








— 2og — 

Côr — xantocromia. 

Exame citológico — pol inucleares e l infocitos. 

E x a m e bacter io lógico — negat ivo. 

A lbumina — 2§r,5. 

Cloretos — 6g r ,3 . 

Glicose — og r ,25. 

W a s s e r m a n n —- negat iva. 

Nos dias seguintes há per íodos de remissão seguida de 

exacerbação da d o e n ç a ; aparece carfologia, t remor gene-

ra l isado Chevne-Stockes e midr iase à esquerda. 

L m a . "«qa cé.x te^c j.wi.n-i.* «.o • . - j 

com os seguintes ca rac te res : 

Côr — xantocromia. 

E x a m e citológico — l infocitose pu ra — 67 e lementos 

por mm. c c 

E x a m e bacter iológico — negat ivo. 

A lbumina — 3er. 

C l o r e t o s — 5§ r , 4 . 

Pouco a pouco a doença vae progred indo — mor te ao 

i3.° dia depois de in ternada. 

4 - a OBSERVAÇÃO 

M. P . , 4 anos (clínica neurológica). 

A. H. A mãe f raca , o pae tuberculoso. 

Há uns dois meses, diz-nos a mãe, que o pequeno vem 

emagrecendo a olhos vistos, «já não é a m e s m a creança 

doutros tempos» «como ele mudou , era tão t raqu ina e 

agora tão met ido consigo». 

A 3o de abri l de 1914, d iar re ia que cont inua nos dias 

seguintes. 
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A 5 de m a i o , a r rep ios , vómi tos e cefaleia . Desde en tão 

recusa a a l imen ta r - se . N ã o o b r a já há uns t res d ias . 

A 9, e s t r ab i smo conve rgen t e ; h ipe res t e s i a ; h ipe ra lg ia ; 

p r e s s ã o dos globos oculares d o l o r o s a ; ven t re r e t r a í d o ; ten-

dência pa ra a flexão dos m e m b r o s super io res e in fe r io res ; 

sinal de K e r n i g ; ref lexos cu tâneos e x a g e r a d o s ; ref lexo 

ro tu l iano abol ido. 

E x a m e do l íquido céfalo r aqu id iano : 

R. — ií>cc. 

T e n s ã o inicial — 54cc. 

T e n s ã o t e r m i n a l — 3 2 c c . 

A s p e c t o — turvo. 

E x a m e citológico — pol inucleares e l infocitos. 

E x a m e bacter iológico — cocus t o m a n d o o G r a m . 

Fazem-se cu l turas e in jec tam-se cobaias . 

A l b u m i n a — i g r , 5 . 

C lore tos — 5 g r ,5 . 

Glicose — o g r ,3o 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

Sáe da en fe rmar i a dois dias depois da admissão no hos-

p i ta l . 

F o r a m encon t rados bacilos de Koch na cobaia in j ec t ada . 

5 . a OBSERVAÇÃO 

J . da S . , 2 anos . Os pais não t eem p a s s a d o vené reo , a 

m ã e tubercu losa . 

Dá e n t r a d a na e n f e r m a r i a de clínica neurológica com 

h iperes tes ia , a comissura labial desv iada p a r a a e s q u e r d a 

e n i s t agmos hor izonta l e spontâneo . Diz a m ã e que a 

c reança es tá neste e s t ado há uns t r e s dias. O exame 

di rec to não revela sinais de men ing i t e ; n a d a de sinais, 
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de Kern ig , da nuca, de Brudzinski ou de Gui l la in ; nada de 

resistência aos movimentos pass ivos ; nada de opis tótonos; 

ventre normal . 

R . — io c c . 

T e n s ã o inicial — 54cc . 

T e n s ã o te rminal — 34cc . 

Aspec to — xantocromia . 

E x a m e citológico — 217 linfocitos por mm. c c 

E x a m e bacter iológico — negat ivo. 

C lo re tos — 5&r, 8. 

A lbumina — o§r, 85. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

No dia seguinte, ap re sen t a esboço de Kern ig e de rigi-

dez da nuca, e s t r ab i smo convergente , amaurose , t r emor 

de pequena ampl i tude dos m e m b r o s super io res . 

A segunda raquicên tese conf i rma os dados fornecidos 

pela p r ime i ra . 

A p ó s u m a regressão sensivel dos fenómenos clínicos 

instala-se o es tado comatoso e a m o r t e s o b r e v e m poucos 

dias depois . 

O LÍQUIDO C É F A L O RAQUIDIANO NA MENINGITE 

T U B E R C U L O S A 

E a m e n i n g i t e t u b e r c u l o s a u m a e n t i d a d e m ó r b i d a 

o n d e s ã o f r e q u e n t e s a s d ú v i d a s e e r r o s d e d i a g n ó s -

t i c o ; j á p o r q u e a s i n t o m a t o l o g i a c l í n i c a é n o s e u 

i n í c i o p o r v i a d e r e g r a , d i s c r e t a e a p a g a d a , e n o 

s e u p e r í o d o d e e s t a d o p o l i m o r f a e i m p r e c i s a , j á 

p o r q u e s e n ã o a p r o v e i t a m c o n v e n i e n t e m e n t e o s e n -
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s i n a m e n t o s q u e o l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o p o d e 

f o r n e c e r . 

