» Rev Bras Neurol, 46 (4): 29-34, 2010

Doze sinais de Babinski: Historia da
Neurologia e Neurossemiologia

Babinski’s twelve signs: History of Neurology
and Neurosemiology

Péricles Maranhio-Filbo

Resumo

Este artigo tem como finalidade contar um pouco da historia daquele que é considerado o pai de semiologia neuroldgica, e relembrar doze dos

seus sinais, a matoria dos guais voltados para a diferenciacio entre as doencas orgdnicas e conversivas.
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Abstract

This article aims to tell a small story of who is considered the “father of neurological exanrination”, and remember twelve of his signs,

most of which focused on the differentiation between organic diseases and hysteria.
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O Homem

Joseph Félix Frangois Babinski (*) (Figura 1) nasceu
em Paris (**) num pequeno apartamento na Boulevard
Montparnasse, no dia 17 de novembro de 1857, segundo
filho do engenheiro Alexander Babinski e da também
polonesa Henriette Weren, imigrantes fugidos de uma
Polénia5 1d0i1x1ridida por uma guerra entre a Rissia e a
Prussia =~

Babinski estudou medicina custeada principalmente
por seu irmao Henri. Em 1879 completou a parte
elementar de sua educacio médica ¢ obteve uma
posicao de “interne dés hopitaux” sob as orientacOes
de Cornil (anatomia patolégica), Vulpian (neurologia) e
Bucquoy (medicina interna). Seu principal trabalho nesta
época foi: Etude Anatomique et Clinique sur 1a Sclérose em
Plagnes, publicado em forma de Tese em 1885. Neste
mesmo ano Babinski tornou-se “Chefe de Clinica” de
Charcot, por ter1?btido o segundo lugar num concurso
de dissertacoes . Esse era o prémio.

Em Salpétriere foi por dois anos o responsavel
direto pela organizacdo das sesses e o supervisor dos
novos internos do servico. Por concessio de Charcot
despendia parte de seu tempo na clinica privada, o que
fez aumentar substancialmente os rendimentos da
familia e permitindo assim, que todos se mudassem
para um confortavel apartamento

de sete comodos no terceiro andar da Boulevard
Haussrlr(l)ann 170, onde morou por 31 anos com seu
irmdo

Em 1890 Babinski deixa Salpétriere e se incorpora
ao staff do Hospital “La Pitié”. Cinco anos depois é
nomeado Chefe do Servi¢o de Neurologia, e la
permanece até se aposentar aos 65 anos de idade.

Joseph Babinski era uma figura que impressionava.
Mais de dois metros de altura, quieto, olhos azuis
penetrantes, expressao gentil, face aberta, riso claro. Sua
presenca majestosa e elegé?ocia discreta, o fazia terno e
delicado a0 mesmo tempo . Movimentava-se ¢ falava
lentamente. Pensava antes de se expressar e possuia voz
sepulcral. Desprezava superficialidades ou conclusdes

Figura 1. Joseph Babinski, 1907.
(Retirado de: http://jubil.upme.fr/repons/portal/bookmark)

faceis. Como todo timido, era muito reservado quanto
as suas relacoes pessoals e critico tanto em relacdo a si
mesmo quanto aos demais. Consciencioso e
extremamente escrupuloso nas suas anotagoes ¢
observacdes cientificas. Revia seus textos dezenas de
vezes antes de envia-los a publicagdo e sempre impunha
davidas as suas conclusdes iniciais, mas uma vez
convencido de suas proprias cgnclus()es nao existiam
argumentos que o demovesse . Era fascinado pelos
fenémenos I}garanorrnais incluindo telepatia e
mediunidade

Babinski era viciado no trabalho. Um verdadeiro
work addicted e francamente poligrafo. De manha atuava
no La Pitié (com salario mensal de 100 francos — cerca
de 15 Euros atuais), a tarde dava assisténcia a sua clinica
privada (com consultas que podiam atingir o valor de
500 francos, dependendo do paciente), e a noite escrevia

(*) A grafia correta do nome de batismo de Babinski é: Babifski (com acento no “n”) [Araujo AQ-C. Cartas ao editor. Arq
Neuropsiquiatr 1995;54:860-864]. Era assim que ele e o irmao assinavam seus nomes [A. Gazecki., W. Hachisnski, “On the names

of Babinski”, Can J Neurol Sci 1996;(23):76-79].

