6.* OBSERVACAO

Sifilis tercidria

C. S. (sexta enfermaria). — Manifestagdes primdrias hd
doze anos. Foi entio submetida a um tratamento anti-
sifilitico de que nunca mais fez uso. Todos os anos apa-
rece uma erup¢io cutdnea mais ou menos generalizada.

Entrou para o hospital com ulceragdes nos grandes ld-
bios. Wassermann no sangue — positiva,

R.— 8=,
Teng¢do inicial — 34°¢,
Tensio. terminal — 25¢¢,
Noguchi — negativa.
Albumina — 0", 20.
Cloretos — 78,3,
Exame citologico — 2 linfocitos por mm.<¢
‘Wassermann — negativa.

7.} OBSERVACAOD

Sifilis secundaria

J. M. — 24 anos (enfermaria de sifilis). Ha dois meses,
umas trés ulceragdes na glinde que se instalam cérca de
vinte dias apds um coito suspeito, com adenopatia indolor
a esquerda.

Actualmente cefaleia com paroxismos nocturnos. Con-
dilomas perianais e hipertrofia poliganglionar a esquerda,
cicatriz na glande.

R, — 8¢s,
Tensao inicial — 48¢.
Tengdo terminal — 40,




Liquido — cristalino.
Noguchi — negativa.
Albumina
Cloretos — 6#7,q.

087, 45.

Exame citologico — 8 linfocitos por mm.<
\'V:iril:t'miln!l = I‘lL‘I*_“Ell i\'{l.

8.* OBSERVACAO
Sifilis secunddria

M. C. B. (enfermaria de sifilis). Ha trés meses pequena
ulceragio indolor na glande sem bubdo supurante. Desde
algumas semanas cefaleia e disfagia. Atualmente sifilides
papulo-escamosas localizadas aos membros superiores, in-
feriores e abdomen, adenopatia inguinal a direita. Nio
foi ainda submetido a qualquer terapéutica especifica.

Wassermann no sangue — positiva,

R. — §¢e,

Tencao inicial —— 52%¢,

Tengdo terminal — 38¢¢, i
Aspecto — cristalino.
Noguchi — negativa.
Cloretos — 7.8
Albumina — 08,45,

S

Exame citologico— 10 linfocitos por mm.« ¢ 8 por
campo microscopico.
Wasserman — negativa.
Q.* OBSERVACAO
Sifilis tercidria
S. S., austriaco (enfermaria de sifllis). Ulceragdo no
penis hd uns quatro anos sem bubdo supurante, ulceragdo




que precede de algumas semanas uma extensa dermatose,

lesdes da faringe, e uma inflamagdo ocular a esquerda.
Exame directo. Cicatriz aprecidvel no penis, eritema
polimorfo generalizado, anisocéria condicionada por siné-

quias posteriores a esquerda, alopécia.

Reflexos rotulianos — um pouco vivos.

Reflexos cutineos — normais.

Restantes reflexos tendinosos — normais.

Sensibilidade — conservada em todas as suas modali-
dades.

Nenhuma perturbagiio motora ou sensitiva na esfera de
enervagio craneana.

Wassermann no s6ro — positiva.

R. — 8¢,
Aspecto — cristalino.
Noguchi — negativa.
Albumina — o0#%,20.
Exame citologico — 1 linfocito por mm.<®
Wassermann — negativa.

10.* OBSERVACAO
Sifilis tercidria

M. I. G.—27 anos (sexta enfermaria). Nega antecedentes
venéreos.

Tem manchas pigmentares no tronco e membros, placas
na mucosa bucal e vulvar, alopécia jd antiga e hipertrofia
bilateral.

Wassermann no sangue — positiva.

R. — 10,
Noguchi — negativa.




Albumina — o#%,20,

Cloretos — 76",4.

Exame citologico — 1,3 linfocitos por mm.<¢

11.* OBSERVACAD

Mielite sifilitica

S. M.—38 anos natural do F., concelho de Penela (cli-
nica neurologica).

Homem de bons musculos e muito génio, repontdo.

A. H. Progenitores sddios.

A. P. Diz nunca ter sofrido de outras doencas e inter-
rogado sdbre o seu passado venéreo gabarola-se de «sempre
beber dgua em bda fonte» e acrescenta em tom terminante
anunca tive nem tenho dessas maleitas».

Doeng¢a actual. Hd quatro anos, andava trabalhando
no campo, quando foi surpreendido por uma trovoada.
Para se defender da chuva esteve de cocoras e guarda
chuva aberto por cérca de trés horas. Nem a atitude, nem
o guarda chuva, evitaram uma grande molhadela. Passada
a trovoada, chega a casa escorrendo dgua, ¢ como ndo ti-
vesse outro fato enxugou-se a fogueira,

No dia seguinte nova molhadela ¢ pelo mesmo processo
procedeu a secagem da roupa. Quando entdio se estava
aquecendo teve a impressio de que a regido externa dos
membros inferiores, principalmente a do esquerdo, estava
em contacto com gélo; apalpou e encontrou uma temperatura
elevada. Quando nesse dia voltou para o campo, a perna
esquerda ficava-se um pouco para trds, ndo tinha a ener-
gia da outra. Trabalhou ainda uns meses, mas a impo-
téncia da perna esquerda foi aumentando nesse prazo de
tempo lenta, e continuadamente. Por fim a perna di-




reita entra de imitar a esquerda, e a marcha sem muletas
torna-se dentro em pouco impossivel.

Recolhe entio a éste hospital que habita por uns cinco
meses e donde sai consideravelmente melhor.  Voltou para
a terra, ld agrava-se a situagdo, e ei-lo novamente a
caminho do hospital.

Exame directo. Reflexo rotuliano e aquiliano — exage-
rados.

Reflexo cutdneo plantar —em extensdo.

Flexores da perna — enfraquecidos principalmente a es-
querda.

Extensores — conservados.

Abdutores — enfraquecidos.

Adutores — idem.

Reflexos do membro superior — normais.

Forca muscular do membro superior — conservada.

Cremasterino — abolido a esquerda,

Abdominais — conservados.

Sensibilidade — normal em todas as suas modalidades.

Nada de patolégico na esfera de enervagdo craniana.

Wassermann no sangue — negativa,

R. — 10%.
Aspecto — cristalino.
Cloretos — 687,05.
Albuminas — ofr,60.
Noguchi -— positiva.
Exame citologico — 2 linfocitos por mm. <
Wassermann — positiva.

Entra novamente no hospital, no més de novembro de
1014. Apresenta sensivelmente a mesma sintomatologia
clinica da primuirn vez, apenas mais acentuada.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

Aspecto — cristalino.




Albumina — 1#",50.

Cloretos —+:r|-".|F|‘
Vassermann — positiva.
Exame citologico — 33 linfocitos por mm.¢¢

12." OBSERVACAO
Meningo encefalite sifilitica

Em julho de 1914 veio ao Hospital da Universidade, com
o fim de lhe ser feita uma raquicéntese, uma mulher de-
tida na cadeia civil desta cidade, por ter cometido o crime
de infanticidio. Nota-se nela a falta de atengio e de idea-
¢do, apatia, tristeza e amenésia considerdvel.

Tem crises convulsivas parciais do tipo braquial sem
perda de conhecimento.

Paralisia do facial inferior a esquerda.

Paralisia do hipoglosso a esquerda.

Exagéro do reflexo rotuliano,

Nada no dominio da sensibilidade superficial ou profunda.

Nada de anormal na musculatura interna ou externa dos
globos oculares.

Tremor fino das estremidades niio influenciado pelos

actos veluntdrios,

R.—10.%
Cloretos — 7.8
Albuminas — o#",6.

Noguchi — positiva,
Wassermann — positiva.
Exame citologico — 32 linfocitos por mm.




13.* OBSERVAGAO

Sifilis primaria

L. D. — Dd entrada na enfermaria de clinica terapéutica,
com uma extensa ulceracio de fundo consistente, no sulco
balano-prepucial ; adenopatia bilateral, poliganglionar, in-
dolor e nao interessando os tecidos circunvizinhos. Estes
fendmenos tiveram o seu inicio ha cérea de um més.

Wassermann no sangue positiva.

R. — 10,

Aspecto — claro.

Albumina — of" 45.
Exame citologico — B linfocitos por mm.c¢
Wassermann — T]L';,J.'l!i‘.".l.

14." OBSERVACAO
Paquimeningite cervical hipertréfica

M. R, M., 40 annos, casado (clinica neurologica).
A. P. Nega um passado venéreo.

Doenga actual. Had uns oito anos, raquialgia cervical
violenta de comego brusco com irradiagio para os mem-
bros superiores, persistindo uns trés dias com a intensidade
inicial, atenuando-se depois, e prolongando-se assim ate-
nuada por cérca de seis meses.

Concomitantemente instalam-se perturbagdes da motali-
dade e sensibilidade na mdo direita (impoténcia funcional,
anestesia a dor). Hi uns cinco anos que sofre de perturba-
¢des motoras e sensitivas nos niembros inferiores; consis-
tindo as primeiras, na diminuigdo da férga muscular, as se-
gundas, em formigueiros, sensagdo de frio e de aumento dg




volume. Had quatro meses apos lauta ceia, faltam-lhe subi-
tamente as for¢as e cdi desamparado; tenta levantar-se
mas nio o consegue. Teve entdo evacugdo involuntdria de
fezes e urina. Nos dias seguintes profundas perturbagdes
de motalidade nos membros superiores e inferiores e abo-
ligio de sensibilidade a dor no tronco, membros inferiores
e superiores. Retengio de urina por uns trés dias. Cons-
tipagdo.

Exame directo. Nada na esfera de enervagdo craniana.

Reflexos tendinosos do brago — exagerados.

Reflexos rotulianos — exagerados.

Reflexos aquilianos — exagerados.

Trepidagdo epileptoide do pé e da rétula.

Babinski.

Extensores da perna — conservados.

Flexores da perna — enfraquecidos.

Extensores do brago — enfraquecidos.
Flexores do braco — conservados.
Consideravelmente reduzida a férga das mdos.
Diminuigdo da sensibilidade a dér, calor e frio nos ante-
bragos, cdxa e pé direito, e na perna e pé esquerdo.
Reflexos cremasterinos — abolidos.
Reflexos abdominais — abolidos.
Wassermann no sangue — negativa.

R. — 10
Tensio inicial — 50°¢,
Tensido terminal — 30,
Noguchi — positiva.
Wassermann — positiva.
Albumina — o0#7,55.
Exame citologico — g linfocitos por mm.c °
Cloretos — 78,2.
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3. OBSERVAGAO

Meningo encefalopatia sifilitica

A. F. S., 47 anos, natural de Coimbra (clinica neuro-
logica.

A. H. — sem importincia.

A. P.— Ha cerca de ano e meio, ulceragdo na glande
com adenopatia inguinal bilateral indolor e ndo supurada.
Algumas semanas depois, erup¢do cutdinea intensa nos
membros, torax e abdomen; disfagia ; alopécia.