T a i s e r r o s o u t a i s d ú v i d a s n ã o t e e m p o s s í v e l j u s -

t i f i c a ç ã o n o a c t u a l m o m e n t o e m q u e a c l í n i c a e s t á 

d e p o s s e d e e l e m e n t o s d e d i a g n ó s t i c o , d e c i s i v o s , 

p a t o g n o m ó n i c o s . 

N a a n á l i s e d a s n o s s a s o b s e r v a ç õ e s , e n c o n t r a r e -

m o s n ã o s ó ê s s e s e l e m e n t o s , c o m o a i n d a a l g u n s 

o u t r o s q u e r e v e s t e m u m a m o d a l i d a d e p a r t i c u l a r n a 

m e n i n g i t e t u b e r c u l o s a . 

V e j a m o s q u a i s s ã o e s s e s e l e m e n t o s : 

Tensão 

O l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o e n c o n t r a - s e n o s e s -

p a ç o s i n f r a - a r a c n o i d i a n o s s o b u m a p r e s s ã o c o n -

s i d e r a v e l m e n t e s u p e r i o r à n o r m a l . E d e 5 4 ° ° a 

m é d i a d a s t e n s õ e s i n i c i a i s p o r n ó s r e g i s t a d a s n a s 

m e n i n g i t e s d e s t a n a t u r e z a o u s e j a m u n s 2 5 c c a 

m a i s q u e o n o r m a l . 

E s t e e l e m e n t o , n ã o s e p r e s t a n d o p a r a a d i a g n o s e 

d i f e r e n c i a l c o m o u t r a s a f e c ç õ e s e m q u e o s i s t e m a 

c o r o i d o - m e n í n g e o s e e n c o n t r e i g u a l m e n t e l e s a d o , 

p o d e n o e n t a n t o c o n t r i b u i r p a r a e l i m i n a r p o s s i v e i s 

f o r m a s m ó r b i d a s e m q u e e s t e s ó r g ã o s e s t e j a m i n d e -

m n e s . 



Aspecto e côr 

É n a g r a n d e m a i o r i a d o s c a s o s l í m p i d o , c r i s t a l i n o , 

á g u a d a r o c h a o l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o d a s m e -

n i n g i t e s t u b e r c u l o s a s . 

U m a v e z o u o u t r a p o r é m , c o i n c i d i n d o c o m u m a 

f ó r m u l a l e u c o c i t á r i a e m q u e o s p o l i n u c l e a r e s p r e d o -

m i n a m , n o t a - s e u m a l i g e i r a o p a l e s c ê n c i a o u m e s m o 

u m a f r a n c a t u r v a ç ã o . 

V o l v i d a s a l g u m a s d e z e n a s d e m i n u t o s a p ó s a 

r a q u i c ê n t e s e , s e o l í q u i d o e x t r a í d o f o r c o n s e r v a d o 

e m r e p o u s o , a p a r e c e u m f i n o r e t í c u l o f i b r i n o s o s e -

m e l h a n t e a t e i a d e a r a n h a . 

O a s p e c t o p o d e e m c e r t a s c i r c u n s t â n c i a s c o n c o r -

r e r p a r a i d e n t i f i c a r u m a m e n i n g i t e t u b e r c u l o s a . 

É f r e q u e n t e a x a n t o c r o m i a n e s t e s e s t a d o s . D e n -

t r e o s c i n c o e x e m p l a r e s q u e a p r e s e n t a m o s , d o i s 

p o s s u i a m u m l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o c o m e s t a 

m o d a l i d a d e c r o m á t i c a . 

Citodiagnóstico 

A l i n f o c i t o s e , m a s a l i n f o c i t o s e i n t e n s a , é a f ó r -

m u l a l e u c o c i t á r i a d o m i n a n t e n o p e r í o d o d e e s t a d o 

d a s m e n i n g i t e s t u b e r c u l o s a s ; s ó e x c e p c i o n a l m e n t e 

s e e n c o n t r a a p o l i n u c l e o s e . 



S e é c e r t o q u e e m n o s s a s c i n c o o b s e r v a ç õ e s e m 

d u a s d e l a s c o n s t a t a m o s u m a l e u c o c i t o s e c o m e s t a 

m o d a l i d a d e , n e m p o r i s s o e l a s i n v a l i d a m a a f i r m a ç ã o 

f e i t a ; p o r q u a n t o u m a , a o b s e r v a ç ã o 3 . a , d i z r e s -

p e i t o a u m e x e m p l a r e m q u e o s f e n ó m e n o s m e n í n -

g e o s e r a m d e d a t a r e c e n t e e f o i c o n t e m p o r â n e a 

a p e n a s d o p e r í o d o i n i c i a l , u m a s e g u n d a p u n ç ã o 

e x e c u t a d a p o u c o s d i a s d e p o i s d e u s a í d a a u m l í q u i d o 

o n d e n ã o e n c o n t r a m o s u m ú n i c o p o l i n u c l e a r ; a o u -

t r a , a o b s e r v a ç ã o 4 / , r e f e r e - s e a u m a d o e n t e q u e 

a l b e r g a v a n o s e s p a ç o s i n f r a - a r a c n o i d i a n o s s i m u l -

t â n e a m e n t e c o m o s b a c i l o s d e K o c h ( 1 ) u n s c o c u s 

q u e t o m a v a m o G r a m ( 2 ) . 

