igên io , sendo injetados 31 ml de Diodrast a 70%, o qual foi aparente
mente bem to le rado; após o e x a m e a paciente apresentou-se com respiração t ipo 
Cheyne-Stokes, hipotensão ar ter ia l , não havendo sinais neurológicos de loca l ização , 
permanecendo nesse estado durante 24 horas; no dia seguinte apresentou sinal de 
Babinski bi la teral e paresia f lácida nos membros superiores, mais acentuada à di
rei ta; melhorou gradua lmente , restabelecendo-se quase que comple tamente ao f im 
de um mês. 

Discut indo a pa togenia desses acidentes, os A A . l embram que diversos fatores 
podem ser incr iminados como responsáveis pelos s intomas apresentados pelas pacien
tes, sendo difícil a f i rmar qual o mais responsável . Em pr imeiro lugar recordam 
que os meios de contraste, tais como o Diodrast , o Urokon e o N é o - I o p a x , podem 
romper a barreira hematol iquór ica , fato este j á conhecido; o grau e a duração desta 
rotura dependem da quant idade e da concentração do contraste, assim como da 



pressão com que é feita a injeção; os danos ocasionados pelo contraste ao sistema 
nervoso v a r i a m desde os distúrbios f is iológicos leves sem quadros microscópicos de-
mons t ráve i s a té g r aves necroses com hemorrag ias petequiais e edema. A seguir 
l embram que alguns meios de contraste, tais como o Diodrast , são vasodi la tadores 
fugazes e, quando em concentração e levada , são depressores do miocárdio , condição 
que pode ocasionar tromboses vasculares . A c e n t u a m f inalmente que, pela técnica 
usada para a prát ica da aor togra f ia re t rógrada, há sempre possibil idade de que certa 
quant idade do contraste ascenda e at inja as ar tér ias carót ida e ver tebra l , o que é 
menos p r o v á v e l que suceda quando a injeção é fei ta na ar té r ia subclávia esquerda; 
à esquerda, o contraste penetrará na carótida, enquanto que, no lado direi to, as 
a r té r ias carót ida e ve r tebra l der ivam-se da subclávia, o que permit i rá que uma in
j e ç ã o re t rógrada desse lado possa a t ing i r mais fac i lmente aquelas ar tér ias cerebrais. 
Pa ra demonstrar este fato, os A A . pra t icaram uma injeção re t rógrada de Diodrast 
a 35% na ar tér ia braquial do lado esquerdo. 

Os A A . concluem que nos dois casos estudados é razoáve l admi t i r que o con
traste tenha ocasionado dano t ransi tór io ao sistema nervoso por estes ou aqueles me
canismos, de terminando sintomas neurológicos g raves em um caso e morte no outro. 
A perda de consciência observada é expl icada como conseqüente a uma inibição f i 
s io lóg ica e temporár ia dos centros v i ta i s do t ronco cerebral . A vasodi la tação gera l 
e a depressão cardíaca determinadas pelo contraste te r iam contr ibuído para o êx i to 
letal em um dos casos. 

C . P E R E I R A DA S I L V A 

Estudo eletrencefalográfico de 27 casos de moléstia de Addison (Estúdio electroence-

falográfico de 27 casos de enfermedad de Addison). R. G. Van't Hof, P. C. Brze-

zicki e J. M. Sacristan Jr. Boi . Inst, de Pa to l . Méd . ( M a d r i d ) , 9:93-98, 1954. 

Os A A . estudam os traçados de 27 enfermos que apresen tavam o quadro cl ínico 
<ia molést ia de Addison. F o r a m obtidos 31 traçados; as idades dos pacientes v a 
r i a v a m de 14 a 71 anos; os EEG fo ram obtidos sempre e m je jum, sendo os t raçados 
fei tos em repouso, com hiperpnéia e com es t imulação luminosa in termitente ; na 
ma io r i a dos pacientes foram dosadas as taxas de gl icose, potássio e sódio no san
g u e por ocasião do EEG. 