Em margo de 1914, recidiva das manifestagdes cutdneas.
Hd cérca de um més, dores provocadas pela compressio
ou com 0s movimentos, no membro inferior esquerdo e
impoténcia funcional do mesmo lado.

Alguns dias antes da entrada no hospital, dores espontd-
neas intensas e de exacerba¢do noturna na hemiface es-
querda.

Wassermann no sangue — positiva.

Exame directo: Cicatriz no sulco balano — prepucial e
hipertrofia ganglionar a esquerda.

Férga muscular — conservada.

Reflexo rotuliano — exagerados.

Kernig bilateral.

Reflexo plantar — em extensao.

Reflexos cutineos — normais.

Reflexos dos membros superiores — normais.

Indemne de perturbagbes objectivas na esfera de ener-
vagdo craneana.

R. — 10,
Tensdo inicial — 54¢¢,
Tensdo terminal gocc,
Wassermann - positiva.,
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Albumina —- 0f",70.

Cloretos — 787,1.

Noguchi — positiva.

Exame citologico — 24 linfocitos por mm.€ e 17 por
campo Microscopico.

10.* OBSERVACAD
Meningite sifilitica

A. J., 50 anos, casada (clinica neurologica).

A. H.— Os pais tiveram 6 filhos, os trés primeiros mor-
reram antes de completar um ano. O marido tem sinal
de Westphal e aboligdo do reflexo aquiliano.

A. P.— 2 abortos.

Doenca actual. Em margo de 1913, deminuigdo da agu-
deza visual. Em outubro, éste sintoma agrava-se sensivel-
mente e iniciam-se a direita, acessos de epilepsia Jackso-
niana do tipo braquial, acessos que por vezes se generalizam
a face e membro inferior. Da mesma época hd a registar,
uma violenta cefaleia localizada na regido frontal e parietal
direita que a pressdo nilo exacerba e um estado nauseoso
que duas vezes foi acompanhado de vomito. Amaurose
bilateral desde maio de 1914.

Exame directo. Midriase bilateral. Atrofia parcial da
papila.

Reflexo rotuliano e aquiliano — muito vivos.

Reflexos cutdneos — conservados.

Sensibilidade — normal.

Motilidade e reflexos oculares — normais.

Tremor de pequena amplitude nas extremidades.

Exoftalmia congénita. Bocio. Nio tem taquicardia.

Wassermann no sangue — negativa.

Foram frustradas as primeiras tentativas de extrac¢io
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do liquido céfalo raquidiano ; saia uma gota de liquido a
mistura com sangue, mas logo se formava coagulo.

Por fim conseguimos extrair 10%. Liquido xantocro-
mico e coagulando em massa.

Tensdo inicial — 58¢<,

Tensido terminal — 3g°c,

Noguchi — positiva.

Albumina — 3#r.

Cloretos — 687,q.

Poucos linfocitos e alguns globulos vermelhos.

Segunda R.— 10%, Liquido xantocromico ¢ coagu-

lando em massa.

Tengdo inicial — 83¢<,

Tensdo terminal — 65¢<,

Albumina — 2873,

Cloretos — 68 g,

Poucos linfocitos e bastantes globulos vermelhos,

17.* OBSERVACAO
Sifilis tercidria

M. S. puerpera (sexta enfermaria). — Hd uns 20 mezes
pequena erosdo dos grandes labios com adenopatia inguinal
indolor e sem inflamagdo dos tecidos moles perigangliona-
res. Umas semanas depois, manchas eritematosas genera-
lizadas a todo o corpo 2 excep¢do da extremidade cefilica.
Fez uso durante algum tempo de fricgdes mercuriais mas
desaparecidas aquelas manifestacGes, nunca mais se tratou.
Entra no hospital com ulceras nos membros inferiores.

Wassermann no sangue — positiva.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Albumina o818,
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Cloretos 78-.4.

Exame -::ituiu_'lg{cn — 0,3 elementos por mm.*
Wassermann — negativa.

18." OBSERVACAOD
Epilepsia

A. H. A mai tremia muito, era muito nervosa diz a
doente.

Uma tia devia ter sido um exemplar de doenga de Par-
kinson.

A. P. — H4 uns treze anos teve lugar uma doenga de
comeco brusco e evolugdo demorada, com raquialgia, ce-
faleia, vomitos e rigidés de nuca.

H4 nove anos, estado tifoide que persiste cérca de dois
meses.

Desde essa época vive com um homem que ¢ tido por
sifilitico ; tem déle uma filha muito debil com grandes in-
tervalos dentdrios, microdontismo do canino direito infe-
rior e do esquerdo superior e assimetria dos Incisivos su-
periores e inferiores.

Desde ha trés anos, cefaleia com o seu mdximo de inten-
sidade a noite e acessos convulsivos frequentes com tre-
mor dos membros inferiores, perda de consciéncia, emis-
sdo involuntdria de urina, mordedura de lingua, respiragio
estertorosa e amnesia consecutiva.

Amenorreica desde hd uns dois anos.

Em janeiro de 1913, diminuicdo de agudeza visual e
duréza do ouvido. Wassermann no sangue positiva,

Exame directo. Focos de coroidite bilaterais.

Reflexos tendinosos, cutdneos e oculares — normais.

Motilidade

Sensibilidade

For¢ca muscular — conservada.

conservada.

normal.
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Primeira R. a 20 de fevereiro de 1914. Liquido em
jacto.
Albumina — 08", 45.
Noguchi — negativa.
Exame citologico — 12 linfocitos por campo micros-
copico e 18 por mm,<
Wassermann — positiva.
Segunda R.— 10,
Tensdo arterial antes da pungdo: a mdxima 10% e
a minima 1o,
Tensio arterial depois da pungio: a mdxima 17%,5
e a minima 10,
Tensido do liquido ¢éfalo raquidiano a inicial —>52¢,
a terminal — 46¢¢,
Albumina — o#,60.
Noguchi — positiva.
Wassermann — positiva
Exame citologico— 20 linfocitos por campo micros-
copico e 3o por mm.
Terceira R. 10
Tensdo inicial — 54°, terminal — 49°.
Albumina — 087,55,
Exame citologico—17 linfocitos por campo micros-
copico e 28 por mm.<®
Wassermann — positiva.
Quarta R. 10°.
Albumina — 08,45,
Exame citologico— 19 linfocitos por mm.®
Wassermann — positiva.
Quinta R. 1o* (dias antes de sair).
Albumina — o#,30.
Exame citolégico — 10 linfocitos por mm,*®
Wassermann — negativa.
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Tratamento mercurial, arsenical e iodado intensivo, du-
rante todo o tcmp:_x em que esteve internada, com o que me-
lhorou sensivelmente. Entrou com acessos qudsi didrios,
por vezes dois e mais por dia, e saiu ndo tendo jd hd
cérca de um més qualquer crise convulsiva.

10.* OBSERVACAOD
Sifilis tercidria

M. do C. — Gravidés de sete méses (clinica obsté-
trica).

Hd trés anos, ulceragdo nos grandes ldbios de que hoje

resta cicatriz, seguida de queda de cabelo qudsi em massa
e de faringopatia. Nunca, diz, teve outras manifestaces.
Nunca foi tratada. Actualmente, ulcera no membro infe-
rior esquerdo. Wasserman no sangue positiva.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo inicial 50,
Albumina — 0,8745.
Noguchi — negativa.
Exame citologico — 8,6 linfocitos por mm.<¢
Wassermann — negativa.
a

20. ﬂl-i.h'J-'H\'_\f_:_T\_EI

Hemiplegia

A. G. 48 anos casado (clinica neurolégica).

H4 11 anos, ulceragdo pouco dolorosa na base da glande
que leva uns dois meses a cicatrizar e de que hoje se en-
contram vestigios a inspegdo e apalpagio.

Hd oito anos, durésa auditiva bilateral.

Hi sete anos, ictus seguido de hemiplegia a direita ¢
de disartria.




v B

Desde entdo jd se repetiram outros ictus.

A entrada no hospital apresenta uma hemiplegia orgénica
espasmodica a direita, com o membro superior em flexdo
forcada, documentada pela impossibilidade de movimentos
activos e passivos ; sinais do polegar, ante-brago, cuticular,
flexio combinada da coxa e do tronco, de Pierre Marie e
Foix, Raimiste dos membros inferiores, Striimpel, Babinski
e exagéro de reflexo rotuliano e aquiliano.

Wassermann no sangue — negativa.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — cristalino.
Albumina — o#".6.
Noguchi — positiva.
Cloretos — 7,81.
Exame citolégico — 6 linfocitos por mm.<,
Wassermann — positiva.

21.* OBSERVACAO
Sifilis secunddria

E. da C., solteira, natural e residente no Luso (sexta
enfermaria). Antecedentes hereditirios sem importincia.
Nega um passado sifilitico. Nio tem estigmas de heredo-
sifilis. Exame directo: conjuntivite a esquerda; mani-
festagdes papulosas nas regides do cotovélo e dos joelhos,
tendo ja uns méses de existéncia; adenopatia inguinal a
esquerda; nio se encontram cicatrizes na regido vulvar.
Wassermann no séro — positiva.

Tensdo arterial antes da pungdo, Mx =19%, Mn=105%

Tensao arterial depois da pungdo, Mx =15, Mn=g¢,5

R.— 10,

"Fensdo inicial — 35,
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Tensdo terminal — 46¢¢,
Cloretos — 787, 1.
Albumina — o8",55,
Noguchi — positiva.
Exame citologico — 19 linfocitos por campo micros-
copico e 17 por mm.s¢
R. — 10% (depois de 2 injecgbes de Neosalvarsan).
Tensdo — 25%¢-20,
Wasserman — positiva.
Cloretos — 7,
Albumina — o#",6o,
Exame citolégico — 43 linfocitos por mm.ce
R.— 5% (depois de 3 injecgbes de Neosalvarsan).
Exame citologico — 16 linfocitos por mm.<
Albumina — o#r,45.
Wasserman — positiva.

22." OBSERVACAO
Sifilis secunddria

R. da C., casada, 50 anos (sexta enfermaria). Ulceracio
na mucosa dos grandes libios, em agosto.

Exame directo. Madculas, pdpulas de diferentes modali-
dades — umas escamosas, outras vesiculosas e outras ainda

ulcerosas —no tronco e’ membros. Adenopatia inguinal
bilateral indolor.