D e m a n e i r a q u e a l i n f o c i t o s e s e r á u m e l e m e n t o 

a d j u v a n t e p a r a o d i a g n ó s t i c o d a s m e n i n g i t e s t u b e r -

c u l o s a s q u a n d o e s t a s t e n h a m u l t r a p a s s a d o a s u a 

f a s e i n i c i a l o u n ã o c o e x i s t a m c o m u m a i n f e c ç ã o m e -

n i n g e a d e o u t r a o r d e m . 

Albumina 

A g l o b u l i n a e s e r i n a , n o m e a d a m e n t e e s t a , e n c o n -

t r a m - s e e m q u a n t i d a d e s u p e r i o r à n o r m a l n o l í q u i d o 

(1) A inoculação do líquido céfalo raquidiano em uma cobaia, pro-

porcionou-nos a confirmação da existência de bacilo de Koch nos 

espaços infra-aracnoidianos. 

(2) As culturas, várias vezes repetidas, ficaram sempre estereis, 



M E N I N G I T E D E E T I O L O G I A D E S C O N H E C I D A 

I . a OBSERVAÇÃO 

M. F . , na tura l de Arouca . 

A 22 de novembro , mau es tado gera l , anorexia . 

A 23, cefaleia d i fusa , mais intensa de m a n h ã . 

A 24, vómitos bil iosos f requen tes e fáceis , exace rbação 

da cefalalgia «até lhe v inham as lágr imas aos ó lhos» ; a 

tosse despe r t ava u m a ma io r in tensidade des tes f enómenos 

dolorosos. 

E n t r a a 27, p rov isor iamente , p a r a a en fe rmar i a de oftal-

mologia . 

E x a m e directo. — H i p e r e s t e s i a ; risca m e n í n g e a ; exagero 

dos reflexos ro tu l ianos ; Babinski ; nada de Kern ig , Brud-

zinski ou Gui l la in ; nada de sinal de nuca ; nada de contra-

c t u r a s ; nada de para l i s ias ; n a d a na e s f e r a de enervação 

craniana . T e m p e r a t u r a 37o ,5, pulso 94. 

O diagnóst ico estava indeciso. Men ing i smo (!) Faz-se 

u m a raquicêntese . 

E x a m e do líquido céfalo r a q u i d i a n o : 

T e n s ã o inicial — 48 c c . 

Aspec to — opalescente . 

E x a m e citológico — pol inucleares ín tegros . 

E x a m e bacter iológico — nega t ivo ; fazem-se cul turas 

que f icam estére is . 
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Albumina — is r ,3. 

Clore tos — 6®r,7. 

Reacção de W a s s e r m a n n — negat iva . 

A c e f a l a l g i a , s i n t o m a d o m i n a n t e , d e s a p a r e c e a p ó s 

a p r i m e i r a r a q u i c ê n t e s e e o d o e n t e e n t r a q u á s i l o g o 

e m f r a n c a c o n v a l e s c e n ç a . 

E d u p l a m e n t e c h e i a d e i n t e r e s s e a r a q u i c ê n t e s e 

n e s t e d o e n t e ; p o r u m l a d o , p e r m i t e - n o s o d i a g n ó s -

t i c o d e m e n i n g i t e q u e o e x a m e c l í n i c o a p e n a s d e i -

x a v a s u s p e i t a r ; p o r o u t r o , f o r n e c e - n o s u m c a l m a n t e 

p r e c i o s o p a r a a c e f a l e i a v i o l e n t a q u e a c a b r u n h a v a 

o d o e n t e . 

I n f e l i z m e n t e n ã o n o s f o i p o s s í v e l i d e n t i f i c a r ê s t e 

p o c e s s o m e n i n g i t i c o . 

2 . a OBSERVAÇÃO J 

C. da L . , 12 anos (fig. 27). 

E n t r a na e n f e r m a r i a de Clínica neurológica a 20-12-914. 

O exame directo fornece-nos os seguintes e l emen tos : 

emagrec imen to n o t á v e l ; rigidez da coluna ve r t eb ra l ; opis-

tótonos, cont rac turas dos m e m b r o s super io res e infer iores , 

mais acen tuadas nes t e s ; e s t rab i smo convergen te ; a m a u r o s e ; 

n i s tagmos hor izon ta l ; abolição do reflexo luminoso ; vómi-

tos fáceis e f r e q u e n t e s ; t r emor genera l i sado, dominante 

nas e x t r e m i d a d e s ; escaras t rocanter ianas e s a g r a d a ; abo-

lição do reflexo ro tu l i ano ; h ipe re s t e s i a ; exagero dos refle-

xos cu tâneos ; reflexo p lan ta r em f lexão; reflexos tendinosos 

do m e m b r o super ior n o r m a i s ; sinais de Kern ig , nuca e 
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Brudz insk i ; a p i r e x i a ; não acusa ou t ras dores a lem das 

p rovocadas pe la s e s c a r a s ; cicatrizes em volta do orifício 

bucal (herpes?) . 

P a r e c e aver iguar-se que esta doença se iniciou há uns 

dois mezes , b ruscamen te , com cefalalgia e vómitos . 

Ignoram-se os an tecedentes hered i tá r ios e pessoais da 

c reança . 

F a z e m o s u m raquicên tese . 

E x a m e do líquido céfalo raquid iano . 

T e n s ã o no decúbi to horizontal — 82cc . 

Aspec to — l ige i ramente opalescente . 

E x a m e citológico — pol inucleares e linfocitos à mis-

tu ra . 

E x a m e bacteriológico — negat ivo. 