(**)Alexander Babinski trabalhou em constru¢cdes em Lima no Peru de 1862 a 1870. Provavelmente devido aisso, correu a lenda de
que Joseph Babinski seria cidaddo de origem peruana e ndo francesa. Alguns autores (J.J. Lhermithe — Bull Acad Nat Méd 1957;32-
33:727-740. Assim como, Maranhado-Filho PA., Costa AL. Neurologia — Pingos & Respingos. Rio de Janeiro, Ed. Revinter, 2000
p.105.Alémde, J. M. Cuba - Influencia de la medicina francesa en la medicina peruana, Revista peruana de Neurologia, 2002(8):31-
40.) consideraram esta possibilidade, que deve ser refutada com base nao apenas em documentos oficiais, mas também em
depoimentos de amigos muito préoximos tais como o de A. Tournay [‘Babinskidans La vie” La Press Médicale 1958(66):1485-1489].
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trabalhos para serem publicados. Eventualmente
relaxava no /’Opéra de Paris onde também era um dos
médicos atendentes. Adorava musica e danca.

Sua vida privada sempre foi muito reservada, mas
consta (segundo manuscrito de seu ptimo Leon Babinski )
que Joseph Babinski dava assisténcia regular a trés
meninas, suas filhas, frutos de uma relacio nio declarada
com uma norueguesa tesidente nos arredores de Patis.
Existe a versao de que Babinski seria apenas o tutor das
trés orfas do oftalmologista Henry Parinaud [Poirier J.,
Philippon J. Renewing the Fire: Joseph Babinski. In
Bogousslavsky (Ed): Following Charcot: A Forgotten
History of Neurology and Psychiatry. Front
Neurol.Neurosci. Basel, Kargel, 2011,vol 29 p.102].
Porém, contrario a esta possibilidade a amizade entre
Babinski e Parinaud ndo é confirmada, e os bidgrafos
do tdltimo ndo mencionam Babinski ' -

Seu irmao, Henri Joseph Séverin Babinski (1855-
1931), dois anos mais velho, era um engenheiro
aposentado que se dedicava as artes culinatias. Escreveu
alguns textos sobre este tema e um livro que teve certa
repercussao no meio gastrondomico. Subscrevia
utilizando o pseudonimo Ali-Bab.

Babinski possuiu todos os méritos para ser
considerado o pai da Semiologia Neurolégica. De
maneira paciente e sistematica ele desenvolveu a arte
do exame fisico neurolégico, tentando descobrir novos
sinais que ndo podiam ser reproduzidos voluntariamente,
outros que nao aqueles ja conhecidos como as alteragéﬁs
dos reflexos profundos ou dos reflexos abdominais (*) .

Ao contrario de Charcot (**), Babinski examinava
minuciosamente seus pacientes. Podia passar até mais
de dez minutos absorvido na pesquisa dos reflexos,
principalmente do reflexo cutineo plantar. Porém, tal
qual Charcot, fazia questio rotineira — como costume
da época — de observar seus pacientes para exame (tanto
homens quanto mulheres), completamente despidos.

Doze sinais de Babinski: Historia da Neurologia e Neurossemiologia.

Quase nio falava durante o exame, e dificilmente
dirigia a palavra ao paciente. Ao término, ditava em
curtas sentengas os principais achados. Nos dias seguintes
reexaminava o paciente, conferia os achados iniciais e
tentava correlaciona-los com os achados observados
em outros doentes. Nesta época ndo era a historia nem
os exames complementares (praticamente inexistentes),
que ditavam o rumo do diagnéstico, mas sim o exame
clinico detalhado. Ele nio gostava de examinar doentes
com Parkinson. Seu pai havia falecido com essa doenga
e o proprio Babinski sofreu do mal numa fase mais

10
avancada de sua vida

Doze sinais de Babinski

Babinski descreveu um grande numero de sinais
fisicos, todos clinicos e a maioria deles voltados para
distin¢ao entre disfun¢des organicas e funcionais.