A s a l terações encontradas fo ram agrupadas em duas ca tegor ias : aquelas obser
vadas no E E G de repouso e aquelas determinadas pelos processos de a t i vação . Nos 
t raçados de repouso foi assinalada, em 12 casos, a ausência de r i tmo a normal , 
substi tuído por r i tmo de base lento de 7-8 c/s, de média v o l t a g e m (30-60 mic ro
v o l t s ) , que se distribuiu nas regiões eentro-par íe to-occipi ta is ; em 19 casos foi obser
v a d a a t iv idade de 5-7 c/s de freqüência com 40-60 mic rovo l t s de ampl i tude local i 
zada em regiões centrais; em 5 casos hav ia a t iv idade lenta de 1-3 c/s, sincrona e 
b i la tera l nas regiões frontais. A s a l terações encontradas durante as provas de at i
v a ç ã o f o r a m : desorganização do t raçado em 19 casos, com numerosas descargas pa-
roxís t icas de ondas δ de 2-3 c/s de freqüência e de g rande ampl i tude ( a t é 300 
m i c r o v o l t s ) , sincronas e bi laterais nos dois hemisférios, a lcançando sua ma io r am
pl i tude nas regiões anter iores; pra t icamente em todos os casos houve acentuação 
da a t iv idade lenta de 5-7 c/s observada durante o regis t ro de repouso nas áreas 
centrais . 

Com a f inal idade de ve r i f i ca r a influência eventua l da taxa de gl icose sobre o 
EEG, os A A . admin i s t r avam a todos os enfermos 50 g de g l icose por v i a oral ou 
10 ml de solução de gl icose a 33% por v i a endovenosa; as taxas de g l i cemia foram 
ver i f i cadas antes e depois da adminis t ração de g l icose ; como regra geral , o grau de 
g l i c e m i a não t eve qualquer influência sobre o EEG, não de te rminando modi f icação 
d o regis t ro de repouso ou durante a a t i vação . A s taxas de potássio e sódio no 
sangue t ambém não inf luenciaram os t raçados e le t rencefa lográf icos . A f im de v e 
r i f i ca r a influência da tensão ar ter ia l sobre o EEG, os A A . adminis t ra ram 0,5 g 



de adrenal ina por v ia subcutánea a 4 pacientes que apresen tavam t raçado normal ; 
durante o regis t ro de repouso não ve r i f i ca ram al terações do t raçado, enquanto que, 
durante a hiperpnéia, houve desaparecimento das ondas δ observadas an te r iormente . 

J . A R M B R U S T - F I G U E I R E D O 

Classificação das epilepsias, com particular referência aos acessos psicomotores (Clas

sification of the epilepsies with particular reference to psychomotor seizures). 

Charles Symonds. A r c h . Neuro l , a. Psychiat. , 72:631-637, 1954. 

O reconhecimento que o t e rmo "epilepsia" não signif ica uma ent idade mórbida, 
mas sim engloba manifestações clínicas as mais var iadas , decorrentes de afecções 
t ambém diferentes, t rouxe uma mul t ip l ic idade de classificações, cada uma delas f o 
cal izando um aspecto part icular . Com o adven to do E E G tal modo de ag i r se g e 
neral izou, chegando-se a usar a mesma denominação, ora para fenômenos e lé t r icos , 
ora para fenômenos cl ínicos. O A . exempl i f i ca essa balbúrdia de l inguagem, a v a -
r iabi l idade de classif icações propostas, com a c i tação do caso simples de uma para
lisia radial por compressão do nervo contra o úmero : esse mesmo caso pode ser 
d iagnost icado como "paral is ia da mão" , "paralisia do radial" , "neuropraxia do ra
dia l" ou "compressão do radial", conforme seja v is to pelo cl ínico, pelo neurologis ta , 
pelo e le t rof i s io logis ta ou pelo patologis ta . 