Albumina — o« r,8 

Clore tos — 781'. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

N e m a s i n t o m a t o l o g i a c l í n i c a , n e m a l a b o r a t o r i a l , 

n o s p e r m i t e m p r e c i s a r a e t i o l o g i a d ê s t e p r o c e s s o 

m e n i n g í t i c o . 



M A L D E P O T T 

I . a OBSERVAÇÃO 

A. R . , 3o anos . 2.a Clínica médica . 

An teceden tes heredi tár ios . P a i s vivos e sádios. Inde-

m n e de t a ras nevropát icas . 

Anteceden tes pessoais . Sezonismo. 

Doença actual. Em janeiro de 1913 ent ra de sent i r 

inapetência , pouco depois vómitos após a ingestão dos ali-

men tos e raquialgia cont ínua com i r rad iação torácica de 

exacerbação nocturna . Es tes f enómenos dolorosos aumen-

t am de intensidade com os mov imen tos de flexão e late-

ra l i sação do t ronco, a tosse, os espir ros ou qua lquer mo-

v imento intempest ivo. 

Em outubro do m e s m o ano, dores espontâneas e provo-

cadas ao longo da região poster ior dos m e m b r o s infer iores 

que den t ro em pouco c o m e ç a m de en f r aquece r . A pr i são 

de vent re e a dificuldade na micção d a t a m dessa época. 

E x a m e directo. P e q u e n a g ibos idade angular , med i ana , 

dolorosa à p ressão na região dorsa l in fer ior ; exagêro dos 

reflexos ro tu l i anos ; t rep idação epileptoide do pé e da ro-

tula ; Bab insk i ; abolição do reflexo c remas te r ino , abdomi-

nal infer ior e m e d i a n o ; sensibil idade conservada . 

N ã o exis tem pe r tu rbações m o t o r a s n e m na esfera de 

enervação craniana n e m nos m e m b r o s super iores . 

Apa re lho r e sp i r a tó r io : ra las sob-crepi tantes nas bases 
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dos dois pu lmões , rudeza do m u r m ú r i o vesicular com ex-

p i ração pro longada e al ta , sob ma t idez e a u m e n t o das 

v ibrações no vért ice do pu lmão direi to. 

H i p e r t e r m i a vesperave l notável . 

R. — i5 c c . 

T e n s ã o inicial — 32cc 

C o r — xan tocromia . 

Aspec to — cris tal ino. 

E x a m e citológico — 2 linfocitos por rara." 

A lbumina — o g r ,3 . 

Clore tos — 7g r ,3 . 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

2 . a OBSERVAÇÃO 

F. da S. , 27 anos (clínica neurológica) (fig. 28). 

Anteceden tes pessoais . S a r a m p o aos 8 anos , impalu-

d i smo aos i5 e varíola aos 24. 

Doença actual . Há uns qua t ro anos começa de sent i r , 

local isadas a a lguns espaços intercostais esquerdos , dôres 

expontâneas , ma i s ou menos cons tantes , de ca rac te r pro-

gressivo, dô res que a tosse, os gri tos e o esp i r ro exace rbam 

dôres que l en tamente se gene ra l i sam ao hemi to rax direi to, 

to rnando-se constr ic t ivas . Volvidos uns seis meses após 

o comêço des tas pe r t u rbações sensi t ivas , apa rece u m a gi-

bos idade dorsa l angula r , m e d i a n a e dolorosa à p ressão . 

Dá então pela p r i m e i r a vez en t r ada nes ta en f e rmar i a , 

sendo-lhe apl icado um colete de gesso . 

Desde essa da ta descurou a doença e en t ra agora com a 

seguinte s i n toma to log i a : sensação de formigue i ros nos 

m e m b r o s super iores ma i s acen tuada nas e x t r e m i d a d e s ; 

ausência de fenomenos dolorosos e spon tâneos ; dif iculdade 

na m a r c h a a pon to de exigir m u l e t a s ; r igidez e imobi l i sação 
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v e r t e b r a l ; e x a g e r o d o s r e t l exos r o t u l i a n n s e a q u i l i a n o s ; t r e -

p i d a ç ã o e p i l e p t o i d e d o p e b i l a t e r a l : B a b i n s k i a d i r e i t a ; 

a b o l i ç ã o d o s r e f l e x o s c u t â n e o s d a c ò x a e a b d ó m e n ; i m p o -

Cliuil\7 uciír"/"^ u\l 

Fiji. -S -Mi l de l'ott dorsal. 

t énc i a g e n é s i c a ; e m a g r e c i m e n t o n n t a v e l : f ace e m e m b r o s 

s u p e r i o r e s i n d e m n e s d e p e r t u r b a ç õ e s d a s e n s i b i l i d a d e o u 

d a m o t i l i d a d e . 



E x a m e do líquido céfalo raqu id iano . 

Aspecto — cristal ino. 

T e n s ã o — 27cc 

E x a m e citológico — 1 , 3 linfocitos p o r m m . c c 

A l b u m i n a — os r ,8o. 

Clore tos — 78"",3. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

3 . a OBSERVAÇÃO 

A. D., 56 anos, casada (clínica neurológica) . 

Antecedentes h e r e d i t á r i o s . — P a i epilético. Anteceden tes 

pessoais . — T e v e t rês f i lhos dos quais já m o r r e r a m do i s ; 

nunca teve doenças . 