Tensido arterial antes da pungio — 16-5¢¢,

Tensido arterial depois da pungio — 15¢-g,5¢,

R. — 1o,
Tensio— 43-32¢¢,

Noguchi — negativa.
Albumina — 0,820



= |37 e

Exame citolégico — 7 linfocitos por mm.c¢
Wassermann — positiva.
R. — 10% (apos 2 injecgdes de g14).
Tensdo — 27¢¢.
Wassermann — positiva.
Exame citologico — 22 linfocitos por mm.< (80 gotas
por mm.¢¢
R. —8¢¢ (depois de 3 injecgGes).
Tensdo — 23%¢-1g°¢,
Warssemann — negativa.
Cloretos — 787,3.
Albumina — o#",20.
Noguchi — negativa.
Exame citologico — 8 linfocitos por mm.¢¢

23.® OBSERVACAO
Sifilis tercidria

A. F., 20 anos, solteiro (enfermaria de sifilis). Ha cérca
de trés anos ulceracdo da regido dorsal do penis, ulceragio
renitente a terapéutica usada que o doente ignora qual
fosse, ulceragdo ligeiramente dolorosa e aparecendo uns
15 dias apos a ultima aventura sexual, ulceragdo acom-
panhada de adenopatia inguinal bilateral indolér e ndo
interessando os tecidos moles, seguida de erupgdo eritema-
tosa e papulosa em diferentes departamentos do cdrpo,
nomeadamente nos flancos e membros inferiores, e ainda
de disfagia e cefaleia. Foi entdo tratado com injecgdes e
pilulas mercuriais. As manifesta¢gGes aparentes desapare-
ceram com essa terapéutica.

Nos anos seguintes novas erupgdes pouco persistentes.
Nio voltou a tratar-se.

Exame directo. Cicatris na regiio dorsal do penis ou
seja no local da ulceragdo mencionada. Génglios inguinais
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aumentados de volume. Manchas pigmentares e manifes-
tagdes pdpulo-vesiculosas, pdpulo-crustosas e pdpulo-pustu-
losas no tronco e membros.

R. — 8ee,
Tensdo — 29°-22%,
Exame citologico — 2 linfocitos por mm.c¢
Wassermann — negativa.
Cloretos — 7#7,3.
Albumina — o8",60.
Noguchi — negativa.

24." OBSERVACAO

Sifilis secundaria

M. A. da S., 44 anos, solteira, residente em Lisboa
(sexta enfermaria). Ndo tem passado venéreo. Ha uns
dois méses, notou a existéncia de uma solugdo de conti-
nuidade circular indolor de fundo consistente, no tergo
superior e regido antero externa do ante-brago esquerdo
e algumas semanas depois, cérca de trés ou quatro, cefaleia
difusa, erupgdo cutdnea e inflamagdo nos olhos.

Exame directo: cicatriz aprecidvel no ante-brago es-
querdos; placas mucosas no orificio bucal; roseolas,
madculas, papulas e nodulos aqui e acold, respeitando apenas
a face e as maos ; irido-ciclite a esquerda.

R. — 10
Wassermann — negativa.
Tensdo inicial — 36¢¢,
Tensdo terminal — 28¢,
Exame citologico — 18 linfocitos por mm.*
Albumina — 0#,20.




Noguchi — negativa.
Cloretos — 787,1.
R. — 8¢ (depois de uma injecgdo de Neosalvarsan).
Wassermann — positiva.
Tensdo inicial — 40%.
Tensao terminal — 23¢¢,
Exame citologico — 32 linfocitos por mm.<©
Albumina — of, 20.
R.— 5% (depois de 2 injecgdes).
Wassermann — positiva.
Tensao inicial — 38¢,
Tensdo terminal — 23¢¢,
Exame citologico — 3o linfocitos por mm.
Albumina — o825,
R. — 10 (depois de 3 injec¢des).
Wassermann — negativa.
Exame citologico — 1o linfocitos por mm.©
0fT 25
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Albumina

25.* OBSERVACAO
Sifilis secunddria

T. X., solteiro, 24 anos, carpinteiro, residente nos tltimos
anos em Marrocos (clinica neurologica). Ha 11 meses,
grande ulcera no penis, acompanhada de adenite supurada
a esquerda. Passadas algumas semanas manifestagbes
cutdneas muito abundantes no tronco e membros que deter-
minam a entrada no hospital. Ultimamente cefaleia e
perturbacoes da deglutigio.

Exame directo. Cicatriz no penis; ganglios ingui-
nais hipertrofiados a esquérda; eritema polimorfo ¢ gene-
ralizado.

Exame do liquido céfalo raquidiano — 1o%,




Tensdo — 28¢¢-23¢¢,
Exame citolégico — 1,3 linfocitos por mm.<
Noguchi — negativa.
Cloretos — 757,4.
Albumina — o8, i5.
Wassermann — negativa.
R. (apos 2 injecgbes).
Wassermann — negativa
Exame citologico — 2 linfocitos por mm.<
Noguchi — negativa.
Cloretos — 78,5,
Albumina — o#7,15.

26." OBSERVACAO
Tabes

S. A. M., de 46 anos, solteiro, empregado municipal e
residente em Coimbra (consulta externa). A mde vive
com 85 anos, teve um abérto e quatro filhos. Déstes, trés
morreram jd de idades diferentes. Um deles tinha acessos
convulsivos.

Sezonismo aos treze anos; pneumonia aos dezoito; e aos
vinte, virias ulceragdes no penis de cicatrizagiio demorada;
nada de bubGes supurantes; ligeiras manifestagdes cutdneas
algumas semanas depois. Remontam a mesma época as
placas bucais, e as perturbagdes da degluticdo que o doente
acusa no seu passado. Aos vinte e quatro anos, dores
na regido gdstrica, dores intensas, ddres intermitentes,
dores que o vomito ou a ingestio de alimentos atenuam.
Hi 3 anos, cessaram estes sofrimentos. Had uns sete anos,
perturbagbes vesicais (reten¢do e incontinéncia de urina),
perturbagdes visuais (moscas volantes, luzes, sombras) e
diminuigio da agudeza visual a esquerda. Déres fulgu-
rantes ¢ terebrantes. Impoténcia genésica.




Exame directo. Arg}'ll Robertson, anisocoria, atrofia
da iris, Westphal. Reflexo aquiliano abolido. Cutdneo
plantar em flexdo. Cremasterino conservado. Abdomi-
nais conservados. Reflexos radial, cubital e tricipital con-
servados. For¢a muscular conservada nos membros supe-
riores, excepto nas mdos; conservada ainda nos membros
inferiores. Nao tem ataxia. Nao tem perturbagbes de
sensibilidade superficial ou profunda. Nio tem Romberg.
Coroidite bilateral, mais intensa a esquerda.

Teve jd umas cinco duzias de injecgbes de iodeto mer-
curico e umas dez duzias de enesol; duas injecges de Gob

e por varias vezes xarope de Gibert.

R. 10% — Liquido claro.
Tensio inicial — 56¢<.
Tensdo terminal — 29%.
Exame citolégico — 263 linfocitos por mm.®
Albumina — o#",8o.
Noguchi — positiva.
Cloretos — 78,
Wassermann — positiva.

27.* OBSERVAGAO

Tabes

C. S. 36 anos (clinica neurolégica). Tem quatro filhos,
o mais novo dos quais nascido ja depois de se ter declarado
a actual doenga, ¢ muito fraco e tem um grande tumor no
pescogo, diz o doente.

Hd uns treze anos, ulceragdo no prepticio sem coexistir
com adenopatia inguinal aprecidvel pelo doente.

Nada de dermatoses nos primeiros meses e anos con-
secutivos a éste incidente, nada de 1':11‘ingnp:1ti;l‘ nada de




perturbagdes oculares ou auditivas, nada de alopécia, nada
de cefaleia.

Hé cinco anos, apos uma molhadelha, alteragdes da mo-
tolidade iniciando-se pelo dedo grande do pé esquerdo, nio
o podia estender ou flectir, passando depois aos bragos, e
qudsi logo a coxa, perna e pé de ambos os lados. Cérca
de més e meio depois, alteragdes da sensibilidade subje-
ctiva eeram facas a picd-lo aqui e acold em todo o corpo
qudsi constantemente, s6 pedia que o matassem». Este
episodio doloroso teve tres dias de duragdo. De quando
em quando repetem-se estes fenomenos algicos.

Ao segundo més, retengdo de urina e desde entdo, diz
0 doente, ecomecei a emagrecer a olhos vistos apezar de
me alimentar como noutros temposs,

Ao terceiro més, impoténcia genésica.

Ao quinto més, diminuigdo de agudeza visual, primeiro
a esquerda e logo a direita, seguida de discromatopsia.
Tinha entdo na sua janela, umas plantas com folhas verdes
e flores encarnadas, deixou primeiro de reconhecer a cér
das félhas e logo em seguida a das flores e passou a ver
tudo escuro. Pouco depois, hemianopsia bilateral hetero-
nima «via s0 pela metade dos olhos encostada ao nariz» e
por fim a cegueira.

Exame directo. Atrofia muscular considerdvel em todo
o corpo, sem contracgbes fibrilares. Pé equino, dedos em
garra (fig. 13). Hipotonia. Ataxia notdvel nos membros
superiores e inferiores. Aboligdo do reflexo aquiliano e
rotuliano. Hiperestesia cutdnea. Atrazo na percepgio das
sensagbes dolorosas e termicas. Erro de localisagdo das
sensagbes nos membros superiores e inferiores. Reflexos
cutdneos normais.

Analgesia testicular. Midriase bilateral. Anisocoria.
Atrofia papilar bi-lateral.

Wassermann no sangue-positiva,
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Fig. 13 —Tabes, Atrofia muscular, Pé boto equino varus, dedos em garra,

flexfio plantar extrema do dedo grande do pé direito







R

Exame do liquido céfalo raquidiano
Cloretos — 78%,2,
Albumina — o#",6.
Noguchi — positiva.
Exame citologico — 2 linfocitos por mm.<
Wassermann — positiva.

28.% OBSERVAGAO
Tabes

D. M. 35 anos, solteiro (fig. 14), (clinica neurologica).

A. P. Esteve no Brazil onde sofreu de febre amarela.

Hé dez anos, trés cancros em volta do sulco balano-pre-
pucial, que diz serem moles ¢ que se acompanharam de
bubdo bilateral supurante.

H4d oito anos, diminuigdo de agudeza visual.

Had sete anos, dores no raquis lombar, déres continuas,
déres que ao cair da tarde se exacerbam, déres que irra-
diam para o abdomen.

Héd dbse meses, acentuam-se as perturbagdes visuais e
desde entdo diplopia temporiria.