Sinal da contratura da mao

Este foi o primeiro sinal de hemiplegia organica
descrito por Babinski [Babinski J. Contratures organiques
et hystérique. Bulletin de la Société médicale dés
Hopitaux de Paris, 1893 10, 327-343.]. Na hemiplegia
histérica ou pitidtica a espasticidade é tamanha que o
examinador nio consegue introduzir seus dedos ou a
mao entre os dedos do paciente, que se encontram
firmemente flexionados de encontro a palma. Ja na
plegia organica, apesar da resisténcia encontrada, é
possivel ao examinador escorregar seus dedos entre a
palma e os dedos flexionados do paciente, e ainda neste
€aso, a0 se tentar estender passivamente o pulso, sente-
se um tipo de resisténcia elastica tremulante, enquanto
os dedos se flexionam involuntariamente e apertam os

. 11,7
dedos ou a mao do examinador

(*) Os reflexos superficiais mais importantes foram cronologicamente assim descritos: M. Jastrowitz (1839-1912), médico alemé&o de
Berlin, observando a contragdo dos musculos cremaster e abdominais inferiores, apds estimulo nociceptivo do 1/3 interno da coxa,
descreveu o reflexo cremastérico em 1875. Ottomar Rosenbach (1851-1907), médico alem&o de Berlin, trés anos depois ter-se formado
descreveu o reflexo cutdneo abdominal. O estimulo (arranhadura) na pele do abdome induzindo a contragéo dos musculos da parede
abdominal. Isso em 1876. A abolicdo do reflexo no lado da disfungao piramidal € denominada de sinal de Rosembach. Foi ele também quem
chamou atencéo para a contracao rapida e repetitiva dos musculos palpebrais, ao oclui-los, nos casos de ansiedade. Grigorii lvanovich
Rossolimo (1860-1928), famoso neurologista russo de Odessa, decreveu o reflexo anal em 1891, e Joseph F. F. Babinski (1857-1932)

neurologista francés descreveu o sinal que leva seu nome em 1896.

(**) Consta que o professor Jean Martin Charcot, raramente sequer tocava em seus pacientes. Concentrava-se em ouvir a historia,
observar a marcha e afala, e ocasionalmente, solicitava a um de seus internos que percutisse os tenddes do doente. De modo geral era

. . L4
assim que realizava o exame neurologlco .
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Sinal da extensao do grande dedo

Aos 38 anos de idade, Babinski apresentou pela
primeira vez, o relato oficial do seu sinal mais famoso
num sabado, dia 22 de fevereiro de 1896, na Sociedade
de Biologia de Paris - logo apds a apresentacao de um
tratado intitulado: hidrélise de carboidratos complexos
pelo organismo Aspergillus - lendo um texto de apenas
28 linhas, frente a uma platéia diversificada de médicos
 cientistas

Babinski corretamente associou o “fenémeno dos
dedos” com disfuncdo central organica. Outros —
incluindo Wernicke (1874), Strimpell (1874), and Remak
(1893) — ja haviam observado a dorsiflexdo do halux
na hemiparesia, esclerose lateral amiotréfica, e mielite
transversa, respectivamente, mas ngnhum destes autores
reconheceu seu significado clinico . Nos casos de plegia
organica, ao ser a regido plantar estimulada, ocorre a
dorsiflexdo do halux. Apenas isso!

Este foi o segundo sinal descrito por Babinski na
distin¢do entre paralisias organicas e funcionais, e 0 mais
importante. Comunicagao mais gcxtensa a este respeito
foi publicada dois anos depois

Babinski insistia na necessidade do emprego de
técnica adequada quando na pesquisa do sinal que leva
seu nome. O paciente deveria estar com os musculos
da perna e do pé relaxados, olhos fechados, perna
levemente flexionada no joelho, enquanto o examinador
empregava o estimulo plantar (inicialmente uma
punctura que depois passou a ser um atrito plantar —
como se utiliza até hoje). O examinando podia estar
deitado ou sentado, com sua perna apoiada sobtre o
joelho do examinador. Vale ressaltar que Babinski
considerava importante que o paciente estivesse
desavisado tanto do momento do estimulo quanto da
qualidade nociceptiva do mesmo .

Sinal da hipotonia na plegia aguda

Outro sinal de hemiplegia organica [Babinski J.
Relachement des muscles dans ’hémiplegie organique.
Comptes rendus des Séances et Mémories de la Société
de Biologie, 1896:471-472].