Doença actual . Há uns meses , cêrca de nove, começa 

de sent i r violentas raquia lgias exace rbadas pela mais leve 

p ressão . P a s s a d o a lgum tempo, as p e r n a s e n t r a m de 

en f raquece r «não podia a n d a r senão devagar inho» «ia-se 

abaixo f requen tes vezes» sendo então necessár io que a 

a judassem a levantar . Dif iculdade na evacuação das fezes. 

As dôres , que de começo se t i nham localisado na coluna 

ve r tebra l , i r r a d i a m depois pa ra os espaços intercostais e 

f ixam-se por f im na região epigás t r ica . 

Há uns dois meses , as pe rnas t o rna ram-se do rmen te s e 

quási logo esta pe r tu rbação sensi t iva genera l i sa-se ao te rço 

infer ior do corpo. 

Desde que deu en t r ada nesta e n f e r m a r i a , cêrca de oito 

dias, incontinência de fezes e u r inas . 

E x a m e d i rec to : Abol ição da mot i l idade voluntár ia dos 

m e m b r o s i n f e r io r e s ; movimentos involuntár ios ou provo-

cados à s imples exci tação da pele, des t e s ; reflexos rotul ianos 

e aqui l ianos exa l tados ; clonus do pé e da rótula á d i r e i t a ; 

Babinsk i ; r igidez m u s c u l a r ; dor à p re s são ao nivel da ter-

i5 
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ceira e qua r t a vé r t eb ra do r sa l ; abolição da sensibi l idade 

em todas as suas m o d a l i d a d e s desde o te rço infer ior do 

t r o n c o ; h ipe r t e rmia vespera l quot id iana. 

P r i m e i r a R. — 20cc . 

T e n s ã o — 35cc . 

C ô r — incolor. 

Aspec to — cris tal ino. 

E x a m e citológico — 6 linfocitos p o r m m . c c 

Albumina — i g r ,2 . 

Clore tos — 7 gr . 

Gl icose — o g r , i 8. 

Noguchi — posit iva. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

Alguns dias depois p rocedemos a segunda R. i5 c c . 

T e n s ã o inicial — tensão te rmina l . 

C ô r — xantocromia . 

Aspec to — cristal ino. 

E x a m e citológico — linfocitos e hemac ias . 

A lbumina — 3 g r . 

Noguchi — posi t iva. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

Coagu lação espontânea e mass iça do l íquido, coagulação 

que a u m e n t a de intensidade com a adição de sôro. 

q . a OBSERVAÇÃO 

F . , 4 anos (clínica neurológica) (fig. 29). Apre sen t a u m a 

gibosidade angular , med iana , dolorosa à p ressão e acompa-

nhada de parap leg ia e spasmódica . 



R . i r - . 

P e n s ã o inic ia l - i i r - . 

A s p e c t o c r i s t a l i n o . 

h x a m e c i t o l ó g i c o i .N l i n f o c i t o s p u r m n i u ' , 

'C.hnfca ncurnhiiiicj) 

-'<> - Mal Jc !',.« J. 

A l b u m i n a — o"',(>. 

C l o r e t o s 2 . 

G l i c o s e - o - r . 3 o . 

W a s s e r m a n n — n e g a t i v a . 

N o g i i c l n n e g a t i \ ' a . 
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5 . 3 OBSERVAÇÃO 

J. A. , 6 anos ( i . a clínica cirúrgica) . Apresen ta escoliose 

e u m a g ibos idade angular , med i ana , dolorosa a sucussão 

lateral , sendo o vért ice do ângulo const i tuído pela sexta 

vér tebra dorsal . Ha l imitação dos movimentos do raquis . 

N ã o nos foi pe rmi t ido colher in formações sôbre o início da 

doença . 

Ref lexos tendinosos e cutâneos n o r m a i s ; cutanio p lan ta r 

em f lexão . 

E x a m e do líquido céfalo raquid iano . 

T e n s ã o inicial — 5occ . 

E x a m e citológico — 2,3 l infocitos po r m m . c c 

Clore tos — 7 e r ,3 . 

Glicose — o«'",5. 

A lbumina — o s r ,6 . 

W a s s e r m a n n — negat iva. 

6 . a OBSERVAÇÃO 

J. M. , 55 anos, viuvo (clínica neurológica). Anteceden tes 

h e r e d i t á r i o s — o pae era mui to doente do peito, tossia mui to . 

A mãe m o r r e u , diz, de um tumor fr io no pescoço. 

Antecedentes pessoaes — pneumonia lobar . 

Anteceden tes fami l ia res — a mu lhe r m o r r e u tuberculosa . 

Doença actual . — Ha uns dois anos, começou de sentir de 

longe a longe, l igeiras dôres e r rá t icas com séde quer nos 

ar te lhos , quer no joelho, quer na reg ião ilíaca esquerda . 

Em fevere i ro de iQiq, estes fenómenos dolorosos exacer-

bam-se e localisam-se na porção med iana do raquis dorsal 

e espaços intercostaes da região m a m á r i a e squerda . 

N ã o podia fa lar em voz alta ou tossir , sem que aquelas 

pe r tu rbações sensit ivas a u m e n t a s s e m de in tens idade ; diz o 

doente «as costas abr iam-se -me . 
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Na q u a r e s m a de 1914, os f enómenos dolorosos a t ingem 

o seu m á x i m o de in tens idade. P a s s o u noites e noites sem 

se dei tar , po rque o calor do leito exacerbava ainda o seu 

sof r imento . Q u a n d o as dôres e r am mais violentas, encos-

tava toda a reg ião dorsal a u m a por ta ou pa rede e ass im 

p rocedendo sentia um cer to alívio. 

Em junho as dôres c o m e ç a m de ser ma i s b r andas , m a s 

as pe rnas não t eem já a res is tência dout ros tempos , «fra-

que javam por qua lquer coisa», iam-se abaixo». 

Desde essa época acentuam-se es tas tendências e quando 

em s e t e m b r o nós o examinámos , n ã o sente dôres de qual-

quer na tureza e a mot i l idade dos m e m b r o s inferiores está 

comple tamente abolida. 

E x a m e do doen te : pr i são de ventre t e n a z ; h ipe r t e rmia 

vesperal m o d e r a d a ; r eacção de W a s s e r m a n n no sôro ne-

ga t iva ; abolição da sensibi l idade em todas as suas modali-

dades , nos m e m b r o s infer iores e t e rço infer ior do t ronco; 

movimentos involuntários e p rovocados pela exci tação da 

p e l e ; reflexos rotul ianos e aqui l ianos e x a l t a d o s ; reflexo 

p lan ta r em ex tensão ; reflexos c r emas t e r ino e abdominaes 

abo l idos ; não ha pe r tu rbações da sens ibi l idade ou motili-

dade n e m nos m e m b r o s super io res , n e m na esfera de ener-

vação c r a n i a n a ; movimentos pass ivos fáceis . 

E x a m e do l íquido céfalo raqu id iano . 

T e n s ã o inicial — 38cc. 

Aspec to — cris tal ino. 

E x a m e c i to lógico— 1,2 l infocitos por m m . " 

C lo re tos — 7 s r ,2 . 

Glicose — os r , 4 5. 

A lbumina — 3 g r . 

Noguchi — posit iva. 

W a s s e r m a n n — negat iva. 



O LÍQUIDO CÉFALO RAQUIDIANO NO MAL DE P O T T 

O s l í q u i d o s d o s p ó t i c o s p o r n ó s e s t u d a d o s , p o s -

s u e m n a s u a m a i o r i a u m c e r t o n ú m e r o d e c a r a c t e r e s 

q u e n ã o s e n d o p a t o g n o m ó n i c o s c o n s t i t u e m n o e n t a n t o 

u m a s é r i a p r e s u n ç ã o a f a v o r d a q u e l a d o e n ç a . Q u e -

r e m o - n o s r e f e r i r à xantocromia, à hipoglicose acen-

tuada, à hiperalbuminose notável com predomínio da 

serina e á deficiência ou ausência da reacção leucoci-

tária. 

D e m a n e i r a q u e , e m p r e s e n ç a d e u m a p a r a p l e g i a 

q u e n ã o é a c o m p a n h a d a d e q u a l q u e r d e s v i o v e r t e -

b r a l , m a s o n d e s e v e r i f i c a a q u e l e c o n j u n t o s i n t o m á -

t i c o , o u m a i s p a r t i c u l a r m e n t e , o s d o i s ú l t i m o s d o s 

s i n t o m a s c i t a d o s , é d a o b r i g a ç ã o d o c l í n i c o e x c l u i r 

u m a e t i o l o g i a s i f i l í t i c a e p e n s a r n o m a l d e P o t t , e m 

q u a n t o n ã o a p a r e c e r e m r a z õ e s p l a u s í v e i s q u e p r o v e m 

o c o n t r á r i o . E c e r t o q u e e x i s t e h o j e u m a c e r t a t e n -

d ê n c i a e m c o n s i d e r a r u m t a l s í n d r o m a r a q u i d i a n o , 

c o m o u m e p i f e n ó m e n o d a c o m p r e s s ã o m e d u l a r e 

n ã o c o m o s i n t o m a i n e r e n t e s ó a o m a l d e P o t t ; m a s a 

v e r d a d e é q u e , d e n t r e a s c a u s a s c a p a z e s d e p r o d u z i r 

u m a c o m p r e s s ã o m e d u l a r a q u e c o m m a i s f r e q u ê n c i a 

o r i g i n a t a i s a l t e r a ç õ e s d o l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o , 

é o m a l d e P o t t : e q u e a s í f i l i s e x c l u í d a , a t u b e r c u l o s e 
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vertebral constitue a etiologia mais frequente da 

compressão medular. Em duas das observações que 

descrevemos (3) e (6), encontrámos naquele sindroma 

um valioso auxiliar para o diagnóstico. 



L E P R A 

1 . a OBSERVAÇÃO 

C. P . Clínica neurológica (fig. 3o ) .—Viveu a lgum t e m p o 

no Brazil . 

A p r e s e n t a : h iperc romia em vár ias reg iões ; para l i s ia bila-

te ra l do orb icular das p a l p e b r a s ; a lopéc ia ; anestes ia loca-

l isada à pe rna , pé, an te-braço e m ã o ; anestes ia em ilhotas 

na face externa e super ior da c o x a ; m ã o de A r a n . Du-

chenne bi la tera l . N ã o t em lepromas aparen tes . 

R . — 15CC. 

Aspec to — líquido cristal ino. 

Clore tos — 7« r,4. 

A lbumina — 0®r,20. 

E x a m e c i to lóg ico— i ,3 linfocitos po r m m . c c 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

2 . a OBSERVAÇÃO 

G. R . , na tura l de P . de L . , 42 anos, casado . N ã o t e m 

pas sado venéreo . Es teve no Brazil duran te mu i to t empo . 

Doença actual. Ha uns t rês anos, a po rção cubital da 

m ã o esque rda entrou de tornar-se d o r m e n t e . 

Ha uns dois anos, panar íc io indolor do dedo mín imo dessa 

m ã o , po r onde se e l iminam seques t ros . 

Ha cêrca de um mês , novo panar íc io indolor no dedo 

anular da m e s m a m ã o . 
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E x a m e d i rec to . Anes t e s i a d i s soc iada na e m i n ê n c i a hi-

p o t e n a r , dedo anu la r e m í n i m o da m ã o e s q u e r d a . M ã o de 

A r a n - D u c h e n n e à e s q u e r d a . 

L e p r o m a s mi l i a re s na reg ião s u p r a ci l iar e s q u e r d a . 

Pe l e da r eg ião f ron ta l sem p r e g a s . 

' Clinica iwiiniío^/cj) 

i - ig . 3o. — l . e p r a . I 'ara]i>ia b i l a t e r a l do o r b u u l a r da p á l p e b r a 

Anes te s i a d i s soc iada e em i lhotas , na r eg ião ma leo l a r 

ex te rna do pé d i re i to e no joelho da p e r n a e s q u e r d a . 

W a s s e r m a n n no sôro do sangue-pos i t iva . Bacilo de 

H a n s e n na m u c o nasa l . 
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R. — io c c . 

Aspec to — cris tal ino. 

Clore tos — 7 ^ , 5 . 

A lbumina — 0Sr,20. 

E x a m e citológico — 2 linfocitos po r m m . c c 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

3 . a OBSERVAÇÃO 

M. A., 27 anos, de C. de C. , sol teira (clínica neurológica) . 

A m ã e desde ha uns 5 anos que t em as pe rnas dormentes 

e com m a n c h a s escuras . 

A doente convivia com u m a senhora , m u l h e r do seu pa-

dr inho, de que faz a seguinte desc r i ção : «não tem pes tanas 

n e m sobrancelhas , feição forte, g rosse i ra , upada , ba ta tas 

nos pés a sair pa r a fóra , fe r idas pelo corpo e m ã o s secas». 

A filha des ta senhora tem fer idas pelo corpo, a cara 

começa a tornar-se desconhecida e o m a r i d o m o r r e u «mi-

serável , desf igurado». 

E x a m e da doente . Nódulos dérmicos , com séde nas 

ex t remidades dis taes dos m e m b r o s e na face mais abun-

dantes nes ta , a lgumas des tas p roduções ap re sen tam anes-

tesia à dôr e ao ca lo r ; fácies a t ender pa ra leonino; atrofia 

dos músculos da eminência tenar e h ipo tena r ; anestesia 

dissociada em ilhotas, no terço med iano da região antero 

ex terna da pe rna e squerda . 

Reacção de W a s s e r m a n n — posit iva. 

N ã o t em B. de H a n s e n no muco nasal . 

R. — io c c . 

Aspec to — cristal ino. 

Clore tos — 78'',4. 

A lbumina — oSr,2o. 

E x a m e c i to lóg ico— i ,3 linfocitos por mm. c c 

W a s s e r m a n n — posit iva. 
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R. após duas injecções de neosa lvarsan . 

Clore tos — 7gr ,4-

A l b u m i n a — o g r ,2o. 

E x a m e citológico — 0,9 linfocitos por m m . c c 

W a s s e r m a n n — posit iva. 

4 - a OBSERVAÇÃO 

M. J . N . , 27 anos (clínica neurológica) . 

Apresen ta a seguinte s in tomato log ia : m a n c h a s p igmen-

ta res de morfologia i r regular , no b raço esquerdo e pe rna 

do m e s m o l ado ; f l i c tenas de vez em quando , na face , m ã o 

e pés , a c o m p a n h a d a s de intenso p r u r i d o ; anestesia disso-

ciada na po rção distai dos m e m b r o s in fe r io res ; alopécia 

das a r cadas supra c i l ia res ; face a t ende r p a r a l i on ina ; 

fôrça muscu la r da m ã o esquerda mui to d iminu ída . 

W a s s e r m a n n no sangue — posi t iva . 

E x a m e do l íquido céfalo raqu id iano . 

T e n s ã o — 2 8 " . 

Aspec to — cristal ino. 

E x a m e c i to lóg ico— 1,7 l infocitos po r m m . c c 

A l b u m i n a — o g r ,3o . 

Clorotos — 7 f i r ,3. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

Um segundo exame do céfalo raquid iano feito após duas 

injecções de neosa lvarsan fornece resu l tados sensivelmente 

iguais aos já reg is tados . 

O l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o d o s l e p r o s o s q u e 

e s t u d a m o s , n ã o a p r e s e n t a q u a l q u e r a l t e r a ç ã o d a 

t e n s ã o o u d o a s p e c t o e o c i t o d i a g n ó s t i c o , o a l b u m i n o -
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diagnóstico, o cloretodiagnóstico e o bacteriodia-

gnóstico são negativos. 

Apenas há a registar de anormal uma reacção de 

Wassermann positiva — particularidade que não é 

de estranhai-, dada a frequência com que aquela 

reacção é positiva no sôro sanguíneo dêstes doentes. 





(Clinica neurológica. 



D O E N Ç A D E P A R K I N S O N 

I . a OBSERVAÇÃO 

Doente do sexo mascu l ino da clinica par t i cu la r do prof . 

El ís io de M o u r a . 

E x a m e do l íquido céfa lo raquid iano . 

Aspec to — cristal ino. 

E x a m e ci tológico — 2,3 linfocitos por mm. c c 

Albumina — og l ' , i5 . 

C lore tos — 7 g r ,2 . 

E x a m e bacter io lógico — negat ivo. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

2 . 8 OBSERVAÇÃO 

Doente da fig. n.° 3i (clínica neurológica) . 

E x a m e do l íquido céfalo r a q u i d i a n o : 

T e n s ã o — 3 i c c . 

Aspec to — cristal ino. 

E x a m e c i t o l ó g i c o — o , 8 5 linfocitos por m m . c c 

A l b u m i n a — oSr,25. 

Clore tos — 7^ ,4 . 

E x a m e bacter io lógico — negat ivo. 

W a s s e r m a n n — negat iva . 
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3.® OBSERVAÇÃO 

D o e n t e d o s e x o f e m i n i n o d a c l í n i c a p a r t i c u l a r d o p r o f . 

E l í s i o d e M o u r a . 

E x a m e d o l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o . 

A s p e c t o — c r i s t a l i n o . 

E x a m e c i t o l ó g i c o — 0 , 7 3 l i n f o c i t o s p o r m m . c c 

A l b u m i n a — o « r , 2 o . 

C l o r e t o s — 7 g r , 4 -

E x a m e b a c t e r i o l ó g i c o — n e g a t i v a . 

W a s s e r m a n n — n e g a t i v a . 

O líquido céfalo raquidiano destes Parkinsonia-

nos, não apresenta qualquer alteração dos elemen-

tos semiológicos considerados. 



S A T U R N I S M O 

I . a OBSERVAÇÃO 

M. C . , 23 anos , p in tor . 

E n t r a na e n f e r m a r i a de clínica neuro lógica no dia 20 de 

junho de 1914, com dô re s v io lentas na r e g i ã o a b d o m i n a l 

s u p e r i o r ; ven t r e r e t r a í d o ; fácies c o n g e s t i o n a d o ; a p i r e x i a ; 

pulso a 85 ; r e t enção de fezes e de gazes . 

E s t a s in tomato logia pers i s te por ce rca de t r in ta e seis 

h o r a s ; a tenua-se depois e diss ipa-se quas i logo p o r com-

ple to . 

Con ta -nos que no dia 17 pe la m a n h ã foi s u s p r e e n d i d o 

p o r u m a in tensa d o r na reg ião dos h ipocondr ios , que ce rca 

de q u a t r o h o r a s depois t omou um p u r g a n t e que vomi tou , 

q u e n ã o teve m a i s vómi tos , que não vol tou a expu l sa r 

fezes ou gazes após o início da cr ise do lorosa , que nunca 

teve u m a t e m p e r a t u r a supe r io r àque la com que en t rou no 

hospi ta l . 

E x a m e d i r e c t o : pu l so co rdado , h i p e r t e n s o ; a p i r e x i a ; 

t ensão m á x i m a 2 i c c e a t ensão m í n i m a I I c c ; or la gingival 

de B u r t o n ; não t e m p e r t u r b a ç õ e s da mo t r i c idade ou da sen-

s ib i l idade ; n ã o há dôr à p r e s s ã o na r eg ião a b d o m i n a l ; 

t e m p e r a t u r a m á x i m a 36°,8. 

E x a m e d o l íquido céfa lo r aqu id i ano . 

T e n s ã o — 4o c c . 

A s p e c t o — cr is ta l ino. 
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Albumina — o®r,4o. 

Clore tos —7S r , 3. 

E x a m e citológico — 6 linfocitos po r m m . c c 

W a s s e r m a n n — negat iva. 

Noguchi — negat iva . 

2 ." OBSERVAÇÃO 

J. B., 37 anos, f r ancês (clínica neurológica) . 

Cinco dias antes de dar en t rada no hospital , dôr súbita 

na região peri-ombil ical , dôr de começo intermitente e 

suportável , mas que pouco a pouco se foi t o rnando mais 

f requen te e ma i s viva até que no dia em que resolveu in-

ternar-se nêste hospital era contínua e violentíssima. 

Data dessa m e s m a época u m a cefalalgia imper t inente e 

in tensa . 

E x a m e do doente . Fác ies pálido, af l i t ivo; m u d a n ç a 

sucessiva de ati tude, p r e d o m i n a n d o a do t ronco flectido 

sôbre os m e m b r o s i n f e r io r e s ; a p i r e x i a ; a tenuação da dôr 

abdomina l à apa lpação p r o f u n d a ; re tenção de fezes e de 

gazes ; t r emor de pequena ampl i tude das e x t r e m i d a d e s ; 

orla gingival de B u r t o n ; f ígado reduzido de volume. Rea-

cção de W a s s e r m a n n no sôro — negat iva . 

T e n s ã o ar ter ia l máx ima 23cc e a mínima 1 ic c . 

E x a m e do líquido céfalo raquidiano. 

T e n s ã o — 4 7 " . 

Aspec to — cristal ino. 

Albumina — o®r,3o. 

C lore tos — 7«r,2. 

E x a m e ci to lógico—35 linfocitos por mm. c c (fig. 8). 

W a s s e r m a n n — negat iva. 

Noguchi — nega t iva . 