Hd dez meses formigueiros nos pés e muita canceira
nas pernas «so tinha vontade de estar sentado», por esta
época o joelho direito aumentou rgpidamente de volume
sem causa aparente.

Ha quatro meses dores violentas «como facas» nos
membros inferiores.

Exame directo. Anisocoria e Argyll e Robertson. Aboligdo
do reflexo aquiliano a esquerda e diminui¢do a direita.
Analgesia testicular. Confusdo das sensagdes ao contacto,
dor e temperatura. Artropatia indolor, com derrame intra-
articular, aumento do volume da roétula, possibilidade de
atitudes anormais da perna e amplitude desusada dos mo-
vimentos normais desta. Quando o doente toma a posigio




vertical a coxa forma com a perna uma curvatura de con-
vexidade interior.
Wassermann no sangue — positiva.

R. — 10,
Tensdo inicial — 48¢.
Tensao terminal — 35¢,
Noguchi — positiva.
Albumina — of,5.
Exame citologico —17 linfocitos por mm.® Plas-
matzellen.
Cloretos — 66r,0.
Wasserman — positiva.

20." OBSERVAGAO
Tabes

L. de Penacova (clinica neurolégica). Desde hd anos
que sofre de violentas déres na regido gdstrica, dores
que aparecem bruscamente e sem causa precisa, do-
res como queimaduras, dores seguidas de abundantes vo-
mitos biliosos muito aflictivos dores que passam com ©
vomito. Hd grandes periodos de acalmia. Possue bom
apetite e ndo tem predilegdo por éste ou aquele alimento.
Estas crises dolorosas sdo apiréticas ¢ nunca veem acom-
panhadas de ictericia ou qualquer disfun¢do hepadtica apre-
cidvel.

Tem cefaleia persistente.

A mulher da unica vez que engravidou teve um parto
prematuro.

Exame directo: Sinal de Westphal.

Aboligdo do reflexo aquiliano.

Argyll Robertson.

Romberg.




fClindca newrologica)

Fig. 14 — Tabes, Artropatia com subluxagio fémuro tibial.
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Perturbagdes esphincterianas.
Perturbagies de sensibilidade objectiva.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Albumina — 0,870,
Exame citolégico— 16 linfocitos por mm.<e.
Wassermann — positiva.

30.* 0OBSERVAGAO
Paraplegia sifilitica

A. da P. solteira de 35 anos (clinica neurologica).

A. H. o pai faleceu hd treze anos com quarenta e oito
de idade.

A mdi vive ainda, ficou griavida dezasseis vezes. O
t.” filho morreu aos trés anos; o 2.° ¢ a doente; o 3.° mor-
reu aos dezasseis meses; 0 4.° aos vinte anos; o 0." vive
com vinte e quatro anos, ¢ fraco; o 10.” morreu aos dois
anos; o 11." vive com dezanove anos; o 12.° morreu de
onze meses: 0 13.° morreu de seis mezes; o 14.° morreu
de trés mezes endo tinha ceo da bocar e vdrias outras ano-
malias na face; 15.* e 16.* sdo raparigas sauddveis e vi-
vem aindaj; 5.% 6.% 7.% e 8.* gestagGes terminaram por

abortos, entre o 4.° ¢ 0 5.” més.

A. P. Variola aos cinco anos e reumatismo aos treze.

Foi menstruada aos catorze ¢ desonrada aos dezanove.

Teve virios abortos e partos prematuros com feto morto.
Assim, da 1.* gravidés, aborto de dois meses ao qual se
seguem parto prematuro de sete meses, feto morto, um
parto a termo, recemnascido que morreu ao fim de dois
dias, um outro a termo que vive quatro meses, um aborto
de tres meses e por fim uma rapariga que hoje vive «rouca
e doente dos olhoss.

Doenga actual. Hd cérca de trés anos sobreveio-lhe
uma cefaleia continua e violenta e apareceu com a pdlpebra

10
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direita caida, o olho vesgo e a béca ao lado: ou seja com
paralisia do 6culo motor comum e do facial. Datam dessa
ocasido algumas perturbagoes da sensibilidade, a meia pa-
recia-lhe lixa, a mlip:t molhada, formigueiros, etc.

Logo depois ¢ no espago de cinco dias, instala-se a pa-
ralisia do membro inferior esquerdo, comegando pelo dedo
grande do pé e a seguir a do membro direito em cérca
de vinte dias; concomitantemente retencao de fezes e urina.
Quando da extragdo da urina, nido sentia a sonda na uretra.

Exame directo. Membros inferiores em flexio (fig. 15).

Reflexos rotulianos e aquilianos exagerados. Clonus do pé.

Reflexos abdominais abolidos.

Anestesia ao contacto doér e temperatura desde, apro-
ximadamente, a regido umbilical.

Ha rigidés muscular intermitente que dificulta e por
vezes impede os movimentos passivos.

Hid movimentos dos membros inferiores amplos, invo-
luntdrios, espontineos ou provocados por um ligeiro atrito
da pele, movimentos que voluntariamente a doente ndo pode
produzir ¢ que sio tanto mais amplos quanto mais longe
da raiz do membro se d4 a excitacdo.

Hai anisocoria e Argyll Robertson.

Wasserman no sangue —- positiva.

Teve antes de ser executada a raquicéntese, virias in-
jecgdes de Gob e muitas duzias de mercario.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — claro.
Albumina — og",7.
Noguchi — positiva.
Cloretos — 787, 1.
Exame citolégico — 15 linfocitos por campo micros-
copico.

Wassermann — positiva.




(Clfnica neurols

aplegia espasmédica em flexiio, com exalt
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Segundo exame feito cérea de um ano depois.
Albumina — o#*,5,
Noguchi — positiva.
Cloretos — 7813,
Exame citologico—6 linfocitos por campo ¢ 8 por
mm.*
Wassermann -- positiva.

31.* OBSERVACAO
Sifilis secunddria

J. R., de 26 anos, casado, sapateiro (enfermaria de
sifilis). Ha 10 anos, Neisserose. Ha 4 anos, bubio supu-
rante a esquérda, precedido de seis ulceragdes na glande,

Doenga actual. Hd uns dois meses, pequena esco-
riagdo de glande que mais tarde aumenta em profundidade
¢ extensio ; enfartamento ganglionar indolor bilateral ; per-
turbagdes da degluti¢do; afonia; dermatose generalizada;
cefaleia e alopécia.

Exame do doente. Ulcera do penis em volta do prepucio,
do sulco balano-prepucial e da base da glande. Poliade-
nite bilateral, indoldr, ndo interessando os tecidos moles
circumvizinhos. Roseolas, mdculas e pdpulas nos membros,
tronco, pescogo e face. Blefarite escamosa e conjuntivite,
Alopécia ciliar. Condilomas peri-anais Nao foi ainda
tratado,

R. 8¢ — Liquido claro.
Albumina — o#r 55,
Cloretos — 7#", 1.
Tensdo inicial — 50°¢,
Tensdo terminal — 3gce,
Exame citologico — 12 linfocitos por campo micros-
copico e 16 por mm.<
Wassermann — negativo.
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32.% OBSERVACAD
Sifilis secunddria

A. S., de 19 anos, solteiro, pintdr, natural e residente
em Coimbra (enfermaria de sifilis). Ha cérca de dois
mezes duas ulceragdes, uma no penis, outra na regido supra
pubica. Ha 15 dias, disfagia cefaleia e erupgio cutdnea, o
que motiva a sua entrada no hospital.

Exame directo. Cicatriz no penis e regiiio supra pubica.
Gingivoragias ficeis e frequentes. Pdpulas no territorio
perianal. Solugdes de continuidade interdigitais nos mem-
bros inferiores. Gdnglios inguinais enfartados. Nio foi
ainda tratado. Wassermann no sdro — positiva.

R. — 8¢,
Wassermann — positiva.
Albumina — o#",6o0.
Exame citolégico — 14 linfocitos por mm.c®

33.* OBSERVAGCAO

Tabes

J. S., do concelho de Figueiré dos Vinhos, de 47 anos,
casado, sapateiro, com um passado alcoolico acentuado e
indemne de taras nevropdticas (clinica neurolégica). Aos
35 anos estando no Brazily ulceragdo da glande de cicatri-
zagdo ficil, ndo acompanhada de bubdo supurante e seguida
de perwrbagies de motricidade que um tratamento anti-
sifilitico fez desaparecer. Aos 42 anos, estrabismo tem-
poririo, cefaleia, dores constrictivas, dores fulgurantes e
dificuldades na marcha.

Pouco a pouco, outros simptomas veem associar-se a

estes. Impossibilidade de caminhar as escuras ou com os
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olhos fechados; dificuldade na micg¢do; prisdo de ventre
alternando com incontinéncia de féses; impoténcia; discro-
matopsia; diminuigdo de agudeza visual; dbres vesicais;
zonas de anestesia documentadas por sugestivos episodios
que o doente narra. Assim: dirigindo-se para casa de um
freguez afim de cortar sola, com uma faca no bolso do
casaco, notou ao chegar a casa daquéle que estava ensan-
guentado, sem todavia ter sentido o traumatismo que ori-
ginou esta hemorragia; por virias vezes extraiu pregos dos
pés cuja introdugdo lhe tinha passado despercebida, etc.

Exame directo. Agvll Robertson. Atrofia da iris bila-
teral e da papila a esquerda. Discromatopsia para o
vérde. Apérto do campo visual e diminuigdo de agudeza
visual. Conservagio da forca muscular. Aboligdo do
reflexo aquiliano. Aboli¢do do reflexo rotuliano.  Aboligdo
do reflexo cutianeo plantar. Conservagido do reflexo cre-
masterino. Conservagao do reflexo abdominal. Conser-
vagdo do reflexo tricipital. Diminui¢do do reflexo radial.
Romberg. Incoordenagio dos movimentos, mais acentuada
nos membros inferiores. Zonas de hipoestesia (face externa
da perna e pé). Parestesias (atraso e confusio das sensa-
¢oes termicas e dolorosas). Hipoestesia testicular e traqueal,
Grosseiras perturbagdes da sensibilidade articular dssea
¢ muscular; ndo tem a nogdo da posi¢do dos membros nem
a das atitudes segmentares, nem a sensagio do esforgo
muscular dispendido e ndo sente as vibragoes de diapasio
apoiado sobre a tibia, cibito e peroneo.

R. — 10,
Noguchi -— negativa.
Exame citologico — 4o linfocitos por mm.<¢,
Albumina — 187,20,
Cloretos — 62,0,

Wassermann — negativa.
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34.* opseErvagio
Tabes

A. P., 55 anos, casado, empregado comercial residente
no Pérto.

A. P. Nio tem filhos. In renere: aos 35 anos, ulce-
ragdo na glande, com adenite bilateral supurada; aos 36,
segunda ulceragdo sem bubdo supurante; aos 37, blenor-
ragia.