Os casos cl ínicos de epilepsia d e v e m ser ca ta logados segundo seus aspectos: c l í 
nico; ana tômico ( v e r i f i c a ç ã o ana tômica ou foco no E E G ) ; f i s io lógico (d isr i tmia cen-
trencefál ica, ou convulsão por drogas, por h ipogl icemia , e t c ) ; pa to lóg ico (de aco rdo 
com o t ipo da lesão c a u s a i ) ; terapêut ico (por exemplo , no grupo do pequeno mal 
há os casos Tr id ione resistentes e os não, espelhando manifestações cl ínicas e pato
lógicas d i v e r s a s ) . A epilepsia psicomotora, da mesma forma, poderia v i r a ser in
cluída no grupo das "epilepsias temporais" , como propõe Penf ie ld , s ignif icando isso 
um grupo de manifes tações clínicas similares, que aparecem com manifestações e lé 
tricas de projeção predominante em áreas temporais ; isso não quer dizer que sejam 
uma mesma ent idade cl ínica e nem que a lesão causai esteja exc lus ivamente no 
lobo tempora l . H á grande número de casos, a tua lmente , que se si tuam dentro des
tas caracter ís t icas; para muitos deles não se pode demonstrar pa to log ia definida. 

Discutindo este problema, o A . mostra que os conceitos c l ín ico e ana tômico da 
epilepsia t ipo ps icomotor j á fo ram del ineados nas publicações de H . Jackson, de 1888 
e 1899. Tudo que se acrescentou de então para cá fo ram as var iadas manifes tações 
elétr icas, que v ê m conf i rmar os fatos j á conhecidos. Podemos progredi r no diagnós
t ico mais acurado de casos isolados e o x a l á venhamos a progredi r no conhec imento 
geral do problema, chegando a responder à pergunta : " P o r que são os focos nesta 
si tuação tão comuns, sem qualquer ev idênc ia cl ínica d e lesão?". T a l v e z o concei to 
da "incisural sclerosis f rom birth injury" possa dar a resposta. 

P . P I N T O P U P O 

As síndromes pós-traumáticas à luz de compensações e litigações. Análise de 95 

casos com correlação eletrencefalográfica (Postconcussion syndrome in compensa

tion and litigation. Analysis of 95 cases with EEG correlation). P. G. Denkey e 

G. F. Perry. N e u r o l o g y , 4:912-918, 1954. 

O problema, pr inc ipa lmente posto em termos de l i t íg io em face de decisões le
gais, tem o mais a l to interesse. Os peritos d i v e r g e m muitas vezes de modo radical 
quanto à in terpre tação de pequenos sintomas (cefa lé ia , a tordoação, i r r i tabi l idade, 
instabil idade e m o c i o n a l ) , uns os acei tando como reais e conseqüentes ao t rauma, 
outros negando-os, dizendo serem exagerados pelos pacientes ou s implesmente simu
lados. Eis porque é impor tante a u t i l ização de outros métodos de exame , com re-



sultados mais obje t ivos . O presente t rabalho foi rea l izado tendo em mira esse pro
blema. Pacientes em l i t íg io t rabalhista por questões de t raumat i smo craniano pre-
gresso fo ram enviados aos A A . para fins periciais. Todos eles, em número de 95, 
foram examinados cl ínica e e le t rencefa logrã f icamente , com o sentido de cor re lac io
nar os dados obtidos em exames separados. Todos eles apresentaram e x a m e neuro
lóg ico normal , ou somente fenômenos mínimos, duvidosos. A opinião clínica, basea
da nos comemora t ivos do t rauma, do período de inconsciência pós- t raumático, assim 
como na anamnese atual, foi comparada com os laudos e le t rencefa lográf icos . Estes 
most raram, em 55% dos casos, uma a l t e ração definida (a l t e rações focais ou decidi
damente un i l a t e ra i s ) ; em 3% dos casos hav ia a l terações frustras, quest ionáveis . 