O teste do tono muscular de Babinski é aferido pela
flexdo passiva do cotovelo, estando o0 membro superior

estendido no ombro. Ao ser suspenso e solto, o braco
recentemente para%ilslado devido doenca organica,
imediatamente cai = . Quando os dois bracos sio
seguros, e entdo liberados, o membro paralisado cai
como um “peso morto”. Fenomeno este nao
observado na paralisia conversiva ou funcional. Neste
caso o braco acometido, ao ser solto, nao cai
imediatamente, mas realizando oscilagdes. Derreia aos

intervalos, freando.

Sinal do reflexo aquileu na ciatica

Ainda em 1896, Babinski (e posteriormente
Oppenheim em 1904) descreveu a aboli¢ao ou redu¢ao
do reflexo aquileu na ciatica [Abolition du réflexe de
tendon d’Achilles dans La sciatique”, Bull. Mém. Soc.
Méd. Hop. Paris 1896 (X111):887-889] , demonstrando
tratar-se de doenca organica e permitindo a distingao
entre a verdadeira cidtica e a pseudociatica

Sinal da flexdao combinada tronco-coxa
na hemiplegia

Manobra que faz parte da semiologia cerebelar, mas
que a0 mesmo tempo sinaliza sindrome piramidal
(Figura 2), auxiliando no diagnéstico diferencial entre
doenga organica e conversiva [Babinski ]. Diagnostic
differential de 'hémiplegie organique et de ’hémiplegie
hystérique. Gazette de Hopitaux, 1900; 73: 521-527].

Figura 2. Sinal da flexdo combinada do troco e da coxa na
hemiplegia (organica) a esquerda (Modificado de ).

E de Babinski a idéia de se percutir os tendées aquileus colocando o paciente de joelhos numa cadeira, com os pés projetados em angulo
reto. Esta posigao é particularmente Util para se comparar respostas dos dois lados e casos nos quais a pesquisa convencional com

paciente sentado ou deitado nao tenha sido elucidativa.
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Neste sinal ocotte a flexdo combinada do tronco e da
coxa do lado parético num paciente com hemiplegia organica
quando este tenta sentar-se oriundo da posicao deitada, com
seus bracos cruzados na frente do térax. No individuo
normal, o ato de sentar-se envolve a acao dos musculos
extensores das coxas (gliteo maior); de outra forma as pernas
podetiam elevar-se ao invés do troco. No paciente parético
ou plégico organico, além da elevagio involuntaria do
membro inferior acometido, eventualmente ocorre abertura
em leque dos dedos do pé o

Sinal do platisma

Observado na hemiplegia ou na paralisia facial
periférica. Neste sinal ocorre a falha da contraciao do
musculo platisma no lado paretico (organico)
comparado com o lado sadio quando o paciente
voluntariamente abre a boca o maximo possivel, ou
flete o queixo na direcdo do torax, contra resisténcia [J.
Babinski, “Sur Le spasme du peau{)cﬁer du cou”. Rev
Neurol (Paris) 1901 (IX): 693-696] = .

Sinal da abducao dos dedos

Sete anos depois da descri¢io original da extensio
do halux, Babinski descreve o sinal da abducio dos
dedos, considerando um complemento do sinal da
extensdo do halux [Babinski J. De I'abduction des orteils.
Revue Neurologique, 1903;11:728-729]. Consistindo na
abducao de um ou mais dos demais dedos quando na
realizacdo do estl’mull(())1 1plantar, e que poderia ter valor
nos casos duvidosos . Nunca foi realizado um estudo
sistematico a respeito deste sinal e ja houve rel:ﬁos do
mesmo ser observado em individuos normais

Sinal do espasmo hemifacial

Numa leitura frente a Société Neurologigue de Paris, em
6 abril de 1905 [Babinski J. Hémispasme facial
périphérique. Nowvelle iconographie de la Salpétriere,
1905;18:418-423], Babinski descreveu a discinesia
paradoxal no espasmo hemifacial

“... quando o musculo orbicular dos olhos contrai e
os olhos fecham, a por¢io interna do musculo frontal
contrai a0 mesmo tempo... a sobrancelha eleva-se

Doze sinais de Babinski: Historia da Neurologia e Neurossemiologia.

durante o fechamento dos olhos... este par de
ocorréncias ¢ impossivel de ser reproduzido
voluntariamente...”