Nunca teve dermatoses, nem cefaleia, nem perturbagées
visuais ou auditivas.

Historia da doenga actual. Ha cérca de dezoito meses
dores fulgurantes e hd uns seis, ptose palpebral tempordria
a direirta.

Hd uns trés meses iniciam-se perturbagdes motdras e
sensitivas apos uma marcha a cavalo de 50 quilémetros.

Desde entdo sente formigueiros no pé e face posterior
da perna esquerda, e quando marcha tem a impressio de
que esta perna cai mais depressa do que éle quer.

Exame directo. Miosis; Argyll Robertson; sinal de
Westphal; abolicdo do reflexo aquiliano; aboligiio do reflexo
cremasterino; nio tem dor a pressdo nem nos testiculos,
nem no epigastro e tenddo de Achyles; férga muscular
conservada.

Nio tem perturbagoes da sensibilidade objectiva quer
superficial, quer profunda; provas de Fournier negativas;
ndo tem ataxia. Wassermann no séro — positiva.

R.— 10,
Tensio — 48¢,
Cor — xantocromia.
Albumina — 287,
Noguchi — positiva.
Cloretos — 78,




Exame citwlogico — 34 linfocitos por mm.* e alguns
plasmatzellen.
Wassermann — negativa.

O LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO NA SIFILIS

A raquicéntese tem no capitulo da sifilis nervosa
uma das suas mais brilhantes pdginas. Era de todos
os dias o constatar de casos em que a sifilis se com-
plicava duma sintomatologia nervosa e de todos os
dias era o registar de novos sinais que mais facil-
mente permitissem concluir por esta determinagdo
morbida. Ignorava-se no entanto quasi tudo. Como
se comportava o sistema meningo-encefalo-medular
uma vez que o organismo acusava pela ulceragdo
inicial—verdadeiro grito de alarme—a sua invasdo
pelo spirochaeta de Snavspisy e Horpyans?

Tomaria parte na contenda ou olharia indiferente
para o invasor, como o deixava prever o siléncio
sintomdtico que naqueles estados se verifica?

E no caso de compartilhar do insulto, qual a inten-
sidade e duracao das lesdes; seriam efémeras, ou
evolutiriam lenta, surda, insidiosa mas continuada-
mente até ao momento em que uma terapéutica
eficaz lhe sustasse a marcha? Como precisar essa

terapéutica?
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E depois quanta sifilis ignorada ou propositada-
mente oculta! Como pronunciar-nos por uma tal
afecdo em presenca de uma nosopatia onde se nio
verifiquem os sinais reveladores de sifilis? E tdo
polimorfa a sintomatologia da avariose! ...

E os individuos em que a sifilis é incontestada e
incontestavel, ndo poderdo ser portadores de uma
afecgdo nervosa de outra natureza? Como distin-
guir entdo?

E numa doenga nervosa de reconhecida etiologia
sifilitica, como acompanhar a evolucdo das lesbes
anatémo-patologicas ?

Outras tantas preguntas que jadmais conseguiriam
resposta sem a prdtica da raquicéntese; com esta,
tornando-se-nos possivel interrogar em qualquer
doente ¢ em qualquer momento o contetido dos espa-
¢os infra-aracnoidianos, nés podemos avaliar da
existéncia, natureza e evolucao das lesdes dos orgdos
que com ¢&ste tenham intimas relacdes. Nio ¢é tudo
0 que se pretende? I facto, mas ¢ ja muito se aten-
tarmos no pouco que se conhecia e na simpatia
especial que esta infecgdo tem pelos tecidos citados.

Isto posto, vejamos os comentdrios que as nossas
observagdes suscitam e para dar uma certa ordem

a exposi¢do, analisemos primeiro alguns dos elemen-




tos semiolégicos a que ja fizemos referéncia ou seja
a tensdo, o aspecto e ¢Or dos elementos celulares, as
albuminas e os cloretos, e facamos em seguida algu-

mas consideracdes sobre a reaccdo de Wessermann.

Tensao

A tensdo eleva-se de alguns centimetros sempre

que a infecgdo sifilitica atinge o sistema nervoso
central em relagao com o liquido céfalo raquidiano e
esta hipertensdo ¢ tanto mais acentuada quanto mais
agudo for o processo morbido.

As maiores tensdes por nos registadas cabem res-
pectivamente a um exemplar de meningite de forma
grave e a alguns dos exemplares de coroido-menin-
gite secundaria; ora estes estados, sdo precisamente
o0s que, dentre os que examinamos, apresentam feno-
menos clinicos e laboratoriais mais agudos.

A hipertensdo pode existir sem que se traduza por
qualquer sintoma apreciavel, ordinariamente porém
quando elevada vem acompanhada de cefaleia.

A hipertensdao pode constituir o unico sintoma
apreciavel de uma ligeira irritagdo do sistema ner-
voso central de origem sifilitica, mas é mister para

que essa hipertensdo tenha um relativo valor diagnéds-




tico que seja dotada de um certo caracter de persis-
téncia.

Cremos que uma tal expressdo sintomatica con-
tempordanea do periodo secundario, deve ser condi-
cionada por uma irritagdo da glandula coroideia,
irritacdo ndo suficiente para provocar a apari¢do
doutros elementos semioldgicos.

De maneira que segundo nossa opinido, em maté-
ria de sifilis, hipertensao raquidiana desacompanhada

doutros sintomas —significara coroidite.

Aspecto e cor

O liquido céfalo raquidiano dos sifiliticos ¢é por via
de regra, a menos que se trate de contaminagdo
hemorragica acidental, cristalino, embora sejam ex-
tensas as lesdes com que entre em contacto ou L]llil.‘ii
infinita a quantidade de elementos celulares que con-
tenha em suspensio.

Apenas encontramos um exemplar que faz exce-

pcdo e na qual o liquido ¢ xantocromico.

Exame citologico

No liquido cefalo raquidiano dos sifiliticos encon-

tra-se frequentemente uma linfocitose pura, so raras




vezes aparece mesclada com um ou outro elemento

polinuclear ou mastzellen.

Como se comporta o sistema meningo-encéfalo
medular no decorrer da infecgdo sifilitica?

Periodo secunddrio — O exame sistemdtico do
liquido céfalo raquidiano nestes estados, permite-nos
fazer a afirmacdo de que, desde os primeiros tempos
da septicémia, quando ainda nenhum sintoma ner-
voso ou mesmo manifestacdo cutdnea se verifica,
podem existir ja alteragdes anatémicas do sistema
coroido-meningeo, documentadas por dentre outros
fendmenos — a linfocitose.

Discordamos pois da opinido até hoje seguida, de
que a linfocitose é sempre contemporanea das ma-
nifestacoes cutdneas. A observag¢ido 13." a isso nos
autorisa.

E facto, que a reagdo leucocitdria ¢ em regra pro-
porcional a intensidade da dermatose, mas isso ndo
obsta a que a linfocitose possa existir sem dermatose,
ou a que uma linfocitose intensa acompanhe discretas
lesbes cutdaneas, ou a que um liquido céfalo raqui-
diano normal coexista com intensas e generalisadas
sifilides.

Se ordinariamente esse paralelismo existe, ndo ¢

porque as manifestagdes cutdneas comandem a lin-
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focitoraquia, mas porque ha comunidade de causas,
para ambos os fenémenos.

O que importa conhecer, ¢ que existem no pe-
riodo secunddrio lesdes latentes de sifilis nervosa,
que ndo podem ser reveladas sendo pela raqui-
céntese; ¢ indispensavel que esta nogdo ndo seja
ignorada por todos quantos pretendem cuidar de
sifiliticos, visto que na auséncia de todo o signal
clinico, ninguem poderd suspeitar de que afec¢oes
nervosas essas lesoes serdo o preludio. E necessario
pois que ésse elemento seja aproveitado para orientar
eficazmente a terapéutica; enquanto persistir a linfo-
citose, a terapéutica tem de ser intensiva.

Periodo tercidrio. — Sempre que neste periodo
se ndo constate qualquer sintomatologia nervosa,
embora apagada, seja qual for a extensdo ou inten-
sidade das lesdes cutdneas, o exame do liquido
céfalo raquidiano ndo revela em regra linfocitose.

Era l6gico que assim fosse : tendo ja sido elabora-
dos os anticorpos nesta fase da doenga, ndo ¢ possivel
como no periodo secunddrio a pululagdo dos ger-
mens e sua disseminacdo no organismo, ¢ antes teem
estes de se localisar em regides circunscritas. Em
tais circunstancias, as lesdes ndo sao tao extensas

mas sdo mais profundas. De maneira que, a infec-
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¢do ou se localisa aos centros nervosos, e entdo vem
acompanhado de sintomatologia clinica aprecidvel,
ou deixa estes ilesos e nessa hipitese, ndo ha qual-
quer alteragao do liquido céfalo raquidiano.

Casos ha porém que, sem fenémenos clinicos
aprecidveis, apresentam grosseiras linfocitoses. As
observacoes 13." e 19." sdo disto exemplo.

Na primeira ha 5 linfocitos por mm.*, na segunda
ha 8,6 no mesmo volume de liquido.

I nossa convicgdo que estes casos sé aparente-
mente constituem uma excepgdo ao que fica dito,
porquanto, aquela linfocitose deve ser considerada
ndao como condicionada pelo terciarismo, mas como
um religuat do periodo secunddrio. Vem em abono
desta nossa opinido, a circunstancia de ter sido a
terapéutica na observacao 3." pouco perseverante e
na observacao 19." nula.

As manifestacoes nervosas da sifilis quasi sempre
se acompanham de linfocitose, em regra superior &
que vimos existir no periodo secunddrio e isto em
consequéncia da natureza das lesdes que sdo mais
mordentes, mais profundas e quiga mais extensas.

A cefaleia do periodo tercidrio implica quasi sem-
pre linfocitose ao contrdrio do que sucede com a do

periodo secundario que pode traduzir-se apenas em
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semiologia raquidiana por hipertensao. E que na
cefaleia do periodo tercidrio deve existir a par duma
hiperfungdo coroideia, lesoes destructivas desta glan-
dula e das meninges e na cefaleia do periodo secun-
dario deve tratar-se apenas dum aumento de secre-
¢éo por irritagdo coroideia.

Todas as observacoes da sifilis nervosa que regis-
tamos a excep¢do de uma ou duas, apresentam lin-
focitose.

A linfocitose embora nao seja um sintoma patoge-
nico de sifilis nervosa, tem no entanto muito valor
ao lado da restante sintomatologia, para o diagnds-
tico destes estados.

Haja em vista o que se passa com a doente das
fig. 16 ¢ 17. Trata-se de uma rapariga com hemi-
plegia organica, apresentando uma contratura no do-
minio do facial inferior ¢ extensdo permanente do
dedo grande. Era de suspeitar que ndo sendo ela
uma cardiaca, a sifilis fosse a causa desta afecgio,
mas sucessivas pungdes e o exame consecutivo do
liquido céfalo raquidiano, conjuntamente com o
exame clinico, levam-nos a excluir esta hipotese.

Casos ha como nas paraplégicas espasmddicas,
em que a linfocitose tem um lugar preponderante

no seu diagnostico; com auxilio desse elemento e
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com o conhecimento das albuminas, podemos em
regra fazer a diagnose diferencial entre um paraple-

gia sifilitica ¢ uma compressao medular de gnalquer

Fig. 16. — Hemiplegia orginica

Contratura no dominto do facial inferior do lado |_‘||_,f|-,-.|Ju,
natureza. Na primeira a linfocitose ¢ acentuada e a
albuminose moderada, na segunda é aquela nula ou
discreta e esta muito notavel.

Na tabes, a linfocitose ¢ a regra; o gitndiagnds-
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tico terd por isso capital importancia na diagnose
da tabes precoce ou frustre. A linfocitose é todavia
muito variavel nestes estados Imdundu ir de uns trés

linfocitos até alguns centos por mm™.

(Clinica newrological

Fig. 17. — Hemiplegia orginica. Extensio permanente do dedo g

Formula citolégica das reaccoes leucocitarias —
Como dissemos o linfocito é o elemento predomi-
nante no liquido céfalo raquidiano dos sifiliticos.

No entanto, na sifilis secundaria mérmente apos a

administracdo de neosalvarsan abundam os médios
e grandes mononucleares. Em alguns casos de tabes
encontramos alguns plasmatzellen.

Médios e grandes mononucleares e plasmatzellen
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parece constituirem a expressdo de uma maior inten-
sidade das lesoes.

Evolucdo das reaccoes citologicas. — A excepgio
da evolugdo das lesées no periodo secunddrio que
acompanhamos, ndo pudémos pelo limitado tempo
que medeia entre o comeco das nossas observacgoes
¢ 0 momento actual, obter dados pessoais que nos
permitam pronunciar sobre éste assunto; preenche-
remos essa lacuna fazendo uma resenha das nocées
correntes a esse respeito.

A linfocitose do periodo secundério exacerba-se
apés a introdugdo no organismo dos agentes anti-
sifiliticos, nomeadamente o salvarsan ou neosalvar-
san e atenua-se em seguida para desaparecer depois,
com a continuagdo do tratamento. [k esta a conclu-
sao que se infere das nossas observacées. Nio
580 em regra suficientes as trés injecgdes iniciais
de neosalvarsan que nalgumas clinicas se costumam
administrar; para conseguir aquele desideratum é
necessdario uma terapéutica mais intensa.

A reacgdo celular que coincide com um acidente
nervoso, tem geralmente uma evolugdo paralela a
esse acidente.

A reacgdo celular contemporanea duma lesdo

sistematisada do sistema nervoso, persiste durante

4]
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toda a duracdo da doenga sem que seja influenciada

pelo tratamento.
Albumina

Na sifilis, em qualquer das suas modalidades o
exame quimico fornece elementos adjuvantes para a
elaboracdo do diagnéstico, entre esses elementos
merece em clinica especial mengéo a albumina.

Frequentemente nos foi dado registar em doentes
sifiliticos doses de albumina superior ao normal.
A hiperalbuminoraquia que coexiste frequente sendo
constantemente com as afecgbes nervosas de origem
sifilitica foi por nos encontrada ainda em outras fases
desta infecgdo.

Assim, no periodo secunddrio e no periodo ter-
cidrio encontramos liquidos céfalo raquidianos com
hiperalbuminose.

A hiperalbuminoraquia ndo ¢ elemento constante
na tabes.

A hiperalbuminose exacerba-se com o tratamento
anti-sifilitico e atenua-se com a regressao das le-
soes.

A hiperalbuminose sifilitica gosa da particulari-
dade de ser constituida quasi sé a custa das globu-

linas, dai o pretender-se identificar esta infecg@o pelas
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reacgbes que caracterisam a hiperglobulina raqui-
diana.

Serd de facto a reacgdo de Noguchi especifica de
sifilis nervosa.

Orientando as nossas investigagbes nesse sentido
obtivemos os resultados que constam do quadro

seguinte :
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Estes resultados permitem-nos as seguintes con-
clusdes.

1. A reacgdo de Noguchi ¢ positiva em todas as
afeccies em que a hiperalbuminoraquia ¢é conside-
ravel.

2. Uma reac¢ao de Noguchi negativa exclue a
hipétese de sifilis nervosa.

3.° Uma reaccdo de Noguchi positiva, com uma
hiperalbuminose moderada, ¢ uma séria presungao
em prol de sifilis nervosa.

Estes resultados estdo de acordo com o que era legi-
timo supor, dada a natureza da reac¢do de Noguchi,
e a qualidade da hiperalbuminoraquia nas diferentes
afeccées. Sendo a reacgdo de Noguchi uma reacgao
das globulinas quando existentes em certo grau, e

caracterisando-se a hiperalbuminose sifilitica pelo
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augmento da globulina, mas havendo também na
hiperalbuminose de etiologia nédo sifilitica quando
elevada, um aumento da globulina suficiente para
tornar positiva a reacgdo de Noguchi, era logico que
assim sucedesse.

Cloretos

Procedemos a pesquizas dos cloretos em quasi
todas as observacoes que registamos ¢ mesmo nos
casos em que o citodiagnostico foi positivo, encontra-
mos uma ligeira ou nula redugdo da quantidade dos
cloretos.

Reaccio de Wassermann

Ao método do citodiagnéstico e do albuminodia-
gnostico empregados ha ja uma duzia de anos para
o diagnostico de sifilis nervosa, veio associar-se ulti-
mamente, gragas aos trabalhos de A. Marig, LEvapiTi
em Franga; Wassermany Prant, Nesser Bruck e
outros na Alemanha, um novo elemento semiolégico
baseado na pesquiza dos anticorpos sifiliticos no
liquido céfalo raquidiano.

Este exame, usado primitivamente para o diagnos-
tico de tabes e paralisia geral, foi a partir de 1908
com os trabalhos de Levapiri, Ravaur e YamanoucHi

aplicado também a outros estados sifiliticos.
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Foi investigada a reac¢dao de Wassermann em
quasi todos os doentes por nds estudados, sifiliticos
e ndo sifiliticos; e dos resultados obtidos concluimos:

a) Que a reac¢do de Wassermann ¢é por vezes po-
sitiva no periodo secundario da sifilis.

b) Que éste fenémeno teve logar nos exemplares
portadores de reacgdo leucocitaria e albuminosa.

¢) Que a administracdao endovenosa de neosal-
varsan torna positivas reacgdes que anteriormente o
ndo eram.

d) Que a aparigdo desta reaccdo coincide com a
exacerbacdo das reacgdes leucocitdria e albuminosa.

¢) Que esta reacgdo se torna negativa uma vez
que a linfocitose e a albuminose deixam de existir.

f) Que as outras afec¢Oes nao possuem reaccio
de Wassermann positiva pelo facto de ter sido tra-
tadas pela neosalvarsan.

&) Que a reaccao de Wassermann no liquido cé-
falo raquidiano € positiva em muitos casos de sifilis
nervosa em que € negativa no soro.

h) Que quasi sempre a reac¢do de Wassermann €
positiva nas afecgoes nervosas sifiliticas.

f) Que a reac¢ao de Wassermann ¢ com frequén-
cla negativa na tabes.

J) Que as elevadas quantidades de albumina pro-
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vocam por vezes uma reacgio de Wassermann posi-
tiva.

k) Que a reacgdo de Wassermann pode ser positiva
na lepra.

Algumas destas conclusGes sdo muito interessantes
umas (a.b.j.k.), pelo reduzido nimero de casos con-
géneres que se encontram descritos, outras (c.d.e.t.),
pela novidade que contéem.

E certo que o facto que elas traduzem estava ja
registado no soro sanguineo, mas ndo nos consta,
que o tivesse sido no liquido céfalo raquidiano.

No jornal of the American médical association de 6
de setembro de 1913 aparece formulada essa pre-
gunta; mas nemos numeros consecutivos deste jornal,
nem qualquer outra revista do nosso conhecimento,

contéem a resposta que hoje fornecemos.




MENINGITE CEREBRO ESPINHAL EPIDEMICA

1." OBSERVACAO

J. A. 4’0, 17 anos. Entra para a clinica neurologica
na noite de 3-2-g14 (fig. 18).

A 1, estava trabalhando em uma fibrica quando pela
meia tarde, sentiu bruscamente arrepios violentos, e quasi
logo cefaleia difusa muito intensa e vomitos continuados.

A 2, instala-se o delirio que persiste até a entrada para
o hospital. Nio voltou a obrar desde que adoeceu

A 3 a noite, apresenta herpes labial; OpIStotonos ; rigidez
vertebral; impossibilidade de movimentos com a cabega;
pernas e coxas flectidas; estrabismo convergente; rigidez
pupilar; carfologia: sinais de Guillain, Kernig, Brudzinski,
e nuca com uma intensidade pouco vulgar; reflexos rotu-
lianos abolidos; reflexos tricipitaes abolidos também.

Temperatura 40",8. Pulso 118. Ciclos respiratérios 52.

R. 4o¢¢. — Liquido puriforme, muito espesso.

Exame citologico — muitissimos polinucleares em
grau avang¢ado de histolise e com reduzida afini-
dade para as matérias corantes.

Albumina — 14#".

Cloretos — Ger, 2,

Exame bacteriolégico — imensos meningococus de

Weichselbaum.
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Banhos a 38°. Capacete de gélo.
Injec¢do intra-raquidiana de 30% de sdro anti-meningo-
cocico.

(Clinica newrologica)

Fig. 18. — Meningite cérebro espinhal epidémica.

A 5, jd n@o hd delirio nem rigidez pupilar, persiste o es-
tado de inconsciéncia e a restante sintomatologia. Clister
evacuante,

Temperatura de manha 38°,8 a tarde 39°9.

R. 3o%, —Liquido correndo com dificuldade, xantocro-
mico, coagulando em massa.




Exame citologico — polinucleares alterados, alguns

linfocitos e alguns glébulos vermelhos.

Exame bacteriologico — muitos meningococus intra
e extra-celulares.

Albumina — 248",

Cloretos — G874

Injecgdo de 20% de séro anti-meningococico.

A 6, aproximadamente a sintomatologia clinica e labo-
ratorial da vespera. Extrdem-se com grande dificuldade
e s0 depois de sucessivas pungdes, 20 de liquido cefalo
raquidiano.

Liquido xantocrémico de coagulagdo massiga.

Injeccdo intra-raquidiana de 20% de séro anti-meningo-
coeico.

A 7, continua a mesma situagio dos dias anteriores.

R. 40¢. — O liquido sde mais ficilmente, mas ainda
xantocréomico e coagulando em massa depois da
adigdo de algumas gotas de sangue.

Exame citolégico — jd ndo era tdo intensa a lise dos
leucocitos, linfocitos, globulos vermelhos.

Exame bacteriologico — negativo.

Albumina — 188",

Cloretos — 6#,4.

Clister evacuante, injecgdo hipodérmica de 1°¢ de soro e
iujecgdo intra-raquidiana de 20°,
A o, a temperatura ¢ menos elevada: manhd 38%2, tarde
jr |
38°.8: niio hd estrabismo, persiste a inconsciéncia e a mais
sintomatologia clinica citada.

R. 4o°e.
Exame citologico — polinucleares pouco alterados e
bastantes linfocitos.




Albumina
Cloretos — 6¢,8.

1087

5¢¢ de sdro em clister e 1°° em injec¢do subcutdnea.

Injec¢do intra-raquidiana de 20,

A 10, 0 doente responde jd as preguntas que se lhe for-
mulam embora com certa morosidade. Temperatura:
manha 38% 1, tarde 38°8.

R. 4o0%. — Liquido turvo.
Exame citologico — polinucleares e linfocitos a mis-
tura.
Albumina — G#F,
Cloretos — 6#r,8.

Administram-se 5¢ de séro em clister e 1°° em injecgio
hipodérmica.

Injeccdo intra-raquidiana de 20 de sbro.

A 11 viva cefaleia. Naio tem dejecgoes hi trés dias.

Temperatura : manhd 37°6, tarde 38°,3.

Clister evacuante. Capacete de gélo.

R. 20¢. Liquido menos turvo.

A 12, 0 estado geral melhora sensivelmente; jd ndo hd
cefaleia, dejec¢bes espontineas.

Temperatura : manhd 37°%4, tarde 38°2.

A 14, agrava-se a situagdo. Cefalalgia violenta, dores
nos membros inferiores, diarreia.

R. 40% — Liquido em jacto mais turvo que na ves-
pera.
Exame citologico — bastantes polinucleares, alguns
linfocitos.
Exame bacterioldgico — muitos meningococus extra-
celulares,




Albumina — Gsr,
Cloretos 687,7.

Temperatura : manhd 38°2, tarde 3g°1.

Séro anti-meningococico em clister (3%) e em injeccdo
subcutdnea (1) e Y/s hora depois injecgdo intra-raquidiana
de 30 do mesmo sdro.

A 16, novamente se acentuam as melhoras, fendomenos
dolorosos menos intensos,

Temperatura — manha 37°,6, tarde 38°4.

R. 30%. — Liquido xantocromico e pouco turvo.
Exame citologico —mais linfocitos que na vespera.
Exame bacteriologico — negativo.

Albumina — 4#r.
Cloretos 687,q.

Clister de 5 de séro e !/ hora depois injecgdo intra-
raquidiana de 20% de sbro.

Nos dias 17, 18, 19 e 20, 0 doente vai sucessivamente
melhorando.

Jd ndo tem cefaleia nem qualquer outra modalidade de
ddres: persistem as contraturas; a temperatura ja nio ultra-
passa os 38", R. quisi quotidiana.

A 21, exacerbagdo da sintomatologia anterior, predomi-
nando a cefaleia e as dores abdominais. Excitagdo.

Temperatura: manha 38’2, tarde 39°6. Capacete de
gélo, banhos a 38°

R. 3o0%. —Liquido ligeiramente turvo.
Exame citolégico— polinucleares e linfocitos.
Exame bacteriologico — alguns meningococus.
Albumina —3 gr.
Cloretos — 6#r 8,

A 22, regressdo dos fenémenos morbidos.







(Ciimfca mewrologica)

Fig. 19 — Meningite cerebro-espinhul epidémica

{Atrofia dos musculos da regifo superior do brago esquerdo)
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R. — yo&e.
Exame citologico — linfocitose qudsi pura.
Albumina — 157,6.
Cloretos —!-lngT,,i_;+

Nos dias seguintes a doenga contintia a evolucionar para
acura e a R, feita de vez em quando confirma esta favo-
ravel evolugao.

A 20, as contraturas sdo ligeiras e os mais sintomas desa-
pareceram jd.

R. 6=
Exame citologico — 16 linfocitos por campo micros-
copico.
Albumina — o#%,7.

Cloretos — 787,3.

A 27, como o doente tentasse levantar com o brago es-
querdo a roupa que tinha caido para o mesmo lado da
cama, notou que o ndo podia desviar do corpo; chamando
a nossa aten¢do para o facto, constatamos uma paralisia
que lembrava a do tipo Duchenne Erb; a atrofia era ja per-
ceptivel (fig. 19).

Esta paralisia ndo foi precedida nem se acompanha de
fenomenos sensitivos. A mobilisagdo passiva ¢ inteira-
mente ficil e indolor. Nio hd perturbages da sensibili-
dade superficial ou profunda. Reflexo tricipital abolido.
Movimentos do ante brago conservados.

Sde do hospital com alguns movimentos do brago embora
limitados.

a

2." OBSERVACAO
A. M. 7 anos (fig. 20).
Entra para a enfermaria de 1.* (clinica médica a 28-2-914).
Adoece subitamente a 25 com cefaleia, vomitos e agitagiio.




A 206, sonoléncia, grita ao mais ligeiro contacto.
A 28, hiperestesia; opistotonos; rigidez da coluna ver-
tebral; pernas flectidas sdbre as cdxas e as cOxas sbbre a

bacia; Kernig; risca meningea persistente; sinal da nuca;
Brudzinski 4 direita; reflexos rotulianos considerdvelmente

enfraquecidos. Temperatura 39%2, pulso 115.

R. 3o¢¢. — Liquido lactescente.

Exame citolégico — polinucleares de comdrno irre-
gular, nucleo scindido e de protoplasma fixando
com dificuldade as matérias cérantes. Poucos lin-
focitos.

Exame bacteriologico — alguns meningococus de
Weichselbaum intra e extracelulares.

Cloretos — t_':ﬂr,(_;,

Albumina — 28",

Glicose — 087,20,

A 1 de margo, persiste a sintomatologia clinica da vespera.

R. 3o0%, — Liquido turvo.
Exame citologico — polinucleares alterados.
Exame bacteriologico — meningococus de Weichsel-
baum.
Cloretos — Gs",8.
Albumina — 28%,20.

Tratamento preventivo dos fenémenos anafildticos.

Injecgido intra-raquidiana de 20°.

A 2, o estado geral comega de melhorar e a somnoléncia
atenua-se. A temperatura vesperal médxima nio vai além
de 38%2 e o pulso de 104.

R. — Liquido turvo.
Exame citologico — polinucleares menos irregulares
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Fig. 20 — Meningite cerebro-espinhal cpidemica
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tomando jd4 as matérias cérantes e muitos linfo-

citos.
Exame citologico — negativo.
Cloretos — 7#,
Albumina — 18,6

Glicose — o#r,20.

Clister de 5% e injec¢io subcutdnea de 1% de sdro.

1/3 hora depois 20 de s6ro em injeccdo intra-raquidiana.

A 3, continia a acentuar-se a regressdo da sintomalogia
clinica e laboratorial.

R. 30%. — Liquido pouco turvo.

A 4, ndo hd alteragdo aprecidvel.

R. — Liquido ligeiramente turvo.
Exame citolégico — polinucleares integros e linfo-
citose intensa.
Albumina — 17,2,
Cloretos — 6¢",8.

A 5, face ruborisada, delirio, temperatura 39°,5, pulso
113,

R. 30¢c. — Liquido mais turvo que no dia anterior.
Exame citologico — poucos polinucleares e poucos
linfocitos.
Exame bacteriolégico — imensos meningococus de
Weichselbaum contrastando com a pentiria celular.
Albumina — 187,5.
Cloreto 6878,

Clister de 5 e injecgdo hipodérmica de 1¢¢ de s6ro anti-
meningococico € 20 do mesmo séro em injec¢do intra-

raquidiana.
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A 6. Acalmia, concordantes a andlise clinica e a labo-
ratorial.

R. 3o¢c. — Liquido ligeiramente turvo.

A 7, apirexia. O doente pede de comer.

R. 20°¢. — Liquido claro.

kxame citolégico —um ou outro polinuclear, muitos
linfocitos.

Albumina — 18",20.

Cloretos — 7.

A 13, ndo hd jd nenhum sintoma clinico de meningite.

R. 1o%. — Liquido claro.
Exame citolégico. — 13 linfocitos por mm.
Albumina — 087,80,

Cloretos — 78%,2.

O doente sde com diminuigdo da acuidade auditiva, per-

sistindo o enfraquecimento dos reflexos rotulianos.

3.* OBSERVACAO

M. P. S. de 7 anos.

Entra no hospital a 1-5-g14.

A 3o de abril apresenta somnoléncia e prostragdo.

A 1 de maio acorda com cefileia intensa, déres abdo-
minais, muito calér por todo o cdrpo e qudsi logo aparecem
vomitos. Nio voltou a obrar desde o dia anterior. O
exame directo fornece os seguintes elementos: ventre re-
traido; cabega em extensio forgada e impossbilidade de
exercer com ela movimentos; pernas flectidas sdbre a céxa
e estas sdbre a bacia; risca meningea; fotofobia; sinal de
Kernig, nuca e Brudzinski; reflexos rotulianos abolidos.

Temperatura: 3¢°,8, pulso 118,
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R. 4o0°. — Liquido puriforme.

Tensio inicial G4¢.

Tensdo terminal 26¢¢,

Exame citolégico — polinucleares alterados.

Exame bacteriolégico — negativo.

Albumina — 2874.

Cloretos — 684,

Glicose — o#,20.

Tensdo arterial antes da pungdo: sistolica 18¢¢,
diastolica 10%,

Tensdo arterial depois da pungdo: sistolica 15%,5,
diastolica 10°c,

Tensdo arterial depois da injecgdo: sistélica 17,5,
diastolica 1o°*,

Capacete de gélo. Injecgio intra-raquidiana de 20 de
sdro anti-meningocacico.
A 2, nio hd mudanga aprecidvel na sintomatologia.

R. 3o, — Liquido turvo.
Tensdo 57,
Exame citologico — polinucleares alterados.
Exame bacteriologico — alguns diplococus intra-ce-
lulares,
Albumina — 28,8,
Cloretos — 87,5,

Clister de 4 de sdro anti-meningocécico e 1 déste pro-
duto em injeccio subcutdnea, meia hora depois injeccio
intra-raquidiana de 30° do mesmo séro.

A 3, o estado do doente estd sensivelmente melhor ; nio
hd fotofobia, nem cefaleia; 5¢¢ de séro em clister e 1 em
injec¢do hipodérmica e meia hora depois 20 em injecgdo
intra-quidiana.

A 4, instalam-se fenomenos dolorosos espontineos e

12




provocados na articulagdo escdpulo humeral direita; im-
poténcia do membro superior désse lado; ndo ha alteragdo
da cor ou volume da regido doente; ndo hd perturbagdes

da sensibilidade superficial.

Exame citolégico — muitos linfocitos, poucos poli-
nucleares com nucleo ndo dividido.
3

Albumina — 1873

Cloretos — 78T,

Injecgdo hipodérmica de 10% de sdro anti-meningococico.

A 5, permanecem 0s fenomenos sensitivos € motores:
temperatura: manhd 37°1, tarde 37°,8. Injecgdo subcu-
tinea de 1o de séro.

A 6, rubdr e ligeiro aumento de volume da articulagdo
doente. Injeccdo subcutinea de 10 de séro.

R. 20, — Liquido claro.

A o, as dores diminuem; os movimentos de pequena
amplitude sdo jd possiveis; temperatura: manhd 36°,6,
tarde 36°.8.

A 11, o doente entra em franca convalescenga.

R. — Liquido claro.
Exame citologico — 8 linfocitos por mm.c¢
Albumina — o#",6.
Cloreto — 7¢7,4.

Sde completamente curado.
4." OBSERVACAO

S. G. 18 anos deu entrada no hospital na tarde de 8-5-
014 (clinica neurologica).

A 28-4, andava trabalhando no campo quando sentiu subi-
tamente arrepios, raquialgia, e um mal estar pronunciado
que o forga a recolher a casa.




Na manhd de 29, tudo tinha passado, o doente sente-se
bem e volta para o trabalho. A mesma hora do dia ante-
rior, novos arrepios seguidos de raquialgia e prostragdo,

A 3o, repetem-se estes fenomenos.

A 4 do més seguinte, o estado agrava-se; jd se ndo le-
vanta, tem inapeténcia, vomitos frequentes e fédceis, ndo
consente que lhe toquem. Nio tem dejecgbes desde 29.

Nos dias seguintes persiste éste quadrado sintomdtico,
mas com agravagio progressiva.

A 8, herpes labial, estupor; opistotonos; estrabismo
convergente ; pressido dos globos oculares dolorosa; sinais
de Kernig nuca e Brudzinski; aboligdo dos reflexos rotu-
lianos; plantar em flexdo; carfologismo.

R. 50%, — Liquido lactescente.
Exame citologico — Polinucleares muito alterados,
células epiteliais.
Exame bacteriologico — muitissimos meningococus
de Weichselbaum.
Albumina — 38r.5,
Cloretos — 687,4.

Glicose — 087,25,

Temperatura: manha 38°,2, tarde 3¢°,6. Injecgdo intra-
raquidiana de 4o% de sdro anti-meningococico.

Capacete de gélo.

A g, estado de inconsciéncia, excitagdio, hiperestesia.

Temperatura: manhd 39°,1, tarde 39°,4. A R. dificil, exi-
ge para ser levada a efeito que 4 criados segurem o doente.

Extriaem-se 4o de liquido muito turvo. Injecgdo intra-
raquidiana de 30 de sdro, precedida da medicacdo pre-
ventiva dos fenomenos anafildticos. 2 banhos a 38°, Gélo
na cabega.

Exame do liquido ¢éfalo raquidiano idéntico ao anterior,
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A 10. A inconsciéncia e agitacio deixam de existir € a
doente sente-se bem; temperatura: manhd 37°,3, tarde 38°,1.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Exame citologico — polinucleares pouco alterados,
alguns linfocitos, células epiteliais.
Exame bacteriologico — negativo.
Albumina — 2676,
Cloretos 667,0.

A 11, acentuam-se as melhoras; temperatura: manha
36°0, tarde, 37°7. Injecgdo de 20 de sbro anti-menin-
gococico por via intra-raquidiana.

A 12, apirexia e regressdo notdvel de toda a sintomato-
logia contracturas inclusive.

R. 20°. — Liquido quasi claro.
Exame citolégico — linfocitose abundante, alguns
polinucleares.
Albumina — 187,2.
Cloretos — 67,8,

A 13, persiste um ligeiro opistotonos, Kernig a direita,
abolicio dos reflexos rotulianos; tudo o mais deixou de
existir,

A 16, apenas se nota abolig@io dos reflexos rotulianos.

R. 10 — Liquido cristalino.
Exame citologico — 8 linfocitos por mm. <
Albumina — 0,0.
Cloretos — 78%,2.
Glicose — 087, 40.

Saiu completamente curado.
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. OBSERVACAO

J. M. 7 anos.  Entra no hospital a 5-3-g14 (clinica neuro-
logica).

A 4, cefaleia violenta, difusa ¢ vomitos.

A 5 pela manha, prostacdo, cefaleia, epistaxis e vomitos.

Exame directo. Nada de Kernig, nada de opistotonos;
nada de contracturas nos membros inferiores ou superiores;
nada de signal da nuca ou Brudzinski; nada de perturvagdes
sensorials sensitivas ou motoras: nada na esfera de ener-
vaglo cranianaj ligeira rigidez da nuca; prisdo de ventre;
temperatura 37%,9, pulso g4°.

R. 30 — Liquido turvo.
Exame citologico —alguns polinucleares pouco alte-
rados e alguns linfocitos.
Exame bacteriologico — campo  microscopico co-
berto de diplococus ndo tomando o Gram.
Albumina — 187,4.
Cloretos — 6878,

Capacete de gélo, calomelanos em dose purgativa; in-
jecgdo intra-raquidiana de 3o de séro.

Pela tarde acentua-se a rigidez da nuca, esboga-se o
Kernig e constata-se o Brudzinski em ambas as suas mo-
dalidades.

A noite, os membros inferiores tendem jd a tomar a ati-
tude de flexdo e a temperatura atinge 3¢°.

A 6 o quadro meningeo é completo. A temperatura de
manhd 37°06 e a tarde 3¢°7.

R. — Liquido muito turvo.
Exame citologico — polinucleares em grande quan-

tidade.




Exame bacteriolégico — poucos diplococus e quisi
todos intra-celulares.
Albumina — 1874,
Cloretos — l]ﬂ".,';.
Clister e injec¢do de séro na dose habitual e cérca de
meia hora depois uma injecglio intra-raquidiana de 1o°c.
A 7, os fenémenos gerais atenuam-se, tem jd uma eva-
cuagdo espontdnea de fezes. Temperatura; manha 37,2,
tarde 38°%4.

R.— Liquido menos turvo.
Exame citologico — polinucleares e linfocitos.
Exame bacteriolégico — negativo,
Albumina — 187,
Cloretos — 68", 7.

Clister de 5% e injec¢io hipodérmica de 1%, de sdro anti-
meningococico; meia hora depois injeccdo intra-raquidiana
de 20 do mesmo produto. Capacete de gélo.

R. — Liquido bastante turvo.
Exame citologico — muitos polinucleares e um ou
outro linfocito.
Exame bacteriologico — meningococus extra celu-
lares.
Albumina — o#7,8,
Cloretos — 6877,

Novo clister e injecgdo hipodérmica seguidos de injecgiio
intra-raquidiana de 20%, de soro anti-meningocécico. Dois
banhos a 38°. Capacete de gélo. Clister evacuante.

A 8, hd agravamento do estado do doente. A cefaleia
localisa-se na regido ocipital e torna-se muito violenta; agi-
tagdo; delirio. Temperatura de manhd 37°,8, a tarde 39°,2.
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A o, a temperatura de manha atinge 39°,2; o doente pro-
fere palavras incoerentes, carfologia.

E-lhe administrado um banho quente a 38° que provoca
uma notdvel acalmia. A tarde pelas duas horas volta a
agitagdo e a temperatura sobe a 39°,7; segundo banho,
depois do que dorme socegadamente.

As 4 horas, 1% de séro em injecgdo subcutdnea e as 4 e
1/3 injec¢do intra-raquidiana de 20° de séro.

A 10, regressdo dos fenomenos morbidos. Temperatura
de manha 37°, de tarde 38°1.

R. 20¢.
Aspecto — menos wurvo.
Exame citologico — muitos linfocitos e alguns poli-
nucleares.
Glicose — o8, 25.
Albumina — o#,8.
Cloretos — 6,878,

A 11, continia a doenga a evolucionar favordvelmente.

R. 20¢. — Liquido pouco turvo.

A 13, hd novo rebate, volta a cefaleia a temperatura sébe
a 38°%.

Clister e injec¢@o preventivos dos fenomenos anafildticos.

Injecgdo intra-raquidiana de séro anti-meningococus.

R. 30%. — Liquido mais turvo.
Exame citologico — bastantes polinucleares e linfo-
citos.
Exame bacteriologico — negativo.
Albumina — 18,
Cloretos — 687,38,
Glicose — 08,20,
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A 14, notam-se sensiveis melhoras. Jd niio hd cefaleia
e a temperatura ndo ultrapassa 37°,6.

R. 20°¢. — Liquido opalescente.
Exame citologico — linfocitose qudsi pura.
Albumina — o#r,7.
Cloretos —ﬁﬂ’,g.

Glicose

08T, 25,

A 16 as contracturas qudsi nio existem e a restante sin-
tomatologia desapareceu por completo.

R. —10%,

Exame citologico — 14 linfocitos por mm.e,
Albumina — o#r,5,

Cloretos — 7e,3.

Glicose — 087,45,

O doente sde completamente restabelecido.
6.* OBSERVACAO

M. J. de 22 anos, dd entrada na enfermaria de clinica
neurologica a 25-5-g14.

Hd 15 dias, quando trabalhava em uma fabrica de bolacha,
foi bruscamente acometida por uma violenta cefaleia frontal,
arrepios, ¢ pouco depois teve vertigens seguidas de ictus.

Esteve cérca de Y/, de hora sem poder falar, mas tinha
a nogiio de tudo o que se passava em volta.

Nos dias seguintes, sente dores por todo o corpo, muito
caldr, cefaleia intensa, anorexia.

A 25, apresenta herpes labial, ventre retraido, opisto-
tonos, Kcrnig1 hl_p{.‘r#stt:.‘iiat.

Injecgdo intra-raquidiana