Discut indo estes resultados, os A A . assinalam alguns dados interessantes. Ass im 
a comparação entre a sua predição cl ínica e o resultado e le t r ence fa lográ f i co foi 
concordante em 80% dos casos; isto quer dizer que em 20% deles o peri to pode 
ser l evado a conclusão errônea se prescindir do e le t rencefa lograma . Os A A . não 
concordam que a ausência do per íodo de inconsciência pós-traumática, tida ge ra l 
mente como sinal de que o cérebro não foi a t ing ido pelo t rauma, tenha este s igni
f icado, pois, em 69 casos, 37 ( a p r o x i m a d a m e n t e 5 5 % ) mos t ra ram sinais e le t rencefa
lográf icos de lesão cerebral ; isto s ignif ica que não é razoáve l dar mui ta ênfase à 
ausência do distúrbio da consciência na ava l i a ção dos t raumat ismos cranianos. Em 
14 dos pacientes hav ia fenômenos de hemi-hipoalges ia de cará te r t ip icamente histé
r ico; no entanto, em 6 havia sinais lesionais no e le t r ence fa lograma; este achado de
monstra a possibil idade de coexistência de processos lesionais associados a manifes
tações cl ínicas de t ipo neurót ico. 

P. P I N T O P U P O 

Análise e terapêutica da ataxia e assinergia cerebelar (Analysis and therapy of ce

rebellar ataxia and asynergia). H. Rabat. A r c h . Neuro l , a. Psychiat . , 74:375-

382 ( o u t u b r o ) 1955. 

O A . tece in ic ia lmente considerações em torno da aná tomo-f i s io log ia do cere-
belo. Observou pacientes com grau v a r i á v e l de sinais cerebelares (na grande maio
ria esclerose m ú l t i p l a ) , e que fo r am submetidos a e x a m e de rotina. Destaca a im
portância do teste da es tabi l ização r í tmica que pode ser empregado e m pacientes 
com sintomas pouco nít idos ou mascarados. Refere-se ainda ao p rograma cinésico 
que deve ser apl icado em pacientes com incoordenação muscular de o r i g e m cerebe
lar, destacando a impor tância da reeducação da cont ração isométr ica voluntár ia , da 
correção do desequil íbr io dos músculos antagonis tas e do desenvo lv imen to da força 
e cor reção do tono muscular. 

A . A N G H I N A H 

Estudos sobre a espondilolistese (Studies on spondylolisthesis). Lee A. Hadley. 

Roen tg . Rad. , Ther . a. Nuc lea r Med. , 71:448-455, 1954. 

A espondilolistese nem sempre decorre de um defe i to congêni to do arco neural, 
resultando muitas vezes de defei tos adquir idos; a incidência rad iográ f ica de escolha 
para a v i sua l ização do defe i to do arco neural é a r ad iogra f ia estereoscópica em 45" 
com o paciente em decúbito parcial . Nes ta projeção pode ser de l imi tada uma ima
g e m em forma de cruz, determinada pelo a l inhamento das inter l inhas ar t iculares 
das ar t iculações apofisárias de L 4 e L. , que fo rmam a haste ve r t i ca l da cruz, e o 
espaço l i v re de osso si tuado entre o ápice da 4» apófise a r t icu lar infer ior e a ex t re 
midade superior do processo a r t icu lar do sacro, que fo rma o braço hor izontal da 
cruz. A ident i f icação dessa i m a g e m em cruz fac i l i ta o reconhec imento do defei to 
do arco neural e, conseqüentemente, da espondilolistese. Quando a incidência obl í 
qua mostrar a 5» a r t icu lação apofisár ia situada bem para t raz do a l inhamento da 



4* ar t icu lação pode ser suspeitada a espondilolistese oculta, ainda mesmo que a ra
d iograf ia de perfil não ev idenc ie escor regamento . Muitas vezes o autor pôde, nessa 
incidência, ve r i f i ca r a presença de calo ósseo conseqüente a fratura an t iga do arco 
neural, em pacientes com história de t rauma e, a lgumas vezes , mesmo em indivíduos 
que não re fer iam t raumat i smo em sua história pregressa. 