Destas observagoes, Babinski conclui que o espasmo
hemifacial ndo € o resultado de problemas psicolégicos
e nem de lesdo cortical, mas sim de lesdes que afetem
diretamente o nervo facial .

Sinal do desvio pronador

Na hemiplegia organica, a mao do lado paralisado
esta geralmente em pronacdo; se for colocada em
supinagdo e assim deixada, gradativamente volta a
posicio de pronagao, caracterizando assim uma plegia
de carater organico. [J. Babinski. “De la pronation de la
main dans ’hemiplégie organique” Rev. Neurol (Paris)
1907 (XV): 755]. Este ¢ um dos sinais mais sensiveis
quando realizamos também a pfg(gg)isa de déficit motor
sutil dos membros supetiores =

Sinal do movimento associado braco/
perna ao caminhar na hemiplegia
organica

Ao caminhar, o hemiplégico organico move o braco
acometido no mesmo sentido da perna homolateral,
ao contrario do movimento oposto dos membros
como ocorre na marcha normal [Babinski J. Monoplégie
brachiale organic (mouvements actifs ET mouvements
passifs). Revue Neurologique, 1909;17: 218-220].

Sinal da inversao do reflexo radial

A pesquisa do reflexo radial na porgio distal do
radio promove a flexdo do braco, e nos casos de
resposta exacerbada, também dos dedos. Mas na
resposta normal, nunca ocorre resposta flexora dos
dedos isoladamente. [J. Babinski, “Inversion du réflexe
du radius”, Bulletins ET Mémories de La Société
Médicale des Hopitaux de paris 1910(XXX):185-186].
Hsta circunstancia pode surgir quando nas lesdes da
medula cervical (siringomielia e tumor), particularmente
nas lesGes da raiz cervical C5. Ou seja, ocorre a inversao
do reflexo radial.

Aqui vale mencionar um aspecto interessante: Babinski considerava — diferente de alguns doutores atuais — que o fato do dedo gordo
nao se movimentar durante o estimulo plantar, ou seja, a resposta indiferente ao estimulo plantar, ndo significava o prenuncio do sinal de
Babinski ou “pré-sinal de Babinski”, uma vez que esta auséncia na resposta poderia ser observada em individuos absolutamente

normais e sem disfungéo piramidal.
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Sinal do Reforco

O sinal do reforco de Babinski se caracteriza por:
estando o paciente sentado com as pernas soltas,
pendentes, enquanto for¢a os dedos das maos uns contra
0s outros, ocorre extensdo da perna organicamente
parética !

Comentarios finais

Além dos sinais, Babinski descreveu diversas
sindromes (Anton-Babinski, Babiski- Nageotte,
Babinski-Fromant, Babinski-Frolich, Babinski-Vaquez),
e criou numerosos neologismos tais como: pitiatismo
(*), anosognosia, anosodiaforia, dismetria, assinergia
cerebelar, disdiadococinesia e hipermetria. Também de
sua criacio o método mais tradicional de se verificar
ataxia apendicular e do qual nos utilizamos diariamente:
prova dedo-nariz e calcanhar-joelho.

Babinski chegou a ser indicado ao premio Nobel
por um grupo de professores da Polénia, mas sua
indicacao nio foi aceita. Proximo ao final da vida,
considerou que o seu grande mérito nao teria sido
descrever o sinal que leva seu nome, mas sim o fato de
ter despertado e mostrado o caminho a primeira
geragdo de neurocirurgioes da Franl%ehnas figuras de
Thierry de Martel e Clovis Vincent . Ele localizou
clinicamente o ponto exato da compressio medular
num paciente com tumor na coluna vertebral,
permitindo assim que Leceéne em 1911, realiza-se pela
primeira vez na Fran%a, uma cirurgia de descompressao
medular por tumor

Joseph Félix Francois Babinski faleceu parkinsoniano
e muito entristecido no dia 29 de outubro de 1932 —
um ano apos a morte de seu irmio Henti.
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(*) Babinski via a histeria como sendo um estado patoldgico que
poderia ser induzido — em alguns pacientes - por “sugestio”, e que
poderia desaparecer por “persuaciao”. Dai cunhou a expressio

L - , 10
“pitiatismo”, do grego: persuacio curavel .
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