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6 . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis terciária 

C. S. (sexta enfermaria) . — Manifes tações p r imár ias há 

doze anos. Foi então submetida a um t ra tamento anti-

sifilítico de que nunca mais fez uso. Todos os anos apa-

rece uma erupção cutânea mais ou menos general izada. 

En t rou para o hospital com ulcerações nos grandes lá-

bios. W a s s e r m a n n no sangue — positiva. 

R . — 8CC. 

T e n ç ã o inicial — 34cc. 

Tensão terminal — 25cc. 

Noguchi — negat iva. 

A lbumina — o®r,2o. 

Cloretos —7?1', 3. 

E x a m e citológico — 2 linfocitos por mm. c c 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

7 - A OBSERVAÇÃO 

Sífilis secundária 

J. M. — 24 anos (enfermaria de sífilis). Há dois meses , 

umas três ulcerações na glande que se instalam cerca de 

vinte dias após um coito suspeito, com adenopat ia indolor 

à esquerda . 

Actualmente cefaleia com paroxismos nocturnos. Con-

dilomas perianais e hipertrofia poliganglionar à esquerda , 

cicatriz na glande. 

R . — 8CC. 

T e n s ã o inicial — 4SCC. 

Tenção terminal — 40°°. 
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Líquido — cristalino. 

Noguchi — negativa. 

Albumina — o£ r,45. 

Cloretos — (>gr,9-

E x a m e citológico — 8 linfocitos por mm. c c 

W a s e r m a n n — negat iva. 

8 . A OBSERVAÇÃO > 

Sífilis secundária 

M. C. B. (enfermar ia de sífilis). Há três meses pequena 

ulceração indolor na glande sem bubão supurante . Desde 

a lgumas semanas cefaleia e disfagia . Atualmente sifilides 

pápulo-escamosas localizadas aos membros super iores , in-

fer iores e abdómen, adenopat ia inguinal à direi ta . Não 

foi ainda submet ido a qualquer terapêut ica especifica. 

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

R . — 8CC. 

T e n ç ã o inicial — 52cc. 

T e n ç ã o terminal — 38cc . 

Aspec to — cristalino. 

Noguchi — negativa. 

Cloretos — 

Albumina — og r ,45. 

E x a m e citológico—10 linfocitos por mm. c c e 8 por 

campo microscópico. 

W a s s e r m a n — negativa. 

9>A OBSERVAÇÃO 

Sífilis terciária 

S. S . , austr íaco (enfermar ia de sífilis). Ulceração no 

penis há uns quat ro anos sem bubão supurante , u lceração 
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que precede de a lgumas semanas uma extensa dermatose , 

lesões da faringe, e uma inflamação ocular à esquerda . 

Exame directo. Cicatr iz apreciável no penis, er i tema 

polimorfo general izado, anisocória condicionada por siné-

quias poster iores à esquerda , alopécia. 

Reflexos r o t u l i a n o s — u m pouco vivos. 

Reflexos cutâneos — normais . 

Res tantes reflexos tendinosos — normais . 

Sensibil idade — conservada em todas as suas modali-

dades . 

Nenhuma per turbação motora ou sensitiva na esfera de 

enervação craneana. 

W a s s e r m a n n no sôro — positiva. 

R . — 8CC. 

Aspecto — cristalino. 

Noguchi — negativa. 

Albumina — os r,2o. 

E x a m e citológico — i linfocito por mm. c c 

W a s s e r m a n n — negativa. 

I 0 . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis terciária 

M. I . G . — 2 7 anos (sexta enfermar ia) . Nega antecedentes 

venéreos. 

T e m manchas p igmentares no tronco e membros , placas 

na mucosa bucal e vulvar, alopécia já antiga e hipertrofia 

bilateral . 

W a s s e r m a n n no sangue — positiva. 

R . — 1 occ. 

Noguchi — negativa. 
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Albumina — os r,2o. 

Cloretos — 7Sl',4. 

Exame citológico— i ,3 linfocitos por mm. c c 

I I . A OBSERVAÇÃO 

Mielite sífilitica 

S. M.-—38 anos natura l do F . , concelho de Pene la (clí-

nica neurológica). 

H o m e m de bons músculos e muito génio, repontão. 

A. H. Progeni tores sádios. 

A. P. Diz nunca ter sofrido de outras doenças e inter-

rogado sôbre o seu passado venéreo gabarola-se de «sempre 

beber água em bôa fonte» e acrescenta em tom terminante 

«nunca tive nem tenho dessas malei tas». 

Doença actual. Há quatro anos, andava t rabalhando 

no campo, quando foi surpreendido por uma trovoada. 

P a r a se defender da chuva esteve de cócoras e guarda 

chuva aber to por cerca de três horas . N e m a ati tude, nem 

o guarda chuva, evi taram uma grande molhadela. P a s s a d a 

a t rovoada, chega a casa escorrendo água, e como não ti-

vesse outro fato enxugou-se á fogueira. O O 

No dia seguinte nova molhadela e pelo mesmo processo 

procedeu à secagem da roupa . Q u a n d o então se estava 

aquecendo teve a impressão de que a região externa dos 

m e m b r o s inferiores, pr incipalmente a do esquerdo, estava 

em contacto com gelo; apalpou e encontrou uma tempera tu ra 

elevada. Quando nesse dia voltou para o campo, a perna 

esquerda ficava-se um pouco para trás, não tinha a ener-

gia da outra . T raba lhou ainda uns meses , mas a impo-

tência da perna esquerda foi aumentando nesse prazo de 

tempo lenta, e cont inuadamente . Por fim a perna di-
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rei ta entra de imi ta r a e sque rda , e a m a r c h a sem mule tas 

torna-se den t ro em pouco impossível . 

Recolhe então a êste hospital que habi ta po r uns cinco 

meses e donde sái cons iderave lmente melhor . Voltou pa ra 

a t e r ra , lá agrava-se a s i tuação, e ei-lo novamen te a 

caminho do hospital . 

E x a m e directo. Ref lexo rotul iano e aqui l iano — exage-

rados . 

Ref lexo cu tâneo p lan ta r — em extensão. 

F lexores da p e r n a — enf raquec idos pr inc ipa lmente à es-

q u e r d a . 

Ex tenso res — conservados . 

A b d u t o r e s — enf raquec idos . 

A d u t o r e s — idem. 

Reflexos do m e m b r o super io r — norma i s . 

F o r ç a muscu la r do m e m b r o super io r — conservada . 

C r e m a s t e r i n o — abolido à e sque rda . 

A b d o m i n a i s — conservados . 

Sensibi l idade — normal em todas as suas moda l idades . 

N a d a de patológico na es fe ra de enervação c ran iana . 

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

R. — io c c . 

Aspec to — cristal ino. 

Clore tos — Ger,g5. 

A l b u m i n a s — oe r ,6o. 

Noguchi — posit iva. 

E x a m e citológico — 2 linfocitos por m m . c c 

W a s s e r m a n n — posi t iva. 

E n t r a novamente no hospi ta l , no mês de n o v e m b r o de 

1914. Apre sen t a sens ivelmente a m e s m a s intomatologia 

clínica da p r ime i ra vez, apenas mais acen tuada . 

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

Aspec to — cristalino. 
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Albumina — is r ,5o. 

Cloretos — 6sr,(j. 

Vasse rmann — positiva. 

E x a m e citológico — 33 linfocitos por mm. c c 

1 2 . 3 OBSERVAÇÃO 

Meningo encefalite sifilítica 

Em julho de 1914 veio ao Hospi ta l da Univers idade, com 

o fim de lhe ser feita uma raquicêntese, u m a mulher de-

t ida na cadeia civil desta cidade, por ter cometido o cr ime 

de infanticídio. Nota-se nela a falta de atenção e de idea-

ção, apat ia , tristeza e amenésia considerável. 

T e m crises convulsivas parciais do tipo braquial sem 

pe rda de conhecimento. 

Paral is ia do facial inferior á esquerda . 

Para l i s ia do hipoglosso à esquerda . 

Ex ag ê ro do reflexo rotuliano. 

N a d a no domínio da sensibilidade superficial ou profunda . 

N a d a de anormal na muscula tura interna ou externa dos 

globos oculares. 

T r e m o r f ino das es t remidades não influenciado pelos 

actos voluntários. 

R . — 1 o.cc 

Cloretos — 7-Sr 

Albuminas — og r ,6. 

Noguchi — positiva. 

W a s s e r m a n n — positiva. 

Exame citológico — 32 linfocitos por mm. c c 
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1 3 . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis primária 

L. D. — Dá ent rada na enfermaria de clínica terapêut ica , 

com uma extensa ulceração de fundo consistente, no sulco 

ba lano-prepucia l ; adenopatia bilateral, poliganglionar, in-

dolor e não interessando os tecidos circunvizinhos. Es tes 

fenómenos t iveram o seu início há cerca de um mês . 

W a s s e r m a n n no sangue positiva. 

R. — iocc . 

Aspecto — claro. 

Albumina — osr,4D. 

Exame citológico— 8 linfocitos por mm. c c 

W a s s e r m a n n —negat iva . 

1 4 . " OBSERVAÇÃO 

Paquimeningite cervical hipertrófica 

M. R. x\l., 40 annos, casado (clínica neurológica). 

A . P . Nega um passado venéreo. 

Doença actual. Há uns oito anos, raquialgia cervical 

violenta de começo brusco com irradiação pa ra os mem-

bros superiores , persist indo uns três dias com a intensidade 

inicial, atenuando-se depois, e prolongando-se assim ate-

nuada por cerca de seis meses . 

Concomitantemente instalam-se per turbações da motali-

dade e sensibil idade na mão direita (impotência funcional, 

anestesia à dor). Há uns cinco anos que sofre de per turba-

ções motoras e sensitivas nos membros infer iores ; consis-

tindo as pr imeiras , na diminuição da fôrça muscular , as se-

gundas, em formigueiros, sensação de frio e de aumento de 
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volume. Há qua t ro meses após lauta ceia, fal tam-lhe subi-

t amen te as forças e cái d e s a m p a r a d o ; tenta levantar-se 

m a s não o consegue. T e v e então evacução involuntária de 

fezes e ur ina . Nos dias seguintes p r o f u n d a s pe r tu rbações 

de mota l idade nos m e m b r o s super io res e infer iores e abo-

lição de sensibi l idade à dôr no tronco, m e m b r o s inferiores 

e super iores . Re t enção de ur ina por uns t rês dias. Cons-

t ipação. 

E x a m e directo. N a d a na es fe ra de enervação craniana . 

Ref lexos tendinosos do b raço — exagerados . 

Reflexos r o t u l i a n o s — e x a g e r a d o s . 

Reflexos aquil ianos — exagerados . 

T r e p i d a ç ã o epileptoide do pé e da rótula . 

Babinski . 

Ex tensores da pe rna — conservados . 

F lexores da pe rna — enf raquec idos . 

Ex tenso res do b r a ç o — enf raquec idos . 

F lexores do b raço — conservados . 

Cons ide rave lmente reduzida a força das mãos . 

Diminuição da sensibil idade à dôr , calor e fr io nos ante-

b raços , côxa e pé direi to, e na perna e pé esquerdo . 

Reflexos c remas te r inos — abolidos. 

Ref lexos abdomina i s — abolidos. 

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

R. — io c c . 

T e n s ã o inicial — 5oec. 

T e n s ã o te rminal — 3occ. 

Noguchi — posit iva. 

W a s s e r m a n n — posit iva. 

A lbumina — os r ,55. 

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

Clore tos — 7 G R , 2 . 
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L5.A OBSERVAÇÃO 

Meningo encefalopatia sifilitica 

A. F. S-, 47 anos, natural de Co imbra (clínica neuro-

lógica. 

A. H. — sem importância. 

A. P. — Há cerca de ano e meio, ulceração na glande 

com adenopatia inguinal bilateral indolor e não supurada . 

Algumas semanas depois, e rupção cutânea intensa nos 

membros , tórax e a b d ó m e n ; d i s fag ia ; alopécia. 

Em março de 1914, recidiva das manifes tações cutâneas. 

Há cerca de um mês , dôres provocadas pela compressão 

ou com os movimentos , no m e m b r o inferior esquerdo e 

impotência funcional do m e s m o lado. 

Alguns dias antes da ent rada 110 hospital, dôres espontâ-

neas intensas e de exacerbação noturna na hemiface es-

querda . 

W a s s e r m a n n no sangue — positiva. 

E x a m e d i rec to : Cicatriz no sulco baiano — prepucial e 

hipertrofia ganglionar à esquerda . 

Fô rça m u s c u l a r — conservada. 

Reflexo rotuliano — exagerados . 

Kernig bilateral . 

Reflexo plantar — em extensão. 

Reflexos cutâneos — normais . 

Reflexos dos m e m b r o s super iores — normais . 

Indemne de per turbações objectivas na esfera de ener-

vação craneana . 

R. — io c c . 

T e n s ã o inicial — 54cc. 

T e n s ã o terminal 40°°. 

W a s s e r m a n n — positiva. 

9 
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Albumina — 0^ ,70 . 

Cloretos — i. 

Noguchi — positiva. 

E x a m e citológico — 24 linfocitos por mm. c c e 17 por 

campo microscópico. 

L 6 . A OBSERVAÇÃO 

Meningite sifilitica 

A. J . , 5o anos, casada (clínica neurológica). 

A. H. — Os pais t iveram 6 filhos, os t rês pr imeiros mor-

re ram antes de completar um ano. O mar ido tem sinal 

de W e s t p h a l e abolição do reflexo aquiliano. 

A. P. — 2 abortos. 

Doença actual. Em março de 1913, deminuição da agu-

deza visual. Em outubro, êste sintoma agrava-se sensivel-

mente e iniciam-se à direi ta, acessos de epilepsia Jackso-

niana do tipo braquial , acessos que por vezes se general izam 

à face e m e m b r o inferior. Da m e s m a época há a registar , 

uma violenta cefaleia localizada na região frontal e parietal 

direita que a pressão não exacerba e um estado nauseoso 

que duas vezes foi acompanhado de vomito. Amaurose 

bilateral desde maio de 1914. 

E x a m e directo. Mídriase bilateral . Atrofia parcial da 

papila. 

Reflexo rotuliano e aquiliano — muito vivos. 

Reflexos cutâneos — conservados. 

Sensibil idade — normal . 

Moti l idade e reflexos oculares — normais . 

T r e m o r de pequena ampli tude nas extremidades . 

Exof ta lmia congénita. Bócio. Não tem taquicardia. 

W a s s e r m a n n no sangue — negativa. 

F o r a m f rus t radas as p r imei ras tentativas de extracção 
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do líquido céfalo r aqu id i ano ; saía uma gota de líquido à 

mistura com sangue, mas logo se formava coagulo. 

P o r f im conseguimos extrair iocc . L íquido xantocro-

mico e coagulando em massa . 

Tensão inicial — 58cc. 

T e n s ã o terminal — 3()cc. 

Noguchi — positiva. 

Albumina — 3er. 

Cloretos — 6s r,g. 

Poucos linfocitos e alguns glóbulos vermelhos . 

Segunda R. — ioc c . Líquido xantocromico -e coagu-

lando em massa. 

Tenção inicial — 83cc. 

Tensão terminal — 65cc . 

Albumina — 2§r,3. 

Cloretos — bs r,g. 

Poucos linfocitos e bastantes glóbulos vermelhos. 

L J . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis terciária 

M. S. puerpera (sexta enfermaria) . — Há uns 20 mezes 

pequena erosão dos grandes lábios com adenopatia inguinal 

indolor e sem inflamação dos tecidos moles perigangliona-

res. U m a s semanas depois, manchas er i tematosas genera-

lizadas a todo o corpo à excepção da ext remidade cefálica. 

Fez uso durante algum tempo de fricções mercuria is mas 

desaparecidas aquelas manifes tações , nunca mais se t ra tou. 

En t r a no hospital com ulceras nos m e m b r o s inferiores. 

W a s s e r m a n n no sangue — positiva. 

Exame do líquido céfalo raquidiano. 

Albumina osr, 18. 
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Cloretos 7S ,4. 

Exame citológico — o,3 elementos por mm. c c 

W a s s e r m a n n — negat iva. 

I 8 . A OBSERVAÇÃO 

Epilepsia 

A. H. A mãi t remia muito, era muito nervosa diz a 

doente . 

U m a tia devia ter sido um exemplar de doença de Pa r -

kinson. 

A. P. — Há uns t reze anos teve lugar uma doença de 

começo brusco e evolução demorada , com raquialgia, ce-

faleia, vómitos e rigidês de nuca. 

Há nove anos, estado tifóide que persiste cêrca de dois 

meses . 

Desde essa época vive com um homem que é tido por 

sifi l i t ico; t e m dêle uma fi lha muito débil com grandes in-

tervalos dentár ios , microdont i smo do canino direito infe-

rior e do esquerdo super ior e assimetr ia dos incisivos su-

per iores e inferiores. 

Desde há t rês anos, cefaleia com o seu máx imo de inten-

s idade à noite e acessos convulsivos f requentes com tre-

mor dos m e m b r o s inferiores, pe rda de consciência, emis-

são involuntária de urina, mordedura de lingua, respiração 

es ter torosa e amnésia consecutiva. 

Amenor re ica desde há uns dois anos. 

Em janeiro de 1913, diminuição de agudeza visual e 

durêza do ouvido. W a s s e r m a n n no sangue positiva. 

E x a m e directo. Focos de coroidite bilaterais. 

Reflexos tendinosos, cutâneos e oculares — normais . 

Moti l idade — conservada. 

Sensibi l idade — normal . 

Força muscular — conservada. 
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P r i m e i r a R. a 20 de f e v e r e i r o de 1914. L i q u i d o em 

jacto. 

A lbumina — c>sr,45. 

Noguch i — nega t iva . 

E x a m e citológico — 12 l infoci tos p o r c a m p o micros-

cópico e 18 p o r m m . c c 

W a s s e r m a n n — pos i t iva . 

S e g u n d a R. — io c c . 

T e n s ã o a r te r ia l an tes da p u n ç ã o : a m á x i m a io c c e 

a m í n i m a io c c . 

T e n s ã o a r te r ia l depois da p u n ç ã o : a m á x i m a 1 7 " , 5 

e a m í n i m a io c c . 

T e n s ã o do l íquido céfa lo r a q u i d i a n o a inicial — 52 c c , 

a t e rmina l — 4 6 c c . 

A l b u m i n a — oe r ,6o. 

N o g u c h i — pos i t iva . 

W a s s e r m a n n — posi t iva 

E x a m e c i t o l ó g i c o — 2 0 l infoci tos p o r c a m p o micros -

cópico e 3o p o r m m . c c 

T e r c e i r a R . io c c . 

T e n s ã o inicial — 5 4 " , t e r m i n a l — 4 9 " . 

A l b u m i n a — os r ,55. 

E x a m e c i t o lóg i co—17 l infoci tos p o r c a m p o m i c r o s -

cópico e 28 p o r m m . c c 

W a s s e r m a n n — pos i t iva . 

Q u a r t a R . io c c . 

A l b u m i n a — 0 ^ , 4 5 . 

E x a m e c i t o l ó g i c o — 1 9 l infoci tos p o r m m . c c 

W a s s e r m a n n — posi t iva . 

Q u i n t a R . io c c (dias an tes de sair) . 

A l b u m i n a — o§ r ,3o. 

E x a m e c i t o l ó g i c o — 1 0 l infoci tos p o r m m . c c 

W a s s e r m a n n — nega t iva . 
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T r a t a m e n t o mercur ia l , arsenical e iodado intensivo, du-

rante todo o tempo em que esteve internada, com o que me-

lhorou sensivelmente. Ent rou com acessos quási diários, 

por vezes dois e mais por dia, e saiu não tendo já há 

cêrca de um mês qualquer crise convulsiva. 

1 9 . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis terciária 

M. do C. — Grav idês de sete mêses (clínica obsté-

trica). 

Há três anos, u lceração nos grandes lábios de que hoje 

resta cicatriz, seguida de queda de cabelo quási em massa 

e de far ingopatia . Nunca, diz, teve outras manifestações. 

Nunca foi t ra tada. Actualmente , ulcera no m e m b r o infe-

rior esquerdo. W a s s e r m a n no sangue positiva. 

E x a m e do líquido céfalo raquidiano. 

T e n s ã o inicial 5occ. 

Albumina — o,&r45. 

Noguchi — negativa. 

E x a m e citológico — 8,6 linfocitos por m m . c c 

W a s s e r m a n n — negativa. 

2 0 . A OBSERVAÇÃO 

Hemiplegia 

A. G. 48 anos casado (clínica neurológica). 

Há 11 anos, ulceração pouco dolorosa na base da glande 

que leva uns dois meses a cicatrizar e de que hoje se en-

contram vestígios à inspeção e apalpação. 

Há oito anos, durêsa auditiva bilateral . 

Há sete anos, íctus seguido de hemiplegia à direi ta e 

de disar tr ia . 
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Desde então já se repe t i ram outros íctus. 

A entrada no hospital apresenta uma hemiplegia orgânica 

espasmódica à direita, com o m e m b r o super ior em flexão 

forçada, documentada pela impossibi l idade de movimentos 

activos e pass ivos ; sinais do polegar, ante-braço, cuticular, 

flexão combinada da coxa e do tronco, de P i e r r e Mar ie e 

Foix, Raímis te dos membros inferiores, S t rumpel , Babinski 

e exagero de reflexo rotuiiano e aquiliano. 

W a s s e r m a n n no sangue — negativa. 

Exame do líquido céfalo raquidiano. 

Aspecto — cristalino. 

Albumina — o®r,6. 

Noguchi — positiva. 

Cloretos — 7,e r i . 

Exame citológico — 6 linfocitos por mm. c c . 

W a s s e r m a n n —posi t iva . 

2 I . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis secundária 

E. da C-, solteira, natural e residente no Luso (sexta 

enfermaria) . Antecedentes heredi tár ios sem importância . 

Nega um passado sifilítico. Não tem est igmas de heredo-

sífilis. E x a m e d i rec to : conjuntivite à e s q u e r d a ; mani-

festações papulosas nas regiões do cotovelo e dos joelhos, 

tendo já uns meses de exis tência ; adenopat ia inguinal à 

esquerda; não se encontram cicatrizes na região vulvar. 

W a s s e r m a n n no soro — positiva. 

Tensão ar ter ia l antes da punção, Mx = i()cc, Mn = io5c c 

Tensão arterial depois da punção, M x = i 5 c c , M n = t ) c c , 5 

R . — ioc c . 

Tensão inicial— 55 c c . 
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T e n s ã o t e rmina l — 4 6 " . 

C lo re tos — 78"", 1. 

A l b u m i n a — oe r ,55. 

Noguchi — posi t iva . 

E x a m e c i to lóg ico— 19 linfocitos por c a m p o micros-

cópico e 17 por m m . c c 

R. — io c c (depois de 2 injecções de Neosa lva rsan) . 

T e n s ã o — 25cc-20. 

W a s s e r m a n — posi t iva . 

Clore tos — 78"". 

A l b u m i n a — o&r,6o. 

E x a m e ci tológico — 43 l infocitos po r m m . c c 

R. — 5CC (depois de 3 injecções de Neosa lva r san ) . 

E x a m e c i t o l ó g i c o — 1 6 linfocitos po r m m . c c 

A l b u m i n a — oe r ,45. 

W a s s e r m a n — posi t iva . 

2 2 . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis secundária 

R . da C . , casada , 5o anos (sexta en fe rmar ia ) . U l c e r a ç ã o 

na mucosa dos g r a n d e s lábios, em agosto. 

E x a m e d i rec to . Máculas , pápu las de d i fe ren tes modal i -

dades — u m a s escamosas , ou t ras vesiculosas e ou t ras a inda 

u lcerosas — no t ronco e" m e m b r o s . Adenopa t i a inguinal 

b i la te ra l indolor . 

T e n s ã o a r te r ia l an tes da p u n ç ã o — i6c c-5c c . 

T e n s ã o a r te r ia l depois da p u n ç ã o — I5 c c-9,5 c c . 

R. — io c c . 

T e n s ã o — 4 3 c c - 3 2 c c . 

Noguchi — negat iva . 

A l b u m i n a — o,e r2o 
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E x a m e citológico— 7 linfocitos por mm. c c 

W a s s e r m a n n — posit iva. 

R. — io c c (após 2 injecções de 914). 

T e n s ã o — 2-]cc. 

W a s s e r m a n n — positiva. 

Exame citológico — 22 linfocitos por mm. c c (80 gotas 

por mm. c c 

R. — 8CC (depois de 3 injecções). 

T e n s ã o — 23 c c-i9 c c . 

W a r s s e m a n n — negativa. 

Cloretos — 7g r ,3. 

Albumina — os r ,2o. 

Noguchi — negativa. 

E x a m e citológico — 8 linfocitos por mm. c c 

2 3 . a OBSERVAÇÃO 
Sífilis terciária 

A. F . , 20 anos, solteiro (enfermaria de sífilis). Há cerca 

de três anos ulceração da região dorsal do penis, ulceração 

renitente à terapêutica usada que o doente ignora qual 

fôsse, u lceração l igeiramente dolorosa e aparecendo uns 

i5 dias após a úl t ima aventura sexual, ulceração acom-

panhada de adenopatia inguinal bilateral indolor e não 

interessando os tecidos moles, seguida de erupção eri tema-

tosa e papulosa em diferentes depar tamentos do côrpo, 

nomeadamen te nos flancos e m e m b r o s inferiores, e ainda 

de disfagia e cefaleia. Fo i então t ra tado com injecções e 

pílulas mercur ia is . As manifes tações aparentes desapare-

ce ram com essa terapêutica. 

Nos anos seguintes novas erupções pouco persis tentes . 

Não voltou a t ra tar-se . 

Exame directo. Cicatr is na região dorsal do penis ou 

seja no local da ulceração mencionada. Gânglios inguinais 
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aumentados de volume. Manchas p igmentares e manifes-

tações pápulo-vesiculosas, pápulo-crustosas e pápulo-pustu-

losas no tronco e m e m b r o s . 

R . — 8C C . 

T e n s ã o — 2<)C C-22C C . 

E x a m e citológico — 2 linfocitos por m m . c c 

W a s s e r m a n n — negativa. 

Cloretos — 7^ ,3 . 

Albumina — os r,6o. 

Noguchi — negativa. 

2 4 - A OBSERVAÇÃO 

Sífilis secundária 

M. A. da S. , 44 anos, solteira, residente em Lisboa 

(sexta enfermaria) . N ã o tem passado venéreo. Há uns 

dois meses , notou a existência de uma solução de conti-

nuidade circular indolor de fundo consistente, no terço 

super ior e região antero externa do ante-braço esquerdo 

e a lgumas semanas depois, cerca de t rês ou quatro , cefaleia 

difusa, e rupção cutânea e inflamação nos olhos. 

E x a m e d i rec to : cicatriz apreciável no ante-braço es-

querdos ; placas mucosas no orifício b u c a l ; roseolas, 

máculas , pápulas e nódulos aqui e acolá, respei tando apenas 

a face e as m ã o s ; irido-ciclite à esquerda . 

R. — IOCC. 

W a s s e r m a n n — negat iva. 

T e n s ã o inicial — 36cc. 

T e n s ã o terminal — 28 " . 

E x a m e c i to lóg ico—18 linfocitos por mm. c c 

Albumina —os r , 2o . 
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Noguchi — negativa. 

Cloretos — y»1", i. 

R. — 8CC (depois de uma injecção de Neosalvarsan) . 

W a s s e r m a n n — positiva. 

Tensão i n i c i a l — 4 0 " . 

Tensão terminal — 23cc. 

Exame citológico — 32 linfocitos por mm. c c 

Albumina — os r,2o. 

R. — 5CC (depois de 2 injecções). 

W a s s e r m a n n — positiva. 

T e n s ã o inicial — 38cc. 

Tensão terminal — 23cc. 

E x a m e citológico — 3o linfocitos por mm. c c 

Albumina — o6r,25. 

R. — iocc (depois de 3 injecções). 

W a s s e r m a n n — negativa. 

Exame c i to lóg ico—10 linfocitos por mm. c c 

Albumina — o6r,25. 

2 5 . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis secundária 

T. X., solteiro, 24 anos, carpinteiro, res idente nos últ imos 

anos em Marrocos (clínica neurológica). Há 11 meses, 

grande úlcera no penis, acompanhada de adenite supurada 

à esquerda. P a s s a d a s a lgumas semanas manifes tações 

cutâneas muito abundantes no tronco e m e m b r o s que deter-

minam a en t rada no hospital. Ul t imamente cefaleia e 

per turbações da deglutição. 

E x a m e directo. Cicatriz no p e n i s ; gânglios ingui-

nais hipertrofiados à esquerda ; er i tema pol imorfo e gene-

ralizado. 

E x a m e do líquido céfalo r aqu id iano— iocc . 
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T e n s ã o — 28cc-23cc. 

E x a m e citológico— i ,3 linfocitos por mm. c c 

Noguchi — negativa. 

Cloretos — 7^,4 . 

Albumina — osr, Í 5. 

W a s s e r m a n n — negativa. 

R. (após 2 injecções). 

W a s s e r m a n n — negativa 

E x a m e citológico — 2 linfocitos por mm. c c 

Noguchi — negativa. 

Cloretos — 7g r ,5. 

Albumina — osr, 15. 

2 6 . A OBSERVAÇÃO 

Tabes 

S. A. M. , de 46 anos, solteiro, empregado municipal e 

residente em Coimbra (consulta externa). A mãe vive 

com 85 anos, teve um aborto e quatro filhos. Destes, três 

m o r r e r a m já de idades diferentes. Um deles tinha acessos 

convulsivos. 

Sezonismo aos treze anos ; pneumonia aos dezoito; e aos 

vinte, vár ias ulcerações no penis de cicatrização d e m o r a d a ; 

nada de bubões supurantes ; ligeiras manifes tações cutâneas 

a lgumas semanas depois. R e m o n t a m à mesma época as 

placas bucais, e as per turbações da deglutição que o doente 

acusa no seu passado. Aos vinte e quatro anos, dores 

na região gástr ica, dôres intensas, dôres intermitentes, 

dôres que o vómito ou a ingestão de alimentos a tenuam. 

Há 3 anos, cessa ram estes sofr imentos . Há uns sete anos, 

per turbações vesicais (retenção e incontinência de urina), 

per turbações visuais (moscas volantes, luzes, sombras) e 

diminuição da agudeza visual à esquerda. Dôres fulgu-

rantes e te rebrantes . Impotência genésica. 
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Exame directo. Argyl l Rober tson , anisocoria, atrofia 

da iris, W e s t p h a l . Reflexo aquil iano abolido. Cutâneo 

plantar em f lexão. Cremas te r ino conservado. Abdomi-

nais conservados. Reflexos radial , cubital e tricipital con-

servados. Fôrça muscula r conservada nos m e m b r o s supe-

riores, excepto nas m ã o s ; conservada ainda nos membros 

inferiores. Não tem ataxia. Não tem per tu rbações de 

sensibil idade superficial ou p rofunda . Não tem R o m b e r g . 

Coroidi te bi la teral , mais intensa à esquerda . 

Teve já umas cinco dúzias de injecções de iodeto mer-

cúrico e umas dez dúzias de enesol; duas injecções de 606 

e por várias vezes xarope de Giber t . 

R. ioc c — Líquido claro. 

T e n s ã o inicial — 56cc. 

T e n s ã o terminal — 2qcc. 

Exame citológico — 263 linfocitos por mm. c c 

Albumina — oS'',8o. 

Noguchi — positiva. 

Cloretos — "Sr. 

W a s s e r m a n n — positiva. 

2 7 - A OBSERVAÇÃO 

Tabes 

C. S. 36 anos (clínica neurológica). T e m quatro fi lhos, 

o mais novo dos quais nascido já depois de se ter declarado 

a actual doença, é muito fraco e tem um grande tumor no 

pescoço, diz o doente. 

Há uns treze anos, ulceração no prepúcio sem coexistir 

com adenopatia inguinal apreciável pelo doente. 

Nada de dermatoses nos p r imei ros meses e anos con-

secutivos a este incidente, nada de far ingopat ia , nada de 



per tu rbações oculares ou audit ivas, nada de alopécia, nada 

de cefaleia . 

Há cinco anos, após uma molhade lha , a l te rações da mo-

tol idade iniciando-se pelo dedo g rande do pé esquerdo , não 

o podia es tender ou flectir, pa s sando depois aos braços , e 

quási logo à coxa, p e r n a e pé de ambos os lados . C e r c a 

de m ê s e me io depois , a l terações da sensibi l idade subje-

ctiva «e ram facas a picá-lo aqui e acolá em todo o corpo 

quási cons tan temente , só pedia que o ma ta s sem» . Es t e 

episódio doloroso teve t res dias de duração . De quando 

em quando repe tem-se estes f enómenos algicos. 

Ao segundo mês , r e t enção de ur ina e desde então, diz 

o doente , «comecei a emagrece r a olhos vistos apezar de 

me a l imenta r como noutros t empos» . 

Ao te rce i ro mês , impotência genésica . 

Ao quinto mês , d iminuição de agudeza visual, p r ime i ro 

à e sque rda e logo à di re i ta , seguida de d iscromatops ia . 

T i n h a então na sua janela, u m a s plantas com folhas ve rdes 

e flores encarnadas , deixou p r i m e i r o de reconhecer a côr 

das folhas e logo em seguida a das flores e passou a ver 

tudo escuro. Pouco depois , hemianops ia bilateral heteró-

nima «via só pela m e t a d e dos olhos encostada ao nariz» e 

por fim a ceguei ra . 

E x a m e directo. Atrof ia muscu la r considerável em todo 

o corpo, s em contracções f ibr i lares . Pé equino, dedos em 

g a r r a (fig. i3). H ipo ton ia . Ataxia notável nos m e m b r o s 

super io res e infer iores . Abol ição do reflexo aquil iano e 

rotul iano. H ipe re s t e s i a cutânea . A t razo na pe rcepção das 

sensações dolorosas e t é rmicas . E r r o de localisação das 

sensações nos m e m b r o s super iores e infer iores . Reflexos 

cutâneos n o r m a i s . 

Analges ia tes t icular . Midr i a se bi la teral . Anisocor ia . 

Atrof ia papi la r bi- lateral . 

W a s s e r m a n n no sangue-posi t iva. 
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Exame do líquido céfalo raquidiano 

Cloretos — 7g r ,2. 

Albumina — os r,6. 

Noguchi — positiva. 

E x a m e citológico — 2 linfocitos por mm. c c 

W a s s e r m a n n — positiva. 

2 8 . 1 OBSERVAÇÃO 

Tabes 

D. M. 35 anos, solteiro (fig. 14), (clínica neurológica). 

A. P. Esteve no Brazil onde sofreu de febre amare la . 

Há dez anos, três cancros em volta do sulco balano-pre-

pucial, que diz se rem moles e que se acompanharam de 

bubão bi lateral supurante . 

Há oito anos, diminuição de agudeza visual. 

Há sete anos, dôres no raquís lombar , dôres contínuas, 

dôres que ao cair da ta rde se exacerbam, dores que irra-

d iam pa ra o abdómen. 

Há dôse meses , acentuam-se as per turbações visuais e 

desde então diplopia t emporár ia . 

Há dez meses formigueiros nos pés e muita canceira 

nas pernas «só tinha vontade de estar sentado», por esta 

época o joelho direito aumentou ráp idamente de volume 

sem causa aparente . 

Há quatro meses dôres violentas «como facas» nos 

membros infer iores . 

Exame directo. Anisocoria e Argyll e Rober t son . Abol ição 

do reflexo aquiliano à esquerda e diminuição à direita. 

Analgesia testicular. Confusão das sensações ao contacto, 

dôr e t empera tu ra . Ar t ropa t ia indolor, com de r r ame intra-

articular, aumento do volume da rótula, possibil idade de 

atitudes anormais da pe rna e ampli tude desusada dos mo-

vimentos normais desta. Q u a n d o o doente toma a posição 
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vertical a coxa f o r m a com a perna uma curvatura de con-

vexidade interior. 

W a s s e r m a n n no sangue — positiva. 

R. — iocc . 

T e n s ã o inicial — 4 8 ° ° . 

T e n s ã o terminal — 35cc. 

Noguchi — positiva. 

Albumina — o«r,5. 

E x a m e citológico —17 linfocitos por mm.c< Plas-

matzel len. 

Cloretos — 6®r,9-

W a s s e r m a n — positiva. 

2 9 . " OBSERVAÇÃO 

Tabes 

L. de Penacova (clínica neurológica). Desde há anos 

que sof re de violentas dôres na região gástr ica, dores 

que aparecem bruscamente e sem causa prec isa , dô-

res como que imaduras , dôres seguidas de abundantes vó-

mitos biliosos muito aflictivos dôres que passam com o 

vómito. Há g randes per íodos de acalmia. Possue bom 

apetite e não tem predi leção por êste ou aquele al imento. 

Es tas crises dolorosas são apiréticas e nunca veem acom-

panhadas de icterícia ou qualquer disfunção hepática apre-

ciável. 

T e m cefaleia pers is tente . 

A mulher da única vez que engravidou teve um par to 

p r ema tu ro . 

E x a m e d i rec to : Sinal de W e s t p h a l . 

Abol ição do reflexo aquiliano. 

Argyll Rober t son . 

R o m b e r g . 
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Per tu rbações esphincter ianas. 
Pe r tu rbações de sensibi l idade objectiva. 

E x a m e do liquido céfalo raquidiano. 
Albumina — 0,e r70. 

Exame c i to lóg ico—16 linfocitos por mm. e c . 
W a s s e r m a n n — positiva. 

3 o . a OBSERVAÇÃO 

Paraplegia sifilitica 

A. da P. solteira de 35 anos (clínica neurológica). 

A. H. o pai faleceu há treze anos com quarenta e oito 

de idade. 

A mãi vive ainda, ficou grávida dezasseis vezes. O 

i.° filho morreu aos t rês anos ; o 2.0 é a doen te ; o 3.® mor-

reu aos dezasseis m e s e s ; o 4.0 aos vinte anos ; o 9.0 vive 

com vinte e quat ro anos, é f r a c o ; o 10.0 mor reu aos dois 

a n o s ; o II .° vive com dezanove a n o s ; o 12.0 mor reu de 

onze m e s e s ; o i3.° mor reu de seis m e z e s ; o 14.0 mor reu 

de três mezes «não tinha ceo da boca» e vár ias outras ano-

malias na f a c e ; i5 . a e i6 . a são rapar igas saudáveis e vi-

vem a inda ; 5.a , 6.a , 7-a e 8.a gestações t e rmina ram por 

abortos, entre o 4.0 e o 5.° mês . 

A. P. Varíola aos cinco anos e reumat i smo aos t reze. 

Foi mens t ruada aos catorze e desonrada aos dezanove. 

T e v e vários abortos e par tos p rema tu ros com feto mor to . 

Assim, da i . a gravidês , aborto de dois meses ao qual se 

seguem par to p rematu ro de sete meses , feto mor to , um 

par to a t e rmo, recemnascido que mor reu ao fim de dois 

dias, um outro a t e rmo que vive qua t ro meses , um aborto 

de t rês meses e por fim uma rapar iga que hoje vive «rouca 

e doente dos olhos». 

Doença actual. Há cêrca de t rês anos sobreveio-lhe 

uma cefaleia continua e violenta e apareceu com a pá lpebra 

10 
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dire i ta caída, o olho vesgo e a boca ao l ado : ou seja com 

paral is ia do óculo motor comum e do facial . Da t am dessa 

ocasião a lgumas pe r tu rbações da sensibi l idade, a m e i a pa-

recia-lhe lixa, a roupa molhada , formiguei ros , etc. 

Logo depois e no espaço de cinco dias, instala-se a pa-

ral isia do m e m b r o infer ior esquerdo , começando pelo dedo 

g r ande do pé e a seguir a do m e m b r o direi to em cêrca 

de vinte d ias ; concomi tan temente re tenção de fezes e ur ina . 

Q u a n d o da ex t ração da ur ina , não sentia a sonda na u re t r a . 

E x a m e directo. M e m b r o s infer iores em f lexão (fig. i5). 

Ref lexos rotulianos e aquil ianos exagerados . Clonus do pé . 

Ref lexos abdomina is abol idos . 

Anes tes ia ao contacto dôr e t e m p e r a t u r a desde , apro-

x i m a d a m e n t e , a reg ião umbil ical . 

Há r ig idês muscu la r in te rmi ten te que dificulta e por 

vezes impede os movimentos passivos . 

Há movimentos dos m e m b r o s infer iores amplos , invo-

luntár ios , espontâneos ou provocados po r um ligeiro atr i to 

da pele, movimentos que voluntar iamente a doente não pode 

produz i r e que são tanto mais amplos quanto mais longe 

da raiz do m e m b r o se dá a excitação. 

Há anisocoria e Argvl l R o b e r t s o n . 

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

T e v e antes de ser executada a raquicêntese , vár ias in-

jecções de ()ob e mui tas dúzias de mercúr io . 

E x a m e do líquido céfalo raquid iano . 

Aspec to — claro. 

A lbumina —os r ,7 . 

Noguchi — posit iva. 

C lore tos — 78'', i. 

E x a m e citológico — 1 5 linfocitos por c ampo micros-

cópico, 

W a s s e r m a n n — posi t iva. 
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Segundo exame feito cerca de um ano depois. 

Albumina — o§r,5. 

Noguchi — positiva. 

Cloretos — 7 s r ,3 . 

E x a m e c i to lógico—6 linfocitos por campo e 8 por 

mm. c c 

W a s s e r m a n n — positiva. 

3 L . A OBSERVAÇÃO 

Sífilis secundária 

J . R . , de 26 anos, casado, sapate i ro (enfermaria de 

sífilis). Há 10 anos, Neisserose . Há 4 anos, bubão supu-

rante à esquerda , precedido de seis ulcerações na glande. 

Doença actual. Há uns dois meses , pequena esco-

r iação de glande que mais t a rde aumenta em profundidade 

e extensão ; enfa r tamento gangl ionar indolor b i l a t e ra l ; per-

turbações da deglut ição; a t o n i a ; dermatose gene ra l i zada ; 

cefaleia e alopécia. 

E x a m e do doente . Ulcera do penis em volta do prepúcio, 

do sulco balano-prepucial e da base da glande. Pol iade-

nite bi lateral , indolor, não in teressando os tecidos moles 

circumvizinhos. Roseolas , máculas e pápulas nos membros , 

tronco, pescoço e face. Blefar i te escamosa e conjuntivite. 

Alopécia ciliar. Condi lomas peri-anais N ã o foi ainda 

t ra tado . 

R. 8CC — Líquido claro. 

Albumina — oS',55. 

Cloretos — 7Sr, 1. 

T e n s ã o inicial — 5occ . 

T e n s ã o te rmina l — 3ç)cc. 

E x a m e ci tológico— 12 linfocitos por campo micros-

cópico e 16 por mm. c c 

W a s s e r m a n n — negativo. 
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3 2 . a OBSERVAÇÃO 

Sífilis secundária 

A. S. , de 19 anos, solteiro, pintor , natural e residente 

em C o i m b r a (enfermaria de sífilis). Há cerca de dois 

mezes duas ulcerações, uma no penis, outra na região supra 

púbica . Há i5 dias, disfagia cefaleia e erupção cutânea, o 

que motiva a sua ent rada no hospital. 

E x a m e directo. Cicatriz no penis e região supra púbica. 

Gingivoragias fáceis e f requentes . Pápulas no terr i torio 

per ianal . Soluções de continuidade interdigitais nos mem-

bros inferiores. Ganglios inguinais enfar tados . N ã o foi 

a inda t ra tado . W a s s e r m a n n no sôro — positiva. 

R . — 8CC. 

W a s s e r m a n n — positiva. 

Albumina — os r ,6o. 

E x a m e ci tológico— 14 linfocitos por mm. c c 

3 3 . a OBSERVAÇÃO 

Tabes 

J. S. , do concelho de Figuei ró dos Vinhos, de 47 anos, 

casado, sapateiro, com um passado alcoolico acentuado e 

indemne de ta ras nevropáticas (clínica neurológica). Aos 

35 anos es tando no Brazil, u lceração da glande de cicatri-

zação fácil, não acompanhada de bubão supurante e seguida 

de per turbações de motr ic idade que um t ra tamento anti-

sifilítico fez desaparecer . Aos 42 anos, es t rab ismo tem-

porár io , cefaleia, dôres constrictivas, dôres fulgurantes e 

dificuldades na marcha . 

Pouco a pouco, outros s imptomas veem associar-se a 

estes. Impossibi l idade de caminhar às escuras ou com os 
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olhos f e c h a d o s ; d i f iculdade na m i c ç ã o ; p r i s ão de vent re 

a l t e rnando com incontinência de f é se s ; i m p o t ê n c i a ; discro-

m a t o p s i a ; d iminu ição de agudeza v i sua l ; do res ves ica i s ; 

zonas de anes tes ia d o c u m e n t a d a s por suges t ivos episódios 

que o doen te n a r r a . A s s i m : d i r ig indo-se p a r a casa de um 

f reguez afim de co r t a r sola, com u m a faca no bolso do 

casaco, notou ao chega r a casa daque le que es tava ensan-

guen tado , s e m todavia t e r sent ido o t r a u m a t i s m o que ori-

ginou esta h e m o r r a g i a ; po r vá r ias vezes ext ra iu p regos dos 

pés cuja in t rodução lhe t inha p a s s a d o d e s p e r c e b i d a , etc. 

E x a m e directo. Agyll R o b e r t s o n . At ro f i a da iris bila-

teral e da papi la à e sque rda . D i sc romatops i a pa ra o 

ve rde . A p ê r t o do c a m p o visual e d iminu ição de agudeza 

visual . C o n s e r v a ç ã o da fo rça muscu la r . Abol ição do 

ref lexo aqui l iano. Abo l i ção do reflexo ro tu l iano. Abol ição 

do reflexo cu tâneo p lan ta r . C o n s e r v a ç ã o do ref lexo cre-

mas te r ino . C o n s e r v a ç ã o do reflexo abdomina l . Conse r -

vação do Reflexo tr icipi tal . D iminu ição do ref lexo rad ia l . 

R o m b e r g . Incoo rdenação dos mov imen tos , m a i s acen tuada 

nos m e m b r o s infer iores . Z o n a s de h ipoes tes ia (face ex te rna 

da pe rna e pé). P a r e s t e s i a s (a t raso e con fusão da s sensa-

ções t é rmicas e dolorosas) . H ipoes t e s i a tes t icu lar e t r aquea l . 

G r o s s e i r a s pe r tu rbações da sens ib i l idade a r t i cu la r óssea 

e m u s c u l a r ; não t em a noção da pos ição dos m e m b r o s n e m 

a das a t i tudes s e g m e n t a r e s , n e m a sensação do es fo rço 

muscu la r d i spend ido e não sente as v ib rações de d i a p a s ã o 

apo iado sob re a t íbia , cúbi to e pe roneo . 

R. — io c c . 

Noguch i — nega t iva . 

E x a m e citológico — 40 l infocitos p o r m m . c c . 

A l b u m i n a — I £ , 2 0 . 

Clore tos — 6s r,f). 

W a s s e r m a n n — nega t iva . 



3 4 - 1 OBSERVAÇÃO 

Tabes 

A. P . , 55 anos, casado, empregado comercial residente 

no Por to . 

A. P. N ã o t em filhos. In 1'enere: aos 35 anos, ulce-

ração na glande, com adenite bilateral s u p u r a d a ; aos 36, 

segunda ulceração sem bubão supuran te ; aos 37, blenor-

ragia . 

Nunca teve dermatoses , nem cefaleia, nem per tu rbações 

visuais ou auditivas. 

His tór ia da doença actual. Há cêrca de dezoito meses 

dores fu lgurantes e há uns seis, ptose palpebral t emporá r i a 

à direi ta . 

Há uns três meses iniciam-se per turbações motoras e 

sensit ivas após u m a marcha a cavalo de 5o qui lómetros. 

Desde então sente formigueiros no pé e face posterior 

da pe rna esquerda , e quando marcha t em a impressão de 

que esta pe rna cai ma i s depressa do que êle quer . 

Exame directo. Miosis ; Argyll Rober t son ; sinal de 

W e s t p h a l ; abolição do reflexo aqui l iano; abolição do reflexo 

c remas te r ino ; não tem dôr à p ressão nem nos testículos, 

nem no epigastro e tendão de Achyles ; força muscular 

conservada . 

Não tem per tu rbações da sensibil idade objectiva quer 

superficial , quer p r o f u n d a ; provas de Fourn ie r negat ivas; 

não t em ataxia. W a s s e r m a n n no soro — positiva. 

R . — 1 occ . 

T e n s ã o — 4 8 " . 

Cô r — xantocromia. 

A l b u m i n a — 

Noguchi — positiva. 

Cloretos — 
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E x a m e citológico — 3q linfocitos po r m m . c c e alguns 

p lasmatze l len . 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

O LÍQUIDO C É F A L O RAQUIDIANO NA SÍFILIS 

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

u m a d a s s u a s m a i s b r i l h a n t e s p á g i n a s . E r a d e t o d o s 

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

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

d i a s e r a o r e g i s t a r d e n o v o s s i n a i s q u e m a i s f a c i l -

m e n t e p e r m i t i s s e m c o n c l u i r p o r e s t a d e t e r m i n a ç ã o 

m ó r b i d a . I g n o r a v a - s e n o e n t a n t o q u a s i t u d o . C o m o 

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

u m a v e z q u e o o r g a n i s m o a c u s a v a p e l a u l c e r a ç ã o 

i n i c i a l — v e r d a d e i r o g r i t o d e a l a r m e — a s u a i n v a s ã o 

p e l o s p i r o c h a e t a d e SHAUNDINN e H O F F M A N N ? 

T o m a r i a p a r t e n a c o n t e n d a o u o l h a r i a i n d i f e r e n t e 

p a r a o i n v a s o r , c o m o o d e i x a v a p r e v e r o s i l ê n c i o 

s i n t o m á t i c o q u e n a q u e l e s e s t a d o s s e v e r i f i c a ? 

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

s i d a d e e d u r a ç ã o d a s l e s õ e s ; s e r i a m e f é m e r a s , o u 

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

m e n t e a t é a o m o m e n t o e m q u e u m a t e r a p ê u t i c a 

e f i c a z l h e s u s t a s s e a m a r c h a ? C o m o p r e c i s a r e s s a 

t e r a p ê u t i c a ? 
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E d e p o i s q u a n t a s í f i l i s i g n o r a d a o u p r o p o s i t a d a -

m e n t e o c u l t a ! C o m o p r o n u n c i a r - n o s p o r u m a t a l 

a f e ç ã o e m p r e s e n ç a d e u m a n o s o p a t i a o n d e s e n ã o 

v e r i f i q u e m o s s i n a i s r e v e l a d o r e s d e s í f i l i s ? E t ã o 

p o l i m o r f a a s i n t o m a t o l o g i a d a a v a r i o s e ! . . . 

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

i n c o n t e s t á v e l , n ã o p o d e r ã o s e r p o r t a d o r e s d e u m a 

a f e c ç ã o n e r v o s a d e o u t r a n a t u r e z a ? C o m o d i s t i n -

g u i r e n t ã o ? 

E n u m a d o e n ç a n e r v o s a d e r e c o n h e c i d a e t i o l o g i a 

s i f i l í t i c a , c o m o a c o m p a n h a r a e v o l u ç ã o d a s l e s õ e s 

a n a t ó m o - p a t o l ó g i c a s ? 

O u t r a s t a n t a s p r e g u n t a s q u e j á m a i s c o n s e g u i r i a m 

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

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

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

e x i s t ê n c i a , n a t u r e z a e e v o l u ç ã o d a s l e s õ e s d o s ó r g ã o s 

q u e c o m e s t e t e n h a m í n t i m a s r e l a ç õ e s . N ã o é t u d o 

o q u e s e p r e t e n d e ? E f a c t o , m a s é j á m u i t o s e a t e n -

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

e s p e c i a l q u e e s t a i n f e c ç ã o t e m p e l o s t e c i d o s c i t a d o s . 

I s t o p o s t o , v e j a m o s o s c o m e n t á r i o s q u e a s n o s s a s 

o b s e r v a ç õ e s s u s c i t a m e p a r a d a r u m a c e r t a o r d e m 

à e x p o s i ç ã o , a n a l i s e m o s p r i m e i r o a l g u n s d o s e l e m e n -
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t o s s e m i o l ó g i c o s a q u e j á f i z e m o s r e f e r e n c i a o u s e j a 

a t e n s ã o , o a s p e c t o e c ô r d o s e l e m e n t o s c e l u l a r e s , a s 

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

m a s c o n s i d e r a ç õ e s s ô b r e a r e a c ç ã o d e W e s s e r m a n n . 

Tensão 

A t e n s ã o e l e v a - s e d e a l g u n s c e n t í m e t r o s s e m p r e 

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

c e n t r a l e m r e l a ç ã o c o m 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 

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

a g u d o f ô r o p r o c e s s o m ó r b i d o . 

A s m a i o r e s t e n s õ e s p o r n ó s r e g i s t a d a s c a b e m r e s -

p e c t i v a m e n t e a u m e x e m p l a r d e m e n i n g i t e d e f ó r m a 

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

g i t e s e c u n d á r i a ; o r a e s t e s e s t a d o s , s ã o p r e c i s a m e n t e 

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

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

A h i p e r t e n s ã o p o d e e x i s t i r s e m q u e s e t r a d u z a p o r 

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

q u a n d o e l e v a d a v e m a c o m p a n h a d a d e c e f a l e i a . 

A h i p e r t e n s ã o p o d e c o n s t i t u i r o ú n i c o s i n t o m a 

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

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

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

t ê n c i a . 

C r e m o s q u e u m a t a l e x p r e s s ã o s i n t o m á t i c a c o n -

t e m p o r â n e a d o p e r í o d o s e c u n d á r i o , d e v e s e r c o n d i -

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

i r r i t a ç ã o n ã o s u f i c i e n t e p a r a p r o v o c a r a a p a r i ç ã o 

d o u t r o s e l e m e n t o s s e m i o l ó g i c o s . 

D e m a n e i r a q u e s e g u n d o n o s s a o p i n i ã o , e m m a t é -

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

d o u t r o s s i n t o m a s — s i g n i f i c a r á c o r o i d i t e . 