O A . ver i f icou que a degeneração ou a instabil idade do disco in terver tebra l com 
o conseqüente ade lgacamen to pode ocasionar escor regamento anter ior ou posterior 
do corpo ver tebra l si tuado imedia tamente ac ima do disco degenerado. Se as ar t i 
culações apofisárias correspondentes a esse disco es t ive rem íntegras, o plano inclina
do do disco faz com que o corpo ve r t eb ra l escorregue para trás, resultando a re t ro-
espondilolistese. N o s casos em que houve r processo de ar t r i te des t rut iva das ar t i 
culações apofisárias concomitantes com a degeneração dos discos, o escor regamento 
an ter ior do corpo ver tebra l pode ocorrer mesmo sem defe i to do arco neural, o que 
constitui a pseudo-espondilolistese, que ocorre com freqüência em L^, podendo ocor
rer em outros n íveis . A espondilolistese anter ior pode t ambém se processar nos ca
sos em que os arcos neurais se apresentam anorma lmen te a longados , conforme o 
autor t e v e opor tunidade de ver i f icar . A espondilolistese ro ta tór ia é descrita como 
um escor regamento com torção do corpo ver tebra l e de seu arco, dev ido a um dese
qui l íbr io das forças que es tabi l izam a estrutura da coluna lombar. 

C . P E R E I R A DA S I L V A 

Teste de Queckenstedt modificado (com referenda especial às protrusões de discos 

cervicais) (Revised Queckenstedt test Iwith special reference to the diagnosis of 

cervical disc protrusions]). E. da Cunha Bang. A c t a Psyehiat . et Neuro l . Scan-

dinavica , 30:1-10 ( m a r ç o ) 1955. 

A impor tância que v e m adquir indo a espondilose da coluna cerv ica l na pa to lo
gia mie lor rad icu la r pelas lesões advindas de osteofi tos e das protrusões discais que 
determina tem levado a indagações mais acuradas sobre dados fornecidos pelas pro
v a s de Queckenstedt . Assim, Kap lan e Kennedy propuseram a prova de Quecken
stedt modif icada, na qual os registros de v a r i a ç ã o de pressão à compressão jugu la r 
profunda se f az i am com o pescoço em posição intermédia e t ambém com este em 
hiperextensão e h iper f lexão . Como demonstrações neurorradio lógicas e ana tômicas 
sugerissem que a h iperextensão da coluna ce rv ica l produzisse uma protrusão dos 
discos cerv ica is e m re lação ao canal raqueano, mais ev idente quando j á exist ia 
protrusão ( c o m o pode ocorrer na espondilose da coluna c e r v i c a l ) , a in terpre tação 
dos dados na p rova de Queckenstedt modif icada se or ientou em especial para o 
diagnóst ico de tais protrusões. Dúvidas quanto a este raciocínio advindas de obser
vações de outros autores se rv i ram para jus t i f icar o presente estudo, onde 77 pacien
tes foram submetidos a punção lombar , sendo real izada a p rova de Queckenstedt 
modif icada . E m 11 foram encontrados bloqueios de diversos tipos re lac ionando pro
trusões de discos da reg ião cerv ica l em 8 casos. A s a l terações ver i f icadas quando 
a cabeça es tava hiperestendida em todos estes casos e r am evidentes t ambém na po
sição intermédia em apenas dois; com a h ipe r f l exão não se demonstrou anormal idade 
em nenhum deles. 

Os resultados l e v a r a m o autor a considerar o teste modi f icado superior ao or i 
ginal no d iagnóst ico de processos expans ivos in t rarraqueanos da r eg ião cerv ica l , não 
se abal isando a considerar a maior freqüência da observação de bloqueio com hiper
extensão do pescoço como caracter ís t ico das protrusões de discos cervicais . Esta re
serva é devida par t icu la rmente a observações de outros autores que reg is t ra ram 
compor tamento semelhante da prova em processos de e t io log ia diferente . 

A . S P I N A - F R A N Ç A 



Análise dos métodos para determinação das frações protêicas do liqüido cefalorraqui-

diuno (A survey of methods for determination of the protein fractions in the 

cerebrospinal fluid). E. Frantzen. A c t a Psychiat . et Neu ro l . Scandinavica, 30: 

217-225 ( m a r ç o ) 1955. 

T raba lho de revisão em que a autora cuida dos diferentes métodos ut i l izados 
a té o presente na análise das frações protêicas do l iqüido cefa lor raquid iano. Espe
cial a tenção é dedicada aos estudos por métodos f ís ico-químicos (e le t roforese , ultra-
cen t r i fugação ) , destacando-se a anál ise dos t rabalhos re lacionados à e le t roforese . 
Os dados revistos pe rmi t i ram ã autora concluir que exis te re lação estri ta entre as 
frações protêicas do soro e do l iqüido cefa lorraquidiano, p r o v a v e l m e n t e guardando 
as mesmas proporções re la t ivas . Estas ver i f icações se re ferem a indivíduos normais, 
a pacientes com al terações protêicas p r imi t ivamen te sangüíneas e t ambém em de
terminados processos neurológicos . F a z e m exceção certas afecções do sistema ner
voso, como a neurolues e a esclerose em placas onde há aumento de 7-globulina 
apenas no l iqüido cefa lorraquidiano. Este fa to l eva à hipótese de sua o r i gem no 
próprio sistema nervoso central ; frações protêicas específicas do l iqüido cefa lorra
quidiano, embora ver i f icadas por a lguns autores, não fo ram suf ic ientemente confir
madas ainda. Apesa r de ser an t igo o interesse demonstrado na l i teratura médica 
pelo estudo das frações protêicas do l iqüido cefa lorraquidiano, dado seu grande in
teresse prático, há muitas questões ainda não elucidadas, re lacionadas na maior ia 
ao ba ixo teor protêico e à dif iculdade de se obter grande v o l u m e de mater ia l . Os 
estudos f ís ico-químicos e, em especial, os e le t roforé t icos , não representam ainda au
x í l i o prát ico ef ic iente; somente no futuro, quando a exper iência fôr mais extensa, 
poderá ser contado entre os métodos úteis do ponto de vis ta c l ínico. 

A . S P I N A - F R A N Ç A 

Estudo eletroforético do liqüido cefalorraquidiano e do sangue de pacientes porta

dores de neurolues (Studio elettroforetico SJ<Z liq\ior e sul sangue in soggetti af-

fetti da lues cerebri). R. Biagini e M. Radicchi, Rassegna di Studi Psichiat. , 44: 

674-686 ( se tembro-ou tubro) 1955. 

O estudo quan t i t a t ivo e qua l i t a t i vo das frações protêicas do soro permi te ava 
l iar as a l terações dos processos de síntese de proteínas no organismo, as quais ocor
rem na evo lução de vár ios processos mórbidos. Assim, Kauf fmann , pela análise e l e -
t roforét ica dessas frações, dividiu os processos inf lamatór ios em dois grandes grupos; o 
pr imeiro corresponde àqueles onde há aumento de o-globulinas, compreendendo pro
cessos com tendência supurat iva. N o segundo grupo estão reunidos os processos in
f lamatór ios que de te rminam aumento de 7-globulina, t ransparecendo a par t ic ipação 
mais ou menos a t iva do sistema re t iculo-endote l ia l . Esta classif icação, baseada em 
al terações e le t roforé t icas do soro, é ap l icáve l apenas em parte ao l iqüido cefa lorra
quidiano, porque neste, mesmo em processos de natureza supurat iva, costuma haver 
aumento de 7-globulina. A exp l i cação para este fato reside, t a lvez , na evo lução 
mais lenta desses processos quando local izados no sistema nervoso, produzindo então 
sol ic i tação maior do sistema re t iculo-endotel ia l local , l evando à produção de anti
corpos em abundância com conseqüente aumento da 7-globulina, à qual estão l i 
gados. 

A sífilis se enquadra no segundo grupo da classif icação ci tada pelos autores, 
pois os estudos v ê m demonstrando a exis tência de h ipoprote inemia discreta, acom
panhada de aumento de globul inas ( e m especial da 7 - g l o b u l i n a ) . A l t e r ações seme
lhantes têm sido demonstradas também, no l iqüido cefa lor raquid iano na neurolues, 
residindo a diferença na hiperprote inorraquia ; o estudo e le t ro foré t i co das suas fra
ções protêicas tem demonstrado a l terações semelhantes às do sangue. 



Os autores es tudaram 18 casos de neurolues, fazendo, ao lado das reações imu-
nológicas especificas no sangue e l iqüido cefa lor raquid iano e das reações habituais 
de pesquisa de g lobul inas no l iqüido cefa lor raquid iano, o estudo e le t ro foré t i co do 
soro e l iqüido cefa lor raquid iano . Os resultados v i e r a m conf i rmar os estudos ante
riores, permit indo-lhes s is temat izar o assunto. A l é m disso, a ve r i f i cação de a l tera
ções e le t roforé t icas caracter ís t icas no l iqüido cefa lor raquid iano em casos nos quais 
a reação de Wassermann fora nega t iva , v e m demonst rar o v a l o r prá t ico deste mé
todo labora tor ia l para o esc larec imento de sindromes c l in icamente suspeitas de neu
rolues, não conf i rmadas pelos meios diagnóst icos habituais. 

A . S P I N A - F R A N Ç A 

Resultados da terapêutica com ACTH em neurologia (Results of treatment with 

ACTH in the neurological clinic). I. Hausmanowa, K. Warecka e J. Majkowski. 

Neurol . , Neurochi r . i Psychia t . Polska, 5 : (5) :481-500, 1955. 

Aná l i se dos resultados do emprego terapêut ico de A C T H em 61 pacientes da 
Clínica N e u r o l ó g i c a da Academia Médica de Varsóv ia , portadores de diversas sin
dromes. Entre estas são ci tadas: coréia, outros tipos de encefa l i te de o r i gem reu-
mática, s índrome de Bechterew, radicul i te reumática , pol i r radiculoneuri te , esclerose 
múl t ip la e polineuri tes de diversas e t io log ias . O estudo demonstrou resultados e x 
celentes em doenças inf lamatór ias do sistema nervoso, em par t icular naquelas de 
o r igem reumat ismal , na pol i r radiculoneur i te e e m formas recentes de esclerose em 
placas. Resul tados duvidosos foram encontrados em re lação a tipos progress ivos de 
esclerose múl t ip la . E m atrof ias musculares do t ipo Cha rco t -Mar i e -Too th e na dis-
trofia muscular p rogress iva o A C T H se mostrou ineficaz. N ã o f o r a m regis tradas 
a l terações b ioquímicas pa to lógicas no sangue durante o t ra tamento e as a l terações 
da a t iv idade elétr ica cerebral encontradas regred i ram em média uma semana após 
cessada a terapêutica. Considerações finais são feitas sobre o va lo r do hormônio 
cor t icot rópico, especia lmente na terapêut ica neurológica e sobre o per igo do seu 
emprego indiscr iminado. 

A . S P I N A - F R A N Ç A 