Aspecto e côr 

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 s i f i l í t i c o s é p o r v i a 

d e r e g r a , a m e n o s q u e s e t r a t e d e c o n t a m i n a ç ã o 

h e m o r r á g i c a a c i d e n t a l , c r i s t a l i n o , e m b o r a s e j a m e x -

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

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

t e n h a e m s u s p e n s ã o . 

A p e n a s e n c o n t r a m o s u m e x e m p l a r q u e f a z e x c e -

p ç ã o e n a q u a l o l í q u i d o é x a n t o c r o m i c o . 

Exame citológico 

N 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 s i f i l í t i c o s e n c o n -

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

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

C o m o s e c o m p o r t a o s i s t e m a m e n i n g o - e n c é f a l o 

m e d u l a r n o d e c o r r e r d a i n f e c ç ã o s i f i l í t i c a i ' 

Período secundário — O e x a m e s i s t e m á t i c o 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 n e s t e s e s t a d o s , p e r m i t e - n o s 

f a z e r a a f i r m a ç ã o d e q u e , d e s d e o s p r i m e i r o s t e m p o s 

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

v o s o o u m e s m o m a n i f e s t a ç ã o c u t â n e a s e v e r i f i c a , 

p o d e m e x i s t i r j á a l t e r a ç õ e s a n a t ó m i c a s d o s i s t e m a 

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

f e n ó m e n o s — a l i n f o c i t o s e . 

D i s c o r d a m o s p o i s d a o p i n i ã o a t é h o j e s e g u i d a , d e 

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

n i f e s t a ç õ e s c u t â n e a s . A o b s e r v a ç ã o i 3 . a a i s s o n o s 

a u t o r i s a . 

E f a c t o , q u e a r e a ç ã o l e u c o c i t á r i a é e m r e g r a p r o -

p o r c i o n a l à i n t e n s i d a d e d a d e r m a t o s e , m a s i s s o n ã o 

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

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

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

s i f i l i d e s . 

S e o r d i n a r i a m e n t e e s s e p a r a l e l i s m o e x i s t e , n ã o é 

p o r q u e a s m a n i f e s t a ç õ e s c u t â n e a s c o m a n d e m a l i n -
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f o c i t o r a q u í a , m a s p o r q u e h a c o m u n i d a d e d e c a u s a s , 

p a r a a m b o s o s f e n ó m e n o s . 

O q u e i m p o r t a c o n h e c e r , é q u e e x i s t e m n o p e -

r í o d o s e c u n d á r i o l e s õ e s l a t e n t e s d e s í f i l i s n e r v o s a , 

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

c ê n t e s e ; é i n d i s p e n s á v e l q u e e s t a n o ç ã o n ã o s e j a 

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

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

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

n e r v o s a s e s s a s l e s õ e s s e r ã o o p r e l ú d i o . E n e c e s s á r i o 

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

e f i c a z m e n t e a t e r a p ê u t i c a ; e n q u a n t o p e r s i s t i r a l i n f o -

c i t o s e , a t e r a p ê u t i c a t e m d e s e r i n t e n s i v a . 

Período terciário. — S e m p r e q u e n e s t e p e r í o d o 

s e n ã o c o n s t a t e q u a l q u e r s i n t o m a t o l o g i a n e r v o s a , 

e m b o r a a p a g a d a , s e j a q u a l f o r a e x t e n s ã o o u i n t e n -

s i d a d e d a s l e s õ e s c u t â n e a s , o 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 n ã o r e v e l a e m r e g r a l i n f o c i t o s e . 

E r a l ó g i c o q u e a s s i m f o s s e : t e n d o j á s i d o e l a b o r a -

d o s o s a n t i c o r p o s n e s t a f a s e d a d o e n ç a , n ã o é p o s s í v e l 

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

m e n s e s u a d i s s e m i n a ç ã o n o o r g a n i s m o , e a n t e s t e e m 

e s t e s d e s e l o c a l i s a r e m r e g i õ e s c i r c u n s c r i t a s . E m 

t a i s c i r c u n s t â n c i a s , a s l e s õ e s n ã o s ã o t ã o e x t e n s a s 

m a s s ã o m a i s p r o f u n d a s . D e m a n e i r a q u e , a i n f e c -
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ç ã o o u s e l o c a l i s a a o s c e n t r o s n e r v o s o s , e e n t ã o v e m 

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

o u d e i x a e s t e s i l e s o s e n e s s a h i p ó t e s e , n ã o h a q u a l -

q u e r a l t e r a ç ã o 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 . 

C a s o s h a p o r é m q u e , s e m f e n ó m e n o s c l í n i c o s 

a p r e c i á v e i s , a p r e s e n t a m g r o s s e i r a s l i n f o c i t o s e s . A s 

o b s e r v a ç õ e s i 3 . a e i g . a s ã o d i s t o e x e m p l o . 

N a p r i m e i r a h a 5 l i n f o c i t o s p o r m m . c c , n a s e g u n d a 

h a 8 , 6 n o m e s m o v o l u m e d e l í q u i d o . 

E n o s s a c o n v i c ç ã o q u e e s t e s c a s o s s ó a p a r e n t e -

m e n t e c o n s t i t u e m u m a e x c e p ç ã o a o q u e f i c a d i t o , 

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

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

u m reliquat d o p e r í o d o s e c u n d á r i o . V e m e m a b o n o 

d e s t a n o s s a o p i n i ã o , a c i r c u n s t â n c i a d e t e r s i d o a 

t e r a p ê u t i c a n a o b s e r v a ç ã o 3 . a p o u c o p e r s e v e r a n t e e 

n a o b s e r v a ç ã o 1 9 . " n u l a . 

A s m a n i f e s t a ç õ e s n e r v o s a s d a s í f i l i s q u a s i s e m p r e 

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

q u e v i m o s e x i s t i r n o p e r í o d o s e c u n d á r i o e i s t o e m 

c o n s e q u ê n c i a d a n a t u r e z a d a s l e s õ e s q u e s ã o m a i s 

m o r d e n t e s , m a i s p r o f u n d a s e q u i ç á m a i s e x t e n s a s . 

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

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

p e r í o d o s e c u n d á r i o q u e p o d e t r a d u z i r - s e a p e n a s e m 
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s e m i o l o g i a r a q u i d i a n a p o r h i p e r t e n s ã o . E q u e n a 

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

h i p e r f u n ç ã o c o r o i d e i a , l e s õ e s d e s t r u c t i v a s d e s t a g l â n -

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

d á r i o d e v e t r a t a r - s e a p e n a s d u m a u m e n t o d e s e c r e -

ç ã o p o r i r r i t a ç ã o c o r o i d e i a . 

T o d a s a s o b s e r v a ç õ e s d a s í f i l i s n e r v o s a q u e r e g i s -

t a m o s à e x c e p ç ã o d e u m a o u d u a s , a p r e s e n t a m l i n -

f o c i t o s e . 

A l i n f o c i t o s e e m b o r a n ã o s e j a u m s i n t o m a p a t o g é -

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

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

t i c o d e s t e s e s t a d o s . 

H a j a e m v i s t a o q u e s e p a s s a c o m a d o e n t e d a s 

f i g . 1 6 e 1 7 . T r a t a - s e d e u m a r a p a r i g a c o m h e m i -

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

m í n i o d o f a c i a l i n f e r i o r e e x t e n s ã o , p e r m a n e n t e d o 

d e d o g r a n d e . E r a d e s u s p e i t a r q u e n ã o s e n d o e l a 

u m a c a r d í a c a , a s í f i l i s f o s s e a c a u s a d e s t a a f e c ç ã o , 

m a s s u c e s s i v a s p u n ç õ e s e o e x a m e c o n s e c u t i v o 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 , c o n j u n t a m e n t e c o m o 

e x a m e c l í n i c o , l e v a m - n o s a e x c l u i r e s t a h i p ó t e s e . 

C a s o s h a c o m o n a s p a r a p l é g i c a s e s p a s m ó d i c a s , 

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

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

d a t a b e s p r e c o c e o u f r u s t r e . A l i n f o c i t o s e é t o d a v i a 

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

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

(Clinica neurológica) 

Fig. 17. — Hemiplegia orgânica. Extensão permanente do dedo q. 

Fórmula citológica das reacções leucocitárias — 

C o m o d i s s e m o s o l i n f o c i t o é o e l e m e n t o p r e d o m i -

n a n t e n 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 s i í i l í t i c o s . 

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

a d m i n i s t r a ç ã o d e n e o s a l v a r s a n a b u n d a m o s m é d i o s 

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

e n c o n t r a m o s a l g u n s p l a s m a t z e l l e n . 

M é d i o s e g r a n d e s m o n o n u c l e a r e s e p l a s m a t z e l l e n 
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p a r e c e c o n s t i t u í r e m a e x p r e s s ã o d e u m a m a i o r i n t e n -

s i d a d e d a s l e s õ e s . 

Evolução das reacções citológicas. — Á e x c e p ç ã o 

d a e v o l u ç ã o d a s l e s õ e s n o p e r í o d o s e c u n d á r i o q u e 

a c o m p a n h a m o s , n ã o p u d é m o s p e l o l i m i t a d o t e m p o 

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

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

p e r m i t a m p r o n u n c i a r s o b r e ê s t e a s s u n t o ; p r e e n c h e -

r e m o s e s s a l a c u n a f a z e n d o u m a r e s e n h a d a s n o ç õ e s 

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

A l i n f o c i t o s e d o p e r í o d o s e c u n d á r i o e x a c e r b a - s e 

a p ó s a i n t r o d u ç ã o n o o r g â n i s m o d o s a g e n t e s a n t i -

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

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

c o m a c o n t i n u a ç ã o d o t r a t a m e n t o . É e s t a a c o n c l u -

s ã o q u e s e i n f e r e d a s n o s s a s o b s e r v a ç õ e s . N ã o 

s ã o e m r e g r a s u f i c i e n t e s a s t r ê s i n j e c ç õ e s i n i c i a i s 

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

a d m i n i s t r a r ; p a r a c o n s e g u i r a q u e l e desideratum é 

n e c e s s á r i o u m a t e r a p ê u t i c a m a i s i n t e n s a . 

A r e a c ç ã o c e l u l a r q u e c o i n c i d e c o m u m a c i d e n t e 

n e r v o s o , t e m g e r a l m e n t e u m a e v o l u ç ã o p a r a l e l a a 

e s s e a c i d e n t e . 

A r e a c ç ã o c e l u l a r c o n t e m p o r â n e a d u m a l e s ã o 

s i s t e m a t i s a d a d o s i s t e m a n e r v o s o , p e r s i s t e d u r a n t e 

11 
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t o d a a d u r a ç ã o d a d o e n ç a s e m q u e s e j a i n f l u e n c i a d a 

p e l o t r a t a m e n t o . 

Albumina 

N a s í f i l i s , e m q u a l q u e r d a s s u a s m o d a l i d a d e s o 

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

e l a b o r a ç ã o d o d i a g n ó s t i c o , e n t r e e s s e s e l e m e n t o s 

m e r e c e e m c l í n i c a e s p e c i a l m e n ç ã o a albumina. 

F r e q u e n t e m e n t e n o s f o i d a d o r e g i s t a r e m d o e n t e s 

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

A h i p e r a l b u m i n o r a q u i a q u e c o e x i s t e f r e q u e n t e s e n ã o 

c o n s t a n t e m e n t e c o m a s a f e c ç õ e s n e r v o s a s d e o r i g e m 

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

d e s t a i n f e c ç ã o . 

A s s i m , n o p e r í o d o s e c u n d á r i o e n o p e r í o d o t e r -

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

h i p e r a l b u m i n o s e . 

A h i p e r a l b u m i n o r a q u i a n ã o é e l e m e n t o c o n s t a n t e 

n a t a b e s . 

A h i p e r a l b u m i n o s e e x a c e r b a - s e c o m o t r a t a m e n t o 

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

s õ e s . 

A h i p e r a l b u m i n o s e s i f i l í t i c a g o s a d a p a r t i c u l a r i -

d a d e d e s e r c o n s t i t u í d a q u a s i s ó à c u s t a d a s g l o b u -

l i n a s , d a í o p r e t e n d e r - s e i d e n t i f i c a r e s t a i n f e c ç ã o p e l a s 
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r e a c ç õ e s q u e c a r a c t e r i s a m a h i p e r g l o b u l i n a r a q u i -

d i a n a . 

S e r á d e f a c t o a r e a c ç ã o d e N o g u c h i e s p e c í f i c a d e 

s í f i l i s n e r v o s a . 

O r i e n t a n d o a s n o s s a s i n v e s t i g a ç õ e s n e s s e s e n t i d o 

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

s e g u i n t e : 

r/t U >o s g 
vi <2 Ovo 

Doenças em que foi pesquizada a reacção de Noguchi ES — CS 
3 cu 

Si 
XI 
O 

=§ 0 < o-
V) t-
<U «J 

T3 

Meningite ce reb ro espinhal epidémica 1.' I 4 g r positiva 

— — — — . . . . 2 . " 2 g r » 

— — — — . . . . 3.» 2 g r , 5 » 

Meningite tubercu losa I." I g r , 2 negativa 

— — 2.' lgr,5 » 

Mal de P o t t I 8 Ogr/> negat iva 

— — 2 . a Ogr,S » 

— — 3. ' 5gr positiva 

Sa tu rn i smo i . * 0 g r , 2 0 negat iva 

— 2 . * 0 g r , 4 0 » 

Sífilis secundária . 2 1 . " 0gr,55 positiva 

— — 3i.« ogr,55 negativa 

— — 24." ogr,6o posi t iva 

Sífilis terciária 3.» ogr,5o negativa 

— — 6 . " 0gr,20 » 

— — 10." 0gr,20 » 

Sífilis com manifes tações nervosas 1." Ogr,8 positiva 

— - — 4-' 0gr,80 » 

— — — I I a 0gr,Ô0 » 

— — • — '4-* Ogr,55 » 

• — — . . . . i 5 . a oer,yo » 
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CO V IQ s e 
V) 

C/3 <U Oto TJ O-
Doenças em que foi pcsquizada a reacção de Noguchi E — 

2 fe 3 a. 
XI 
O 5 c- 0 co 

Sífilis com mani fes tações nervosas i6.a 3sr positiva 

— - • — 18.» os r , 6 » 

— — 20 . a os r ,6o » 

— — — 2 6 » ogr,8o » 

— — — 2 7 . » os r ,6 )) 

— — — . . . . 3o.» o6 r , -o » 

— — — 33.» oer,6 » 

E s t e s r e s u l t a d o s p e r m i t e m - n o s a s s e g u i n t e s c o n -

c l u s õ e s . 

1 A r e a c ç ã o d e N o g u c h i é p o s i t i v a e m t o d a s a s 

a f e c ç õ e s e m q u e a h i p e r a l b u m i n o r a q u i a é c o n s i d e -

r á v e l . 

2 . 0 U m a r e a c ç ã o d e N o g u c h i n e g a t i v a e x c l u e a 

h i p ó t e s e d e s í f i l i s n e r v o s a . 

3 . ° U m a r e a c ç ã o d e N o g u c h i p o s i t i v a , c o m u m a 

h i p e r a l b u m i n o s e m o d e r a d a , é u m a s é r i a p r e s u n ç ã o 

e m p r o l d e s í f i l i s n e r v o s a . 

E s t e s r e s u l t a d o s e s t ã o d e a c o r d o c o m o q u e e r a l e g i -

t i m o s u p ô r , d a d a a n a t u r e z a d a r e a c ç ã o d e N o g u c h i , 

e a q u a l i d a d e d a h i p e r a l b u m i n o r a q u i a n a s d i f e r e n t e s 

a f e c ç õ e s . S e n d o a r e a c ç ã o d e N o g u c h i u m a r e a c ç ã o 

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

c a r a c t e r i s a n d o - s e a h i p e r a l b u m i n o s e s i f i l í t i c a p e l o 
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a u g m e n t o d a g l o b u l i n a , m a s h a v e n d o t a m b é m n a 

h i p e r a l b u m i n o s e d e e t i o l o g i a n ã o s i f i l í t i c a q u a n d o 

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

t o r n a r p o s i t i v a a r e a c ç ã o d e N o g u c h i , e r a l ó g i c o q u e 

a s s i m s u c e d e s s e . 

Cloretos 

P r o c e d e m o s a p e s q u i z a s d o s c l o r e t o s e m q u a s i 

t o d a s a s o b s e r v a ç õ e s q u e r e g i s t a m o s e m e s m o n o s 

c a s o s e m q u e o c i t o d i a g n ó s t i c o f o i p o s i t i v o , e n c o n t r a -

m o s u m a l i g e i r a o u n u l a r e d u ç ã o d a q u a n t i d a d e d o s 

c l o r e t o s . 

Reacção de Wassermann 

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

g n ó s t i c o e m p r e g a d o s h a j á u m a d ú z i a d e a n o s p a r a 

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

m a m e n t e , g r a ç a s a o s t r a b a l h o s d e A . M A R I E , LEVADITI 

e m F r a n ç a ; WASSERMANN P I . A N T , NEISSER BRUCK e 

o u t r o s n a A l e m a n h a , u m n o v o e l e m e n t o s e m i o l ó g i c o 

b a s e a d o n a p e s q u i z a d o s a n t i c o r p o s s i f i l í t i c o s n 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 s t e e x a m e , u s a d o p r i m i t i v a m e n t e p a r a o d i a g n ó s -

t i c o d e t a b e s e p a r a l i s i a g e r a l , f o i a p a r t i r d e 1 9 0 8 

c o m o s t r a b a l h o s d e LEVADITI, R A V A U T e YAMANOUCHI 

a p l i c a d o t a m b é m a o u t r o s e s t a d o s s i f i l í t i c o s . 
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F o i i n v e s t i g a d a a r e a c ç ã o d e W a s s e r m a n n e m 

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

e n ã o s i f i l í t i c o s ; e d o s r e s u l t a d o s o b t i d o s c o n c l u i m o s : 

a ) Q u e a r e a c ç ã o d e W a s s e r m a n n é p o r v e z e s p o -

s i t i v a n o p e r í o d o s e c u n d á r i o d a s í f i l i s . 

b ) Q u e ê s t e f e n ó m e n o t e v e l o g a r n o s e x e m p l a r e s 

p o r t a d o r e s d e r e a c ç ã o l e u c o c i t á r i a e a l b u m i n o s a . 

c ) Q u e a a d m i n i s t r a ç ã o e n d o v e n o s a d e n e o s a l -

v a r s a n t o r n a p o s i t i v a s r e a c ç õ e s q u e a n t e r i o r m e n t e o 

n ã o e r a m . 

d ) Q u e a a p a r i ç ã o d e s t a r e a c ç ã o c o i n c i d e c o m a 

e x a c e r b a ç ã o d a s r e a c ç õ e s i e u c o c i t á r i a e a l b u m i n o s a . 

é ) Q u e e s t a r e a c ç ã o s e t o r n a n e g a t i v a u m a v e z 

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

f ) Q u e a s o u t r a s a f e c ç õ e s n ã o p o s s u e m r e a c ç ã o 

d e W a s s e r m a n n p o s i t i v a p e l o f a c t o d e t e r s i d o t r a -

t a d a s p e l a n e o s a l v a r s a n . 

g ) Q u e a r e a c ç ã o d e W a s s e r m a n n n 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 p o s i t i v a e m m u i t o s c a s o s d e s í f i l i s 

n e r v o s a e m q u e é n e g a t i v a n o s ò r o . 

h ) Q u e q u a s i s e m p r e a r e a c ç ã o d e W a s s e r m a n n é 

p o s i t i v a n a s a f e c ç õ e s n e r v o s a s s i f i l í t i c a s . 

i ) Q u e a r e a c ç ã o d e W a s s e r m a n n é c o m f r e q u ê n -

c i a n e g a t i v a n a t a b e s . 

j ) Q u e a s e l e v a d a s q u a n t i d a d e s d e a l b u m i n a p r o -
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v o c a m p o r v e z e s u m a r e a c ç ã o d e W a s s e r m a n n p o s i -

t i v a . 

k ) Q u e a r e a c ç ã o d e W a s s e r m a n n p o d e s e r p o s i t i v a 

n a l e p r a . 

A l g u m a s d e s t a s c o n c l u s õ e s s ã o m u i t o i n t e r e s s a n t e s 

u m a s ( a . b . j . k . ) , p e l o r e d u z i d o n ú m e r o d e c a s o s c o n -

g é n e r e s q u e s e e n c o n t r a m d e s c r i t o s , o u t r a s ( c . d . e . f . ) , 

p e l a n o v i d a d e q u e c o n t ê e m . 

É c e r t o q u e o f a c t o q u e e l a s t r a d u z e m e s t a v a j á 

r e g i s t a d o n o s ô r o s a n g u í n e o , m a s n ã o n o s c o n s t a , 

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

N o j o r n a l of the American medicai association d e 6 

d e s e t e m b r o d e 1 9 1 3 a p a r e c e f o r m u l a d a e s s a p r e -

g u n t a ; m a s n e m o s n ú m e r o s c o n s e c u t i v o s d e s t e j o r n a l , 

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

c o n t ê e m a r e s p o s t a q u e h o j e f o r n e c e m o s . 



M E N I N G I T E C É R E B R O E S P I N H A L E P I D É M I C A 

I O B S E R V A Ç Ã O 

J. A. d ' 0 , 17 anos. E n t r a para a clínica neurológica 

na noite de 3-2-914 (fig. 18). 

A 1, es tava t r a b a l h a n d o em u m a fábr ica quando pela 

me ia t a rde , sentiu b r u s c a m e n t e a r rep ios violentos, e quas i 

logo cefaleia d i fusa mui to intensa e vómitos cont inuados . 

A 2, instala-se o del ír io que pers is te até à en t rada pa ra 

o hospi ta l . N ã o voltou a o b r a r desde que adoeceu 

A 3 à noite, apresen ta he rpes lab ia l ; opis to tonos; r igidez 

ve r t eb ra l ; impossibi l idade de movimentos com a c a b e ç a ; 

pe rnas e coxas flectidas; e s t rab i smo convergen te ; r igidez 

pup i l a r ; ca r fo log ia ; sinais de Guil la in, Ke rn ig , Brudzinski , 

e nuca com u m a in tens idade pouco vu lga r ; reflexos rotu-

lianos abol idos ; reflexos t r ic ip i taes abolidos t a m b é m . 

T e m p e r a t u r a 40",8. Pu l so 118. Ciclos resp i ra tór ios 52. 

R. 40°°. — Líqu ido p u r i f o r m e , mui to espesso. 

E x a m e citológico — mui t í ss imos pol inucleares em 

g rau avançado de histolise e com reduzida afini-

dade p a r a as ma té r i a s coran tes . 

A l b u m i n a — i4Sr. 

Cloretos — 6e r,2. 

E x a m e bacter io lógico — imensos meningococus de 

W e i c h s e l b a u m . 
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Banhos a 38°. C a p a c e t e de gêlo. 

In jecção in t ra- raquidiana de 3occ de soro anti-meningo-

cócico. 
(Clinica neurológica} 

Fig. 18. — Meningite cérebro espinhal epidémica. 

A 5, já não há delír io nem r igidez pupi la r , persis te o es-

tado de inconsciência e a res tante s in tomatologia . Clister 

evacuante . 

T e m p e r a t u r a de m a n h ã 38°,8 á t a rde 39°,9. 

R . 3o c e .—Liqu ido co r rendo com dif iculdade, xantocró-

mico , coagulando em massa . 
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E x a m e citológico — pol inucleares a l te rados , a lguns 

linfocitos e a lguns glóbulos vermelhos . 

E x a m e bacter iológico — mui tos meningococus intra 

e ext ra-celulares . 

A lbumina — 24sr. 

Clore tos — 6s r ,4 

In jecção de 2occ de sôro ant i-meningocócico. 

A 6, ap rox imadamen te a s intomatologia clínica e labo-

ra tor ia l da vespera . Ex t ráem-se com g rande dif iculdade 

e só depois de sucessivas punções , 2occ de líquido cefalo 

r aqu id iano . 

Líquido xantocrómico de coagulação mass iça . 

In jecção in t ra - raqu id iana de 2oec de sôro ant i-meningo-

cócico. 

A 7, continua a m e s m a s i tuação dos dias anter iores . 

R. 4occ . — O líquido sáe mais fác i lmente , m a s a inda 

xantocrómico e coagulando em massa depois da 

adição de a lgumas gotas de sangue . 

E x a m e citológico — já não era tão intensa a lise dos 

leucócitos, linfocitos, glóbulos vermelhos . 

E x a m e bacter iológico — negativo. 

A l b u m i n a — i 8 « r . 

Clore tos — 6s r ,4. 

Cl is ter evacuante , injecção h ipodérmica de i c c de sôro e 

iujecção in t ra- raquidiana de 20" . 

A 9, a t e m p e r a t u r a é menos e levada : m a n h ã 38°,2, t a rde 

38°,8; não há es t rab i smo, persis te a inconsciência e a mais 

s in tomatologia clínica c i tada . 

R . 4 0 " . 

E x a m e citológico — polinyçleares pouco a l terados e 

bas tan tes linfocitos. 
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Albumina — ios r . 

Clore tos — 6 s r , 8 . 

5CC de sôro em clister e i c c em injecção subcutânea . 

In jecção in t ra- raquid iana de 2occ. 

A 10, o doente responde já às p reguntas que se lhe for-

m u l a m e m b o r a com cer ta moros idade . T e m p e r a t u r a : 

m a n h ã 38°, i , t a rde 38°,8. 

R. 40c c . — Líqu ido turvo. 

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

tu ra . 

A l b u m i n a — 

Clore tos — 6s r ,8. 

Admin i s t r am-se 5CC de soro em clister e i c c em injecção 

h ipodérmica . 

In jecção in t ra - raquid iana de 2occ de sôro. 

A 11 viva cefaleia. Não t em dejecções há t rês dias. 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 37o ,6, t a rde 38°,3. 

Cl is ter evacuante . C a p a c e t e de gêlo. 

R. 20cc. L íqu ido menos turvo. 

A 12, o es tado gera l me lho ra sens ive lmente ; já não há 

cefaleia , dejecções espontâneas . 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 37o ,4, t a rde 38°,2. 

A 14, agrava-se a s i tuação. Cefala lgia violenta, dôres 

nos m e m b r o s infer iores , d i a r r e i a . 

R. 40c c — Líquido em jacto mais tu rvo que na ves-

p e r a . 

E x a m e citológico — bas tan tes pol inuc leares , alguns 

linfocitos. 

E x a m e bacteriológico — mui tos meningococus extra-

çelulares . 
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A l b u m i n a — 6s r . 

Clore tos 6 ^ , 7 . 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 38°,2, t a rde 39o, 1. 

Sô ro anti-meningocócico em clister (òcc) e em injecção 

subcutânea ( i c c) e J/-2 hora depois injecção in t ra - raquid iana 

de 3occ do m e s m o sôro. 

A 16, novamente se acen tuam as me lho ras , f enómenos 

dolorosos menos intensos. 

T e m p e r a t u r a — m a n h ã 37o ,6, t a rde 38°,4. 

R. 3occ . — Líquido xantocrómico e pouco turvo. 

E x a m e citológico — mais linfocitos que na vespera . 

E x a m e bacteriológico — negat ivo. 

A lbumina — 4s r . 

Cloretos 6 ^ , 9 . 

Clis ter de 5ec de sôro e hora depois injecção intra-

raqu id iana de 20cc de sôro. 

Nos dias 17, 18, 19 e 20, o doente vai sucess ivamente 

me lho rando . 

Já não t em cefaleia nem qua lquer ou t ra moda l idade de 

dô re s ; pers i s tem as con t r a tu ra s ; a t e m p e r a t u r a já não ultra-

passa os 38". R. quási quot id iana. 

A 21, exacerbação da sintomatologia an ter ior , p redomi-

nando a cefaleia e as dôres abdominais . Exci tação . 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 38%2, t a rde 3g%6. Capace te de 

gêlo, banhos a 38°. 

R. 3occ. — Líquido l ige i ramente turvo. 

E x a m e citológico — pol inucleares e linfocitos. 

E x a m e bacteriológico — alguns meningococus . 

Albumina — 3 gr . 

Clore tos — 6e%8. 

A 22, regressão dos fenómenos morb idos . 





M 
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R. — io c c . 

E x a m e citológico — linfocitose quási p u r a . 

Albumina — i§ r,6. 

Cloretos — <3sr,9. 

Nos dias seguintes a doença continua a evolucionar pa ra 

a cura e a R. feita de vez em quando conf i rma esta favo-

rável evolução. 

A 26, as con t ra tu ras são l igeiras e os ma i s s in tomas desa-

p a r e c e r a m já. 

R . 6CC. 

E x a m e c i to lógico— 16 linfocitos por c a m p o micros-

cópico. 

A lbumina — oSr,y. 

Cloretos — 7g r ,3. 

A 27, como o doente tentasse levantar com o b raço es-

querdo a roupa que t inha caído p a r a o m e s m o lado da 

cama , notou que o não podia desviar do c ô r p o ; c h a m a n d o 

a nossa a tenção pa ra o facto, cons ta tamos u m a paral is ia 

que l embrava a do t ipo Duchenne E r b ; a atrofia e ra já per -

ceptível (fig. 19). 

Es ta para l is ia não foi p reced ida n e m se a c o m p a n h a de 

fenómenos sensitivos. A mobi l i sação pass iva é inteira-

men te fácil e indolor. N ã o há pe r tu rbações da sensibili-

dade superficial ou p ro funda . Reflexo tr icipital abolido. 

Movimentos do ante b raço conservados . 

Sáe do hospital com alguns movimentos do b raço e m b o r a 

l imitados. 

2 . A OBSERVAÇÃO 

A. M. 7 anos (fig. 20). 

E n t r a pa ra a en fe rmar i a de i . a (clínica médica a 28-2-914). 

Adoece subi tamente a 25 com cefaleia, vómitos e agi tação. 
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A 26, sonolência, gr i ta ao ma i s l igeiro contacto. 

A 28, h iperes tes ia ; opis to tonos; rigidez da coluna ver-

tebra l ; p e r n a s flectidas sobre as coxas e as coxas sobre a 

b a c i a ; K e r n i g ; r isca meningea pers i s ten te ; sinal da n u c a ; 

Brudzinski á d i re i ta ; reflexos rotulianos considerávelmente 

enf raquec idos . T e m p e r a t u r a 39o,2, pulso 115. 

R. 3occ. — Líquido lactescente. 

E x a m e citológico — pol inucleares de contorno irre-

gular , núcleo scindido e de p ro top lasma fixando 

com dificuldade as ma té r i a s corantes . Poucos lin-

focitos. 

E x a m e bacter iológico — alguns meningococus de 

W e i c h s e l b a u m intra e extracelulares . 

Cloretos — 6sr,9-

Albumina — 2Sr. 

Glicose — os r ,2o. 

A 1 de m a r ç o , pers is te a s intomatologia clínica da vespera . 

R. 3occ . — Líqu ido turvo. 

E x a m e citológico — polinucleares a l terados . 

E x a m e bacteriológico — meningococus de Weichse l -

b a u m . 

Cloretos —Gs r ,8 . 

A lbumina — 2Sr,20. 

T r a t a m e n t o prevent ivo dos fenómenos anafiláticos. 

In jecção in t ra - raquid iana de 2occ. 

A 2, o es tado gera l começa de me lho ra r e a somnolência 

a tenua-se . A t e m p e r a t u r a vespera l m á x i m a não vai a lem 

de 38°,2 e o pulso de 104. 

R. — Líquido turvo. 

E x a m e citológico — polinucleares menos i r regula res 
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t omando já as ma té r i a s coran tes e mui tos linfo-

citos. 

E x a m e citológico — negativo. 

Clore tos — 7§r. 

A lbumina — i®r,6 

Glicose — os r ,2o. 

Clis ter de 5ec e injecção subcutânea de i c c de sôro. 

'/a hora depois 2occ de sôro em injecção in t ra - raquid iana . 

A 3, continúa a acentuar-se a r eg ressão da s intomalogia 

clínica e labora tor ia l . 

R. 3occ . — Líquido pouco turvo. 

A 4, não há a l te ração apreciável . 

R. — Líqu ido l ige i ramente turvo. 

E x a m e citológico — polinucleares Íntegros e linfo-

citose intensa. 

A lbumina — i c r , 2 . 

Clore tos — 6e r,8. 

A 5, face rubor i sada , delírio, t e m p e r a t u r a 39o ,5, pulso 

118. 

R. 3oc c . — L í q u i d o mais turvo que no dia an te r ior . 

E x a m e citológico — poucos pol inucleares e poucos 

linfocitos. 

E x a m e bacteriológico — imensos meningococus de 

W e i c h s e l b a u m cont ras tando com a penúr ia celular . 

A lbumina — i§ r,5. 

Clore to 6« r,8. 

Clister de 5CC e injecção h ipodérmica de i c c de sôro anti-

meningocócico e 20cc do m e s m o sôro em injecção intra-

raqu id iana . 
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A 6. Aca lmia , concordantes a análise clínica e a labo-

ra tor ia l . 

R. 3occ. — Líquido l igeiramente turvo. 

A 7, apirexia. O doente pede de comer . 

R. 2occ. — Líquido claro. 

E x a m e citológico — um ou outro pol inuclear , muitos 

linfocitos. 

A lbumina — i8 r ,20. 

Clore tos — 76r. 

A i3 , não há já nenhum sintoma clínico de meningi te . 

R . i o c c . — L í q u i d o claro. 

E x a m e citológico. — i3 linfocitos por mm. c c 

Albumina — o§r,8o. 

Clore tos — 7 e r ,2. 

O doente sáe com diminuição da acuidade audit iva, per-

sistindo o en f raquec imen to dos reflexos rotulianos. 

3 . a OBSERVAÇÃO 

M. P. S. de 7 anos. 

E n t r a no hospital a i -S-giq . 

A 3o de abril apresen ta somnolência e p ros t ração . 

A 1 de maio acorda com cefáleia intensa, dôres abdo-

minais , mui to calôr por todo o côrpo e quási logo apa recem 

vómitos . Não voltou a ob ra r desde o dia anter ior . O 

exame di rec to fornece os seguintes e lementos : ventre re-

t r a ído ; cabeça em extensão forçada e impossbi l idade de 

exercer com ela mov imen tos ; pe rnas flectidas sobre a côxa 

e estas sôbre a bac ia ; r isca men ingea ; fotofobia; sinal de 

Ke rn ig , nuca e Brudz insk i ; reflexos rotulianos abolidos. 

T e m p e r a t u r a : 3(j°,8, pulso 118. 
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R . 4 0 c c . — L í q u i d o pu r i fo rme . 

T e n s ã o inicial Õ4CC. 

T e n s ã o t e rmina l 2 6 " . 

E x a m e c i to lóg ico—pol inuc lea res a l te rados . 

E x a m e bacter iológico — negativo. 

A lbumina — 2Sr4. 

Clore tos — 6s r ,4. 

Glicose — o« r ,2o. 

T e n s ã o ar ter ia l antes da punção : sistólica i8 c c , 

diastólica io c c . 

T e n s ã o ar ter ia l depois da p u n ç ã o : sistólica i5 c c ,5 , 

diastólica io c c . 

T e n s ã o ar ter ia l depois da in jecção: sistólica 17" ,5 , 

diastólica io c c . 

Capace t e de gêlo. In jecção in t ra- raquid iana de 2occ de 

sôro anti-meningocócico. 

A 2, não há m u d a n ç a aprec iável na s intomatologia . 

R. 3occ . — Líquido turvo. 

T e n s ã o òr]cc. 

E x a m e citológico — pol inucleares a l te rados . 

E x a m e bacteriológico — alguns diplococus intra-ce-

lulares . 

A lbumina — 2«r,8. 

Clore tos — (i§r,5. 

Cl is ter de q c e de sôro anti-meningocócico e i c c deste pro-

duto em injecção subcu tânea , meia hora depois injecção 

in t ra - raquid iana de 3occ do m e s m o sôro. 

A 3, o es tado do doente está sensivelmente m e l h o r ; não 

há fotofobia, nem cefa le ia ; 5CC de sôro em clister e i c c em 

injecção h ipodérmica e meia hora depois 2occ em injecção 

int ra-quidiana. 

A 4, insta lam-se f enómenos dolorosos espontâneos e 

12 
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provocados na ar t iculação escapulo h u m e r a l d i r e i t a ; im-

potência do m e m b r o super io r dêsse l ado ; não ha a l te ração 

da côr ou volume da região d o e n t e ; não há pe r tu rbações 

da sens ib i l idade superf ic ia l . 

E x a m e citológico — muitos linfocitos, poucos poli-

nucleares com núcleo não dividido. 

A l b u m i n a — i« r,3 

C lo re tos — 7g r . 

In jecção h ipodérmica de io c c de sôro anti-meningocócico. 

A 5, p e r m a n e c e m os fenómenos sensitivos e m o t o r e s ; 

t e m p e r a t u r a : m a n h ã 37o , 1, t a rde 37o ,8. In jecção subcu-

tânea de io c c de sôro. 

A 6, r u b ô r e l igeiro a u m e n t o de volume da ar t iculação 

doen te . Injecção subcu tânea de io c c de sôro. 

R. 2 0 " . — Líquido c laro . 

A 9, as dôres d i m i n u e m ; os movimentos de pequena 

ampl i tude são já possíveis ; t e m p e r a t u r a : m a n h ã 36°,6, 

t a rde 36°,8. 

A 11, o doente en t ra em f r anca convalescença. 

R. — Líquido claro. 

E x a m e citológico — 8 linfocitos por mm. c c 

Albumina — o§ r,6. 

C lo re to — 7 s r ,4-

Sáe comple t amen te curado . 

4 . , a OBSERVAÇÃO 

S. G. 18 anos deu en t rada no hospital na t a rde de 8-5-

914 (clínica neurológica) . 

A 28-4, andava t r aba lhando no c a m p o quando sentiu subi-

t amen te a r rep ios , raquia lg ia , e um mal es tar p ronunc iado 

que o força a recolher a casa. 
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Na m a n h ã de 29, tudo t inha passado, o doente sente se 

b e m e volta p a r a o t rabalho . A m e s m a ho ra do dia ante-

r ior , novos a r rep ios seguidos de raquia lg ia e p ros t ração . 

A 3o, r epe tem-se estes fenómenos . 

A 4 do mês seguinte, o es tado agrava-se ; já se não le-

vanta, t em inapetência , vómitos f requen tes e fáceis , não 

consente que lhe toquem. Não tem dejecções desde 29. 

Nos dias seguintes pers is te êste q u a d r a d o s intomático, 

m a s com agravação progress iva . 

A 8, he rpes labial , e s t u p o r ; opis tó tonos ; e s t r ab i smo 

convergen te ; p ressão dos globos oculares do lorosa ; sinais 

de Kern ig nuca e Brudzinski ; abolição dos reflexos rotu-

l ianos; p lan ta r em f lexão; car fo logismo. 

R. 5occ. — Líquido lactescente. 

E x a m e citológico — Pol inuc leares mui to a l te rados , 

células epiteliais. 

E x a m e bacteriológico — mui t í ss imos meningococus 

de W e i c h s e l b a u m . 

Albumina — 3®r,5. 

Clore tos — 6 ^ , 4 . 

Glicose — o§r,25. 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 38",2, t a rde 39o ,6 . Injecção intra-

raqu id iana de 4oc c de sôro anti-meningocócico. 

Capace te de gêlo. 

A 9, es tado de inconsciência, exci tação, h iperes tes ia . 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 39" , ! , t a rde 39o ,4. A R. difícil, exi-

ge p a r a ser levada a efei to que 4 cr iados s egu rem o doente . 

E x t r á e m - s e 4 0 " de líquido mui to turvo. In jecção intra-

raqu id iana de 3occ de sôro , p reced ida da med icação pre-

ventiva dos fenómenos anafiláticos. 2 banhos a 38°. Gêlo 

na cabeça . 

E x a m e do líquido céfalo r aqu id iano idêntico ao an te r io r . 
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A i o . A inconsciência e agi tação deixam de existir e a 

doente sente-se b e m ; t e m p e r a t u r a : m a n h ã 3 7 o , 3 , tarde 38°, 1 . 

E x a m e do líquido céfalo raquid iano . 

E x a m e citológico — pol inucleares pouco al terados, 

a lguns linfocitos, células epiteliais. 

E x a m e bacteriológico — negat ivo. 

A l b u m i n a — 2 e r ,6. 

Clore tos 6s r ,q. 

A 11, acentuam-se as m e l h o r a s ; t e m p e r a t u r a : m a n h ã 

36°,g, t a rde , 37o ,7. In jecção de 2 0 " de sôro anti-menin-

gocócico por via in t ra - raquid iana . 

A 12, apirexia e regressão notável de toda a s intomato-

logia con t rac turas inclusive. 

R. 20cc . — Líquido quási claro. 

E x a m e citológico — linfocitose abundan t e , alguns 

pol inucleares . 

A lbumina — is r ,2 . 

Clore tos — 6<*r,8. 

A i3 , pers is te um ligeiro opistotonos, Kernig à d i re i ta , 

abolição dos reflexos ro tu l ianos ; tudo o mais deixou de 

exist ir . 

A 16, apenas se nota abolição dos reflexos rotul ianos. 

R. io c c — Líquido cristal ino. 

E x a m e citológico — 8 linfocitos p o r m m . c c 

Albumina — 0,6. 

Clore tos — 7 g r ,2 . 

Glicose — oe r ,4o. 

Saiu comple tamente curado . 
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5 . a OBSERVAÇÃO > 

J. M. 7 anos. E n t r a no hospi ta l a 5-3-914 (clínica neuro-

lógica). 

A 4, cefaleia violenta, d i fusa e vómitos. 

A 5 pela m a n h a , p res tação , cefaleia , epistaxis e vómitos . 

E x a m e directo. N a d a de Ke rn ig , nada de opis tó tonos; 

nada de cont rac turas nos m e m b r o s infer iores ou super io res ; 

nada de signal da nuca ou Brudzinsk i ; nada de pe r tu rvações 

sensoriais sensi t ivas ou m o t o r a s ; nada na esfera de ener-

vação c r a n i a n a ; l igeira r igidez da n u c a ; pr i são de v e n t r e ; 

t e m p e r a t u r a 37o ,9, pulso 94o . 

R. 3occ — Líquido turvo. 

E x a m e citológico — alguns pol inucleares pouco alte-

rados e alguns linfocitos. 

E x a m e bacter iológico — campo microscópico co-

be r to de diplococus não tomando o G r a m . 

A l b u m i n a — i g r , 4 . 

Clore tos — 6e r ,8. 

Capace te de ge lo , ca lomelanos em dose pu rga t i va ; in-

jecção in t ra - raquid iana de 3occ de sôro. 

Pe la t a rde acentua-se a r igidez da nuca, esboça-se o 

Kern ig e constata-se o Brudzinski em a m b a s as suas mo-

dal idades . 

A noite , os m e m b r o s infer iores t e n d e m já a t o m a r a ati-

tude de flexão e a t e m p e r a t u r a at inge 39o. 

A 6 o quadro men ingeo é comple to . A t e m p e r a t u r a de 

m a n h ã 37o,(3 e à t a rde 39o ,7. 

R . — L í q u i d o mui to turvo. 

E x a m e citológico — pol inucleares em g rande quan-

t idade. 
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E x a m e bacter iológico — poucos diplococus e quási 

todos intra-celulares . 

A lbumina — iBr,4-

Cloretos — Õ8r,7. 

Cl is ter e injecção de sôro na dóse habi tual e cêrca de 

meia ho ra depois u m a injecção in t ra- raquidiana de io c c . 

A 7, os fenómenos gera is a tenuam-se , t em já u m a eva-

cuação espontânea de fezes. T e m p e r a t u r a ; m a n h ã 37o ,2, 

t a rde 38°,4. 

R. — Líquido menos turvo. 

E x a m e citológico — pol inucleares e linfocitos. 

E x a m e bacter iológico — negat ivo. 

A lbumina — i®r. 

Clore tos — 6g r ,7-

Cl is ter de 5CC e injecção h ipodérmica de i c c , de sôro anti-

meningocócico ; meia hora depois injecção in t ra-raquidiana 

de 2 0 " do m e s m o produto . Capace t e de gelo. 

R . — L í q u i d o bas tan te turvo. 

E x a m e citológico — muitos pol inucleares e um ou 

ou t ro linfocito. 

E x a m e bacter iológico — meningococus ext ra celu-

lares . 

A lbumina — o§r,8. 

Clore tos — 6e r ,y. 

Novo clister e injecção h ipodérmica seguidos de injecção 

in t ra - raquid iana de 20cc, de sôro anti-meningocócico. Dois 

banhos a 38°. Capace te de gêlo. Cl is ter evacuante . 

A 8, há ag r avamen to do es tado do doente . A cefaleia 

localisa-se na região ocipital e torna-se mui to v io len ta ; agi-

tação; delír io. T e m p e r a t u r a de m a n h ã 37o ,8 , à t a rde 3c>0,2. 



A 9, a t e m p e r a t u r a de m a n h ã a t inge 3g° ,2 ; o doen te p ro -

fe re p a l a v r a s i ncoe ren t e s , ca r fo log ia . 

E- lhe a d m i n i s t r a d o um b a n h o quen te a 38° que p r o v o c a 

u m a no táve l aca lmia . A t a rde pe las d u a s h o r a s vol ta a 

ag i t ação e a t e m p e r a t u r a sobe a 39 o , 7 ; s e g u n d o banho , 

depo i s d o q u e d o r m e s o c e g a d a m e n t e . 

As 4 h o r a s , i c c de sô ro em in jecção s u b c u t â n e a e às 4 e 
l / i in jecção i n t r a - r a q u i d i a n a de 2occ de sô ro . 

A 10, r e g r e s s ã o dos f e n ó m e n o s m ó r b i d o s . T e m p e r a t u r a 

de m a n h ã 37o , de t a r d e 38°, 1. 

R . 20cc . 

A s p e c t o — m e n o s t u rvo . 

E x a m e ci tológico — mui to s l infoci tos e a lguns poli-

nuc l ea re s . 

Gl icose — o§ r ,25. 

A l b u m i n a — oS r,8. 

C l o r e t o s — 6 , g f 8 . 

A 11, con t inua a d o e n ç a a evoluc ionar f a v o r á v e l m e n t e . 

R. 2oc c . — L í q u i d o pouco tu rvo . 

A 13, há novo r e b a t e , vol ta a cefa le ia a t e m p e r a t u r a sóbe 

a 38°6. 

C l i s t e r e in jecção p r e v e n t i v o s dos f e n ó m e n o s anaf i lá t icos . 

I n j e c ç ã o i n t r a - r a q u i d i a n a de sô ro an t i -men ingococus . 

R. 3oc c . — L í q u i d o m a i s tu rvo . 

E x a m e ci tológico — b a s t a n t e s po l inuc lea re s e l info-

ci tos. 

E x a m e bac te r io lóg ico — nega t ivo . 

A l b u m i n a — i®1'. 

C l o r e t o s — 6s r ,8 . 

Gl icose — os r ,2o, 
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A 14, notam-se sensíveis melhoras . Já não há cefaleia 

e a t e m p e r a t u r a não u l t rapassa 37o ,6. 

R. 2 0 " . — Líquido opalescente . 

E x a m e citológico — linfocitose quási pura . 

A lbumina — os r ,7. 

Cloretos — (>gr,9. 

Glicose — oSr,25. 

A 16 as con t rac turas quási não exis tem e a res tante sin-

tomatologia desapareceu por completo. 

R. — io c c . 

E x a m e c i to lóg ico—14 linfocitos por mm. c c . 

A lbumina — os r ,5. 

C l o r e t o s — 7 g r ,3 . 

Glicose — os r ,45. 

O doente sáe comple t amen te res tabelecido. 

b . a OBSERVAÇÃO 

M. J. de 22 anos, dá en t rada na en fe rmar ia de clínica 

neurológica a 25-5-914. 

Há 15 dias , quando t r aba lhava em uma fábr ica de bolacha, 

foi b ruscamente acomet ida por u m a violenta cefaleia f ronta l , 

a r rep ios , e pouco depois teve ver t igens seguidas de ictus. 

Es teve cêrca de ' / i de hora sem poder falar , m a s t inha 

a noção de tudo o que se passava em volta. 

Nos dias seguintes, sente dôres por todo o côrpo, mui to 

calôr , cefaleia intensa, anorexia . 

A 25, apresen ta he rpes labial , ventre re t ra ído , opisto-

tonos, Kern ig , h iperes tes ia . 

Injecção in t ra- raquidiana de 2 0 " de sôro ant i-meningocó-

cico. 
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A 26, pe r s i s t em os fenómenos da vespera , t e m p e r a t u r a : 

m a n h ã 37o ,8, t a rde 3q°,3. 

R. 3occ . — Líquido turvo. 

E x a m e citológico — pol inucleares pouco a l terados . 

E x a m e bacter iológico — não se encon t ram bac t é r i a s ; 

fazem-se cul turas . 

A lbumina — osr,(> 

Clore tos — 6« r ,8 

Glicose — o« r ,3o. 

In jecção in t ra - raquid iana de 20cc de sôro ant i -meningo-

cócico. 

A 27, há melhor ia do es tado g e r a l ; t e m p e r a t u r a : m a n h ã 

37o ,2, t a rde 38°,8. 

R . 3 o c c . — L í q u i d o turvo. 

E x a m e citológico — pol inucleares , bas tan tes linfo-

citos. 

E x a m e bacter iológico — nada de b a c t é r i a s ; as cul-

tu ra s da vespe ra es té re i s ; fazem-se novas cul turas . 

A lbumina — is r . 

Clore tos — 6s r ,7 

Sôro ant i -meningocócico em clister e em injecção hipo-

dé rmica , como med ida profi lát ica dos fenómenos sér icos. 

In jecção in t ra- raquid iana de 20cc do m e s m o sôro. 

A 28, há ligeira exace rbação dos fenómenos morb idos e 

o doente queixa-se de violentas dôres nos m e m b r o s infe-

r iores após a adminis t ração do sôro, dôres que pers i s tem 

por cêrca de duas horas . T e m p e r a t u r a : m a n h ã 37o ,8 , 

ta rde 3g° , i . 

R. de 3occ, l íquido turvo , p reced ida do t r a t amen to pre-

ventivo dos fenómenos séricos. In jecção in t ra - raquid iana 

de 2occ de sôro ant i -meningocócico. 
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O exame laborator ia l fornece resul tados idênticos aos da 

vespe ra . As cul turas feitas a 2(5 e 27 não acusam a exis-

tência de bac té r ias ; procede-se a te rce i ras cul turas . 

A 29, não há regressão apreciável da s intomatologia clínica. 

T r a t a m e n t o sérico segundo a técnica usual . 

E x a m e citológico e químico sensivelmente semelhantes ao 

dos dias anter iores . 

E x a m e bacteriológico. Encont ra -se em u m a das cul-

turas meningocócus de W e i c h s e l b a u m . 

A 3o, agrava-se o estado do doente — cefaleia in tensa , 

del ír io, cr ises convulsivas e t r e m o r . T e m p e r a t u r a : m a n h ã 

37o ,9 t a rde 39o ,4. 

R . — L í q u i d o mui to turvo. 

E x a m e citológico — polinucleares ma i s a l te rados , 

poucos linfocitos. 

Clore tos — (3sr,7. 

A lbumina — is r ,3 . 

Banhos quen tes ; capacete de gêlo. 

Cl is ter de 5CC e injecção sub-cutánea de i c c de sôro anti-

meningocóc ico ; l / i hora depois injecção in t ra - raquid iana de 

20cc do m e s m o med icamen to . 

A 31, há u m a l igeira remissão , deixando de existir as 

cr ises convuls ivas ; nota-se a inda um sub-delírio. A tempe-

r a tu ra reveste um tipo inverso, m a n h ã 39o ,4, t a rde 38°,ó. 

R. de 35cc p reced ida do habi tual clister e injecção sub-

cu tánea . Injecção in t ra- raquidiana de aocc de sôro anti-

meningocócico. 

Não ha modif icação alguma nos s in tomas laborator ia is . 

A 1 do mês seguinte não se nota que t e n h a m progre -

d ido as tendências que se e s b o ç a r a m de vespera . A tem-

pe ra tu r a continua i nve r sa : m a n h ã 3y8r,6, t a rde 38s r ,9. 

R. de 3occ l íquido turvo, p reced ida de clister e injecção 
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subcutânea prevent ivos . In jecção in t ra - raquid iana de 2occ 

de sôro anti-meningocócico. 

A 2, já não há delírio m a s exis tem a inda violentas 

dôres por todo o corpo, n o m e a d a m e n t e na cabeça e m e m -

bros infer iores . T e m p e r a t u r a a inda do m e s m o t ipo; ma-

nhã 39o ,4, t a rde 38°,9. 

R. — Líquido turvo. 

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

quant idades a p r o x i m a d a m e n t e iguais . 

A lbuminas i g r ,42 . 

Clore tos 6s r ,9. 

Nos dias seguintes ha u m a lenta melhor ia da si tuação. 

A 14, nota-se já u m a f ranca convalescença. 

A 20. — R. Líquido cristal ino. 

E x a m e citológico — 20 linfocitos por mm c c . 

Glicose — os r ,5. 

Cloretos—• 7g r ,3 . 

Sái pouco depois comple tamente cu rada . 

7 . " OBSERVAÇÃO 

A. P. 21 anos, soldado de infanter ia 23. Recolhe ao 

hospital a 27-5-914; encontrava-se na p a r a d a do quar te l 

quando caiu sem sent idos. 

E x a m e do doene te : es tado comatoso ; e spuma no orifício 

buca l ; cabeça em extensão forçada e imóve l ; b r a ç o di re i to 

flectido e o fe recendo resis tência aos movimentos pass ivos ; 

pe rnas flectidas e vol tando a esta posição após a extensão 

p r o v o c a d a — q u e é difícil ; r esp i ração es te r to rosa ; m i d r i a s e ; 

não tem reflexo luminoso nem consensua l ; abolição do re-

f lexo rotul iano, 



Sinais da nuca , Kern ig , Brudzinski e Gui l la in ; inconti-

nência de fezes ; t e m p e r a t u r a 3g°,6 e pulso 119. Duas 

horas depois instala-se u m a agi tação violenta, são neces-

sár ios seis c r iados p a r a o segura r . 

A p ó s vár ias tenta t ivas conseguimos fazer u m a R. e ex-

t ra i r e m b o r a com dif iculdade, 35cc de líquido. Injecção 

in t ra- raquid iana de 4 0 " de sôro anti-meningocócico. 

Banho mui to quente antes da R. 

P e l a t a rde adiante repe tem-se as crises de excitação que 

se a c a l m a m com banhos quentes , d e m o r a d o s . 

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

Aspec to — líquido tu rvo e esverdeado . 

E x a m e citológico — imensos pol inueclares a l terados. 

E x a m e bacter iológico — não se encon t ram bactér ias . 

A lbumina — 3§ r,5. 

Cloretos — (>sr,4. 

Glicose — o§r, i5 . 

A 18, não há já es tado comatoso; pupi las reagindo bem 

à luz e com dilatação n o r m a l ; he rpes nasal e labial ; cefaleia 

d i f u s a ; dôres a b d o m i n a i s ; t e m p e r a t u r a : manhã 37,4, t a rde 

3 9 ° ,2 . 

R. 40c c . — Líquido igualmente turvo, esverdeado , m a s 

já menos espesso. Injecção in t ra- raquidiana de 3occ de sôro 

anti-meningocócico. 

O exame do líquido céfalo raqu id iano não fornece novos 

e lementos . 

A 29, cont inuam a cefaleia e as dôres abdomina is mas 

o es tado geral é mais consolador e a t e m p e r a t u r a vespera l 

não vai a lém de 38°,6. 

R. — Líquido turvo. 

E x a m e c i ta lóg ico—pol inuc l ianeares menos a l terados 

e com afinidade já p a r a as ma té r i a s corantes . 
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E x a m e bacter iológico — um ou ou t ro diplococus de 

W e i c h s e l b a u m . 

Albumina — 2Sr,4. 

Clore tos — 6e r, 8. 

Glicose — oe r ,3o. 

S ô r o anti meningocócico , em clister (5ec), em injecção 

h i p o d é r m i c a ( i c c ) , e em injecção in t ra- raquid iana 3occ . 

A 3o, há sensível r egressão de toda a s in tomato log ia ; 

não há já cefaleia , nem dôres de qua lquer out ra modal idade 

ou séde e o doente d o r m e s o c e g a d a m e n t e ; t e m p e r a t u r a 

vespera l 37o ,8. 

R . de 2 0 c c . — L í q u i d o quás i claro. 

A 3 i , o es tado geral é b o m e o doente começa de al imen-

tar-se . 

R. io c c . — Líquido claro. 

E x a m e citológico — linfocitose pu ra . 

Clore tos — 7 g r ,2 . 

A lbumina — os r ,8. 

Glicose — o®r,35. 

A 6 de junho o doente levanta-se ex t r ao rd iná r i amen te 

emagrec ido m a s sem qua lque r lesão reliquat da meningi te . 

8 . " OBSERVAÇÃO 

Na noite de 9 de ma io de 1914 dá en t rada na en fe rma-

ria de clínica neurológica em es tado comatoso um soldado 

do r eg imen to aqua r t e l ado em A g u e d a . 

N a d a se pode aver iguar da sua his tór ia p reg res sa . 

E x a m e directo. — C a b e ç a em extensão f o r ç a d a ; coluna 

ve r t eb ra l em arco de concavidade pos ter ior , r í g i d a ; carfo-

logia; t r e m o r das e x t r e m i d a d e s ; pe rnas f lec t idas sôbre as 

coxas e estas sôbre a bacia ; s inais de Kern ig dos m e m -
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bros super iores e infer iores , Brudzinski , nuca e Gu i l l a i n ; 

e s t r ab i smo convergente ; rigidez pup i l a r ; h ipe res t e s i a ; abo-

lição dos reflexos ro tu l i anos ; t e m p e r a t u r a : m a n h ã 39o ,2, 

t a rde 4 0 o , 8 ; sons ininteligíveis duran te todo o d i a ; expul-

são f r equen t e de fézes e ur ina . 

Banhos quentes , capacete de gêlo e duas injeções intra-

raqu id ianas , no m e s m o dia , de sôro ant i-meningocócico, 

a p r i m e i r a de 3occ e a segunda de 2occ. O líquido céfalo 

r aqu id iano saía com mui ta lent idão e mui to turvo. 

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

E x a m e citológico — veem-se apenas in formes m a s s a s 

celulares . 

E x a m e bactér iológico — imensos meningococus de 

W e i c h s e l b a u m . 

A l b u m i n a — 6§r. 

C l o r e t o s — 6 s r , 3 . 

Glicose — os r ,4, 

No dia seguinte falece. 

9 / OBSERVAÇÃO 

L. dos S . , 8 anos, de S. Mar t inho do Bispo, ent ra na 

en fe rmar i a de clínica neurológica a 20 de janeiro de 1914. 

A ití, cefa le ia de começo brusca a c o m p a n h a d a de vómi-

tos e a r rep ios . Nos dias seguintes , pr isão de vent re , dôres 

abdomina i s e cefál icas in tensas . 

A 20, o doente del ira a inda a cabeça em extensão for-

ç a d a ; tendência p a r a a flexão dos m e m b r o s super io res e 

in fe r io res ; Ke rn ig nos m e m b r o s super iores e i n f e r io r e s ; 

evacuações ; reflexos rotulianos en f r aquec idos ; Babinski . 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 38°,8, t a rde 39o,7. 

R. — Líquido turvo xantocrómico. 

E x a m e citológico — p o l i n u c l e a r e s a l te rados . 
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E x a m e bacter io lógico — diplococus de W e i c h s e l -

b a u m . 

Albumina — 3sr. 

C lore tos — 6s r,8. 

Dois banhos quentes . Capace t e de gêlo. In jecção intra-

raqu id iana de 2oC0 de sôro anti-meningocócico. 

A 21, pers is te a s intomatologia da vespera à excepção 

do delírio que se encontra subs t i tu ído por u m a grande 

p ros t ração . 

R. de 3occ. — Líqu ido espesso, turvo e esverdeado . 

T e m p e r a t u r a : m a n h ã 38°,2i , t a rde 39o ,5. 

In jecção in t ra - raquid iana de 20cc de sôro ant i-meningocó-

cico. 

A 22, entra de me lho ra r sens ive lmente ; a cefaleia é já 

m o d e r a d a , fala cor ren temente e do rme t ranqui lo . T e m p e -

ra tu ra : m a n h ã 37o,3, t a rde 38°, 1. 

R. de 3occ. — Líquido pouco turvo. 

E x a m e citológico — muitos linfocitos e pol inucleares 

íntegros. 

A lbumina — is r ,8. 

Clore tos — 6sr,9-

Injecção in t ra - raquid iana de sôro ant i-meningocócico (2occ). 

A 23, apirexia já não ha cefaleia. 

R . 2 o c c . — L í q u i d o quasi claro. 

A 24 pe r s i s t em apenas as con t ra tu ras e estas m e s m o já 

a tenuadas . 

R. 2occ . — Líqu ido claro. 

E x a m e citológico — linfocitose pu ra . 

A lbumina — i£r. 

Clore tos — 7§r. 

A 29, não se nota já qua lquer s in toma meningeo e o 

doente sáe pouco depois comple t amen te curado . 
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IO.'1 OBSERVAÇÃO 

A. E. — cr iado do hospital ( i ) . E n t r a pa ra a e n f e r m a r i a 

de clínica neurológica a i5 de outubro de 1914. 

E encont rado sem sent idos em um dos quar tos do hos-

pital . 

E x a m e d i rec to : es tado de inconsciência ; agi tação; r isca 

de T r o u s s e a u ; t e m p e r a t u r a 37 o ,8 ; não apresen ta s in tomas 

que i m p o n h a m o diagnóst ico de mening i te . 

F a z e m o s u m a raquicêntese que dá saída a um líquido 

com os seguintes c a r a c t e r e s : 

T e n s ã o — 52cc. 

Aspec to — opalescente . 

E x a m e citológico — polinucleose e linfocitose. 

E x a m e citológico — negativo. 

A l b u m i n a — i®r. 

Clore tos — 6^ ,7 . 

In jecção in t ra - raquid iana de 3occ de sôro anti-meningo-

cócico. 

A noite, o quadro men ingeo é completo. T e m p e r a t u r a 

3g0,4- Como o es tado é grave nova R. seguida de injecção 

in t ra- raquid iana de 20cc do m e s m o sôro. 

A 16, a inconsciência e a excitação já não ex i s t em; o 

doente queixa-se de violentas dôres cefálicas e abdominaes ; 

t e m p e r a t u r a : m a n h ã 37",7, t a rde 38°,5. 

In jecção in t ra- raquidiana de 2 0 " de sôro anti-meningo-

cócico. 

Nos dias seguintes apresen ta sensíveis me lhoras e num 

cur to espaço de t e m p o entra em f ranca convalescença. 

(1) Não tinha dado ent rada no hospi tal nestes úl t imos meses, ne-

n h u m caso de meningite cerebro-espinhal epidémiea. 
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O LIQUIDO C É F A L O RAQUIDIANO 

. NA MENINGITE CÉREBRO-ESP1NHAL EPIDÉMICA 

O 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 t e m u m a i m -

p o r t â n c i a c o n s i d e r á v e l n o e s t u d o d a m e n i n g i t e c é r e -

b r o - e s p i n h a l e p i d é m i c a ; j á p e l o a u x í l i o i m p r e s c i n -

d í v e l q u e p r e s t a a o d i a g n ó s t i c o , j á p e l a s i n d i c a ç õ e s 

u t i l í s s i m a s q u e f o r n e c e à t e r a p ê u t i c a . 

V e j â m o s r e s u m i d a m e n t e , a t e n d e n d o a q u e o a s -

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

o q u e s e i n f e r e d e n o s s a s o b s e r v a ç õ e s . 

Tensão 

A t e n s ã o 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 , n e s t e s 

e s t a d o s , é s e m p r e s u p e r i o r à n o r m a l , c h e g a n d o m e s m o 

a a t i n g i r c i f r a s e l e v a d a s . E s t a c o n c l u s ã o p o d e r á 

p a r e c e r p o u c o d e h a r m o n i a c o m o s f a c t o s , a q u e m 

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

d o l í q u i d o q u e s e e x t r á e , p o i s e s t a é m u i t a s v e z e s 

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

e g r a n d e v i s c o s i d a d e d o c o n t e ú d o a r a c n o i d i a n o . 

C o n v é m e s t a r p r e v e n i d o d a s e g u i n t e p a r t i c u l a r i -

d a d e : p o d e s u c e d e r , e a n ó s n o s s u c e d e u e m a l g u n s 

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

v e z a d a p t a d o à a g u l h a q u e e s t á d a n d o s a í d a a o 

i3 
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l í q u i d o c é f a l o r a q u i d i a n o ; u m t a l f e n ó m e n o t e m a 

s u a e x p l i c a ç ã o n a n a t u r e z a p a r t i c u l a r d o l í q u i d o e 

n ã o r e c o n h e c e p o r c a u s a q u a l q u e r v í c i o d o a p a r e l h o 

o u e r r o d o o p e r a d o r . 

Aspecto e côr 

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 l í m p i d o , p o r v e z e s , 

n o i n í c i o d a a f e c ç ã o , é - o s e m p r e q u a n d o e s t a e s t á 

p r e s t e s a t e r m i n a r ; n o p e r í o d o d e e s t a d o é e m r e g r a 

f r a n c a m e n t e t u r v o , d e n s o , v i s c o s o , a m a r e l a d o e d e 

f á c i l e e s p o n t â n e a d e c a n t a ç ã o . 

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

c t o d o t u b o a p ó s e s s a d e c a n t a ç ã o . N o f u n d o , u m a 



m a s s a p u r i f o r m e a b u n d a n t e , h o m o g é n e a , a m a r e l o 

e s v e r d e a d a ; s o b r e n a d a n d o p o r c i m a d e s t a m a s s a , 

u m l í q u i d o c r i s t a l i n o ; à s u p e r f í c i e l i v r e d e s t e l í q u i d o , 

f l ó c u l o s a m a r e l a d o s s e m e l h a n t e s à f l o r d e e n x o f r e ; e 

I-'ig. i>j — Meningite cérebro-espinhal epidémica 

a o l o n g o d a q u e l a m a s s a e a o l o n g o d o l í q u i d o , p a s -

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

c o a g u l o e m f ó r m a d e a m p u l h e t a . 

\ o m e s m o c a s o c l í n i c o , a t u r v a ç ã o d o l í q u i d o , e s t á 

e m í n t i m a r e l a ç ã o c o m a i n t e n s i d a d e d a s l e s õ e s ; e 

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

q u e l e , a v a l i a r d a n a t u r e z a d e s t a s . 
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P o r i s s o o a s p e c t o d o l í q u i d o é u m e l e m e n t o a 

a t e n d e r p a r a d i r i g i r a t e r a p ê u t i c a . 

Bacteriodiagnóstíco 

O e x a m e b a c t e r i o l ó g i c o ( f i g . 2 1 ) é p o s i t i v o , c o m 

e x t r a o r d i n á r i a f r e q u ê n c i a n e s t e s m e n i n g í t i c o s e c o m o 

q u a n d o p o s i t i v o é p a t o g n o m ó n i c o , d a í a i m p o r t â n c i a 

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

c e r e b r o - e s p i n h a 1 e p i d e m i c a . 

Citodiagnóstico 

A r e a c ç ã o c e l u l a r 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 

n a s m e n i n g i t e s c é r e b r o - e s p i n h a i s e p i d é m i c a s , n a d a 

Fig. 23 — Meningite cérebro-espinhal epidémica 
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t e n d o d e e s p e c í f i c a , v i s t o s e r c o m u m a t o d a s a s m e -

n i n g i t e s p u r u l e n t a s , p o s s u e n o e n t a n t o n e s s a a f e c ç ã o 

u m a c a p i t a l i m p o r t â n c i a , p e l a o r i e n t a ç ã o s a l u t a r q u e 

Fiji. 24—Meningite cérebro espinhal epidemica 

é s u s c e p t í v e l d e i m p r i m i r a t e r a p ê u t i c a . D e f a c t o a 

t e r a p ê u t i c a s é r i c a . ( i ) s e n d o e f i c a z , n ã o é i s e n t a d e 

i n c o n v e n i e n t e s e e x i j e d o c l í n i c o u m a c u i d a d a c o n -

(1) Aprove i tamos esta ocasião, para pôr em relevo os br i lhantes 

resul tados obtidos com o sôro ant i -meningocócico admin is t rado da 

maneira indicada em nossas observações ; apenas um insucesso em dez 

casos. Es tes resul tados são tan to mais significativos, quan to é cer to , 

que alguns dos doentes en t ra ram no hospital em estudo mui to grave 
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d u t a — o r a a s m o d i f i c a ç õ e s d a f ó r m u l a l e u c o c i t á r i a 

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

d a q u e l a . 

N o p e r í o d o d e m a i o r i n t e n s i d a d e d a s l e s õ e s , a f ó r -

Fig. 25 — Meningite cérebro-espinhal epidémica 

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

c l e a r e s a l t e r a d o s , p o r v e z e s m e s m o p o r v e r d a d e i r o s 

d e s t r o ç o s c e l u l a r e s ; s e m p r e p o r e m q u e a e v o l u ç ã o é 

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

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

g n ó s t i c o é t a n t o m a i s b e n i g n o q u a n t o m a i s a p r e -

c i á v e l f ô r o p r e d o m í n i o d o s l i n f o c i t o s . 
- u'i irrsí 

P o r i s s o o c o n h e c i m e n t o d e s t a s a l t e r a ç õ e s n a f o r -
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m u l a l e u c o c - i t á r i a c o n s t i t u e u m p r e c i o s o g u i a n a 

a d m i n i s t r a ç ã o d o s ô r o . 

A s f i g s . 2 2 , 2 3 , 2 4 , 2 5 e 2 6 m o s t r a m a e v o l u ç ã o 

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

c e r e h r o - e s p i n h a l e p i d é m i c a . 

Fig. Meningite cérebro-espinhal epidémica 

Albumina 

N o p e r í o d o d e e s t a d a d a m e n i n g i t e c e r e b r o - e s p i -

n h a l e p i d é m i c a a q u a n t i d a d e d e a l b u m i n a r e g u l a 

p o r u m a s 2 , 3 o u 4 g r a m a s p o r l i t r o , h a v e n d o c a s o s 

e m q u e e l a a t i n g e e l e v a d a s p e r c e n t a g e n s . N a o b s e r -

v a ç ã o 1 s e r v i n d o - n o s d o t u b o d ' E s b a c h , e n c o n t r a -
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m o s a f e n o m e n a l e s e g u n d o c r e m o s , n u n c a r e g i s t a d a 

d ó s e , d e 2 2 g r a m a s ! 

A a l b u m i n o s e d e s t e s m e n i n g í t i c o s é c o n s t i t u í d a 

p r i n c i p a l m e n t e à c u s t a d a s e r i n a . 

A s v a r i a ç õ e s d a q u a n t i d a d e d e a l b u m i n a s ã o a t é 

c e r t o p o n t o , p a r a l e l a s à s d a d o e n ç a , p o d e n d o n o 

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

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

n ã o t e m i m p o r t â n c i a c l í n i c a . 

Glicose 

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

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

e s t á e m h a r m o n i a c o m a i n t e n s i d a d e d a s l e s õ e s . 

O m e s m o s e p a s s a c o m o s c l o r e t o s . 



M E N I N G I T E P N E U M O C Ó C I C A 

I . a OBSERVAÇÃO 

J. dos P . , 2i anos ( segunda clínica médica) . 

A. P. — Bronqui tes . 

Ha alguns dias inícia-se u m a doença de começo b rusco 

com ar rep io , pontada torácica, ma l es tar gera l , anorexia e 

h ipe r t e rmia . 

O exame d i rec to fe i to após a en t rada no hospi ta l r eve l a : 

sopro tuba r e ra las c rep i tan tes no lobo infer ior do pu lmão 

d i r e i t o ; febre mu i to e l e v a d a ; p r o s t r a ç ã o ; he rpes labial . 

Nos dias seguintes a p ros t r ação aumen ta e coincidindo com 

seu máx imo , esboçam-se l igeiros s in tomas meníngeos . 

A raquicêntese dá saída a um líquido céfalo r aqu id iano 

com os seguintes ca rac te res : 

Aspec to — turvo. 

E x a m e citológico — pol inucleares a l te rados . 

E x a m e bacter iológico — imensos pneumococus de 

T a l a m o n - F r a e n k e l . 

Clore tos — 6 ^ , 7 . 

A lbumina — 8 gr . 

Glicose — o&r,25. 

Os fenómenos clínicos s intomáticos de lesão men íngea 

p e r m a n e c e m por cerca de i5 dias e duas raquicênteses fei tas 

duran te èste per íodo, f o rnecem resul tados em concordância 
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com as p r i m e i r a s ; nota-se apenas uma d i fe rença p a r a mais 

na quan t idade da a lbumina que chega a at ingir uns i3 gra-

m a s . 

U m a quar t a raquicêntese executada já depois de se ter 

dado a regressão completa dos fenómenos meníngeos for-

nece-nos um líquido com os seguintes ca rac te res : 

E x a m e citológico — l infoc i tose : 8 linfocitos por 

m m . c c (fig. 3). 

E x a m e bacter iológico — negat ivo. 

Clore tos — 7Sr,4_ 

Albumina — 2Sr. 

E m b o r a a s intomatologia clínica e laborator ia l que dizia 

pa r t i cu la rmente respei to à meningi te , deixe de exist ir , a 

f eb re contínua elevada e a p ros t ração apreciavel . 

O exame cuidadoso do doente denuncia a existência de 

um d e r r a m e l imitado à pa r t e pos te r ior do pu lmão direi to. 

A toracentése confi rma êste diagnóst ico. 

A p e z a r de u m a tal associação de fo rmas m ó r b i d a s o 

doente sáe do hospital de b o m aspecto e com u m a regular 

nut r ição . 

2.11 OBSERVAÇÃO 

B. R . , 38 anos, dá en t rada na e n f e r m a r i a de clínica tera-

pêut ica a i de maio de 1914. 

Os dados anamnés t icos con jun tamente com o exame 

clínico e laborator ia l , i m p õ e m o diagnóstico de pneumonia 

lobar . 

A doença evoluciona sem qua lquer complicação e a crise 

dá-se ao sexto dia. 

A õ, quando todo o ma l parecia conjurado e o doente 

se .preparava pa ra abandonar o hospital , e levação da tem-

p e r a t u r a , p ros t ração , inapetência, cefaleia f ronta l . 
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A 7, a t empera tu ra continua de subir a t ingindo à t a rde 

39o ,3; constata-se ligeira rigidez da nuca, sinal de Kernig e 

risca meníngea de T r o u s s e a u . 

A 8, os s in tomas meníngeos menc ionados acentuam-se , 

aparecendo então ve rdade i r a s con t ra tu ras dos m e m b r o s 

inferiores e nuca. 

F a z e m o s u m a raquicêntese que dá saída a um líquido 

pu r i fo rme e xantocrómico. 

E x a m e do líquido céfalo raquid iano . 

T e n s ã o — 5 7 " . 

E x a m e c i to lóg ico—pol inuc lea res a l te rados tomando 

com dificuldade as m a t é r i a s corantes . 

E x a m e bacteriológico — muitos pneumocócus de T a -

l amon-Fraenke l . 

A lbumina — 7g r ,5 . 

Cloretos — 6g r ,4-

Glicose — og r , i5. 

W a s s e r m a n n -— negat iva . 

A 9 não ha a l terações sensíveis da s in tomatologia clí-

nica , f azemos segunda raquicêntese . In jecção intra-raqui-

diana de ioc c de e lect rargol . 

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

T e n s ã o — 6occ . 

Aspec to — xan toc romia . 

E x a m e citológico — pol inucleares a l t e rados . 

E x a m e bacter iológico — pneumocócus . 

A lbumina —10 gr . 

Clore tos — 6 g r ,5 . 

A 10 inicia-se a regressão dos fenómenos mórb idos , ter-

ceira raqu icên tese , seguida da injecção in t ra - ráqu id iana de 

ío c c de electrargol , ; n 
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E x a m e do líquido céfalo raquid iano . 

Aspec to —- quasi claro. 

E x a m e citológico — muitos linfocitos. 

E x a m e bacter iológico — negat ivo. 

A l b u m i n a — 5 gr . 

Clore tos — 6«r, 8. 

Nos dias seguintes prosegue a evolução favoravel , e 

a i3 o doente entra em f r anca convalescença. 

U m a quar t a raquicêntese fei ta na vespe ra do doente sair 

do hospi ta l , permi te-nos recolher um líquido céfalo raqui-

diano com os seguintes carac te res : 

E x a m e citológico — 6 linfocitos por m m . c c 

Albumina — 2 gr . 

Cloretos — 7Sr,4 

O LÍQUIDO CÉFALO RAQUIDIANO 

NAS MENINGITES PNEUMOCÓCICAS 

E n c o n t r á m o s n e s t a s d u a s o b s e r v a ç õ e s d e m e n i n -

g i t e p n e u m o c ó c i c a , 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 m u i t o s e m e l h a n t e s à s q u e t i v e m o s o c a s i ã o 

d e r e g i s t a r p a r a a m e n i n g i t e c e r e b r o - e s p i n h a l e p i d é -

m i c a . 

N o q u e d i z r e s p e i t o a o c i t o d i a g n ó s t i c o , g l i c o d i a -

g n ó s t i c o e c l o r e t o d i a g n ó s t i c o e s s a s e m e l h a n ç a é p o r 

t a l f o r m a n o t á v e l q u e v a i a t é à i d e n t i d a d e ; j á o s r e -

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

s o b r e p õ e m d e u m a m a n e i r a p e r f e i t a . A o p a s s o q u e 
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n a s n o s s a s o b s e r v a ç õ e s d e m e n i n g i t e c e r e b r o - e s p i -

n h a l e p i d é m i c a , a h i p e r a l b u m i n o r a q u i a t o t a l s ó e x c e -

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

c h a m a d a h i p e r a l b u m i n o s e r e s i d u a l e m r e g r a n ã o v a i 

á l ê m d e u m a s d e z e n a s d e c e n t i g r a m a s ; n a m e n i n g i t e 

p n e u m o c ó c i c a a h i p e r a l b u m i n o r a q u i a t o t a l a t i n g e i 3 

g r . n a p r i m e i r a , 1 0 g r . n a s e g u n d a e a h i p e r a l b u m i -

n o s e r e s i d u a l 2 g r . n a p r i m e i r a e 2 g r . n a s e g u n d a . 

E m a m b a s 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 á m o s 

d u r a n t e o p e r í o d o a g u d o d a d o e n ç a u m a e x t r a o r -

d i n á r i a q u a n t i d a d e d e p n e u m o c o c u s d e T A L A M O N 

F R A N K E L . 



M E N I N G I T E T U B E R C U L O S A 
Ã 
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I . a OBSERVAÇÃO 

C . S . , 1 4 a n o s . C l í n i c a d o D r . D a n i e l d e M a t o s . 

E m p r i n c í p i o s d o a n o d e 1 9 1 3 e s t a d o t i f ó i d e s e m s i n t o -

m a s p u l m o n a r e s a p r e c i a v e i s . E s t e e s t a d o p r o l o n g a - s e 

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

r e a n i m a - s e , p e d e q u e a d e i x e m l e v a n t a r , q u e r i r p a r a a 

j a n e l a , q u e r b r i n c a r , m a s a h i p e r t e r m i a v e s p e r a l p e r s i s t e . 

A 19 de m a i o , r e c a í d a ; v o l t a a p r o s t r a ç ã o , a c e f a l e i a , a 

t e m p e r a t u r a e x a c e r b a - s e l i g e i r a m e n t e e i n s t a l a m - s e p e l a 

p r i m e i r a v e z v ó m i t o s r e p e t i d o s e p r i s ã o d e v e n t r e . 

A 2 1 , r e g i s t a - s e r i g i d e z d a n u c a , s i n a l d e K e r n i g e r i s c a 

m e n i n g e a . 

A 2 3 , p r o s t r a ç ã o m a i s a c e n t u a d a , f o t o f o b i a . A d o e n t e 

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

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

a r t i c u l a ç ã o d a s p a l a v r a s , d i f i c u l d a d e q u e e l a r e c o n h e c e e 

l h e p r o v o c a l á g r i m a s . 

A 2 4 d e m a n h ã , r a q u i c ê n t e s e . 

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 — 3 o 8 l i n f o c i t o s p o r m m . c c 

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 o . 

C l o r e t o s — 5 s r , 8 . 



207 -

A l b u m i n a — i « r , 2 o . 

W a s s e r m a n n — negat iva . 

A ta rde , remissão da s intomatologia menc ionada . 

A 25, amaurose passage i ra , d i sar t r ia e surdez tempo-

rá r ia . 

A 26 e 27, per íodos de excitação seguidos de es tado de 

p ro fundo aba t imento , de g rande sonolência ; há u m a ou 

outra c lare i ra na doença . 

A 28, acessos convulsivos parcia is f r equen tes , do tipo 

facial — segunda raquicêntese . 

E x a m e co-líquido céfalo raquidiano: 

T e n s ã o — líquido em jacto. 

Aspec to — cristal ino. 

E x a m e citológico — 3qo linfocitos por mm. c c 

E x a m e bac ter io lógico— negativo. 

Clore tos — 5®r,6. 

Albumina — 2sr. 

Nos dias seguintes a sonolência é constante e as crises 

convulsivas repe tem-se a pequenos intervalos. 

A 3, re tenção da ur ina e ptose pa lpebra l à di re i ta . 

Mor re no dia seguinte . 

2 . a OBSERVAÇÃO 

F. , 4 anos (clínica neurológica) . 

Es teve já nesta en fe rmar i a por mal de Po t t (fig. 29). 

A mãe diz-nos que desde há uns oito dias a creança está 

«muito caída», tem vómitos f requen tes , pr isão de ventre e 

gri ta quando p re tende es tender os m e m b r o s infer iores . 

E x a m e d i rec to : sonolência; pequenos gri tos de q u a n d o 

em q u a n d o ; rigidez da nuca ; ligeiro opis tó tonos ; estra-

bismo divergente , sinais de Kern ig e nuca , ventre re t ra ído 
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hipe res tes ia ; emagrec imen to notável ; t r e m o r de pequena 

ampl i tude da ex t remidade cefálica e m e m b r o s s u p e r i o r e s ; 

exagero dos reflexos rotut ianos . T e m p e r a t u r a de m a n h ã 

37o ,4 , de t a rde 38°, 1. 

E x a m e do líquido céfalo r aqu id i ano : 

R . — 15CC. 

T e n s ã o incial — 58cc. 
j 

T e n s ã o te rmina l — 2 7 " . 

Aspec to — cristal ino. 

E x a m e citológico — 82 linfocitos por mm. c c 

E x a m e bacter iológico — negativo. 

A l b u m i n a — is r ,5 . 

Clore tos — 5s r, 3. 

Glicose — os r ,23. 

W a s s e r m a n n — negat iva. 

M o r r e alguns dias depois . 

3 . a OBSERVAÇÃO 

A. S . , 7 anos (clínica neurológica). 

Con tam-nos , que há uns dois dias a c reança está tristo-

nha , mui to socegada , com inapetência , e que esta conduta 

contras ta com os seus hábi tos «ele que era o rei dos garo-

tos» «endiabrado». 

No dia da en t r ada no hospital , vómitos e cefaleia. 

E x a m e d i rec to : adinamia p r o f u n d a ; p e r n a s e coxas 

f lect idas; l igeira r igidez da nuca ; ligeiro ke rn ig ; fotofo-

b i a ; f enómenos pu lmonares suspeitos de bacilose. 

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

R. — 20cc . 

T e n s ã o inicial — 4 9 " . 

T e n s ã o terminal — 2ÒCC. 
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C ô r — xantocromia . 

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

E x a m e bacter iológico — negat ivo. 

A l b u m i n a — 2§r,5. 

Clore tos — 6 g r ,3 . 

Glicose — o g r ,25. 

W a s s e r m a n n —- negat iva . 

Nos dias seguintes há per íodos de r emi s são seguida de 

exace rbação da d o e n ç a ; apa rece carfologia, t r emor gene-

ra l i sado Chevne-S tockes e midr iase à e squerda . 

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

com os seguintes c a r a c t e r e s : 

C ô r — xantocromia . 

E x a m e citológico — linfocitose p u r a — 67 e lementos 

por m m . c c 

E x a m e bacteriológico — negat ivo. 

A lbumina — 3er. 

C l o r e t o s — 5 § r , 4 . 

P o u c o a pouco a doença vae p rogred indo — mor te ao 

i3.° dia depois de in te rnada . 

4 - a OBSERVAÇÃO 

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

A. H. A mãe f r aca , 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 c reança 

dout ros tempos» «como ele m u d o u , e ra tão t raqu ina e 

agora tão met ido consigo». 

A 3o de abril de 1914, d ia r re ia que cont inua nos dias 

seguintes . 

' 4 
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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, 
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c é f a l o r a q u i d i a n o d o s m e n i n g í t i c o s t u b e r c u l o s o s . 

U m g r a m a e m e i o , é a m é d i a d a s c i f r a s r e g i s t a d a s 

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

— q u a n t i d a d e s u p e r i o r à q u e a c o m p a n h a o r d i n a r i a -

m e n t e a s a f e c ç õ e s c a p a z e s d e c o n d i c i o n a r u m a r e a -

c ç ã o c e l u l a r i d ê n t i c a ( m e n i n g i t e p a r o t í d i c a ) , e i n f e r i o r 

à q u e c o r r e n t e m e n t e s e c o n s t a t a n a s m e n i n g i t e s 

a g u d a s p u r u l e n t a s . 

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

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

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

Cloretos 

T o d a s a s d o s a g e n s d e c l o r e t o s p o r n ó s f e i t a s 

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

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

r i o r e s a s e i s g r a m a s ; e e s s a m e s m o , n ã o p o d e s e r 

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

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

r a q u i c ê n t e s e f e i t a e m u m d o e n t e e m q u e o s f e n o -

m e n o s m e n í n g e o s e r a m r e c e n t e s , e q u e é u m f a c t o 

c o n h e c i d o d e s d e o s ú l t i m o s t r a b a l h o s d e M E S T R E Z A T 

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

t e e m u m a d ó s e d e c l o r e t o s s u p e r i o r à q u e c a r a c t e r i s a 

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

s i ã o d e r e g i s t a r p a r a o s c l o r e t o s , d ó s e q u e s e q u e r 

s e a p r o x i m a s s e d e s e i s g r a m a s . 

P a r e c e - n o s p o r i s s o s e r a t r a d u ç ã o d a v e r d a d e 

a a f i r m a ç ã o d e M E S T R K Z A T e x p r e s s a n o s s e g u i n t e s 

t e r m o s : — « a d o s a g e m d o s c l o r e t o s c o n s t i t u e u m 

e l e m e n t o p a t o g n o m ó n i c o 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 » . 

Glicose 

A s u b s t â n c i a o u s u b s t â n c i a s r e d u c t o r a s q u e c a -

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

e n c o n t r a m - s e c o n s i d e r a v e l m e n t e r e d u z i d a s n e s t e s 

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

ç ã o é c o n t e m p o r â n e a d o i n í c i o d a d o e n ç a . A u t i -

l i d a d e d a p e s q u i s a d e s t a s u b s t â n c i a é a q u i m a n i -

f e s t a : p o r u m l a d o , e x c l u e a l g u m a s d a s a f e c ç õ e s 

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

e e x c l u e , j á p o r q u e c o m o a s m e n i n g i t e s s i f i l í t i c a s e 

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

g r á u t ã o e l e v a d o , j á p o r q u e c o m o a s i n f e c ç õ e s g e -

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

q u e r v a r i a ç ã o d e s t a s u b s t â n c i a o u a c o n d i c i o n a - l a 

é d e s i n a l c o n t r á r i o ; p o r o u t r o , a o c o n t r á r i o d o q u e 

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

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

Cinzas 

M E S T R E Z A T f a z a a f i r m a ç ã o d e q u e « a m e n i n g i t e 

t u b e r c u l o s a é a ú n i c a a f e c ç ã o e m q u e a s m a t é r i a s 

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

N ó s d e v e m o s d i z e r q u e n ã o r e a l i s a m o s e s t e e x a m e 

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

u m a o p i n i ã o d o c u m e n t a d a ; n o e n t a n t o , t e n d o - o e x e -

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

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

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

n e s t e s , e n c o n t r á m o s c i f r a s i n f e r i o r e s a 8 g r , 8 o — m é -

d i a a p r e s e n t a d a p o r M E S T R E Z A T . 

Exame bacteriológico 

O e x a m e b a c t e r i o s c ó p i c o q u a n d o p r o d u c t i v o , t e m 

u m v a l o r d e c i s i v o . 

N o e n t a n t o s ó e x c e p c i o n a l m e n t e , p e l a s u a e x t r a -

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

a l g u n s a n o s q u e s i s t e m a t i c a m e n t e p e s q u i s a m o s o 

b a c i l o d e K o c h n 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 

d o e n t e s p o r t a d o r e s d e m e n i n g i t e t u b e r c u l o s a e nunca 
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a p e z a r d e c e r t o s a r t i f í c i o s ( i ) a q u e r e c o r r e m o s , 

c o n s e g u i m o s e n c o n t r á - l o . 

Culturas. — A s c u l t u r a s s ã o a i n d a e m r e g r a n e g a -

t i v a s . T o d a s a s c u l t u r a s f e i t a s a n o s s o p e d i d o n o 

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

t é r e i s . 

Injecção em cobaia. — É u m p r o c e s s o e f i c a z m a s 

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

u m a i n f e c ç ã o m e n i n g e a q u a n d o d e n a t u r e z a t u b e r -

c u l o s a , m a s c o m o o s s e u s r e s u l t a d o s s ã o t a r d i o s s ó 

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

d i a g n ó s t i c o in vitam. 

(i) i) Não centrifugar o líquido céfalo raquidiano, deixar que se 

forme o retículo de fibrina e pesquisar o bacilo neste re t ículo ; 2) fa-

zer preparações concent radas ; 3) colocar o líquido na estufa a 37o 

durante uns dois dias. 



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 . 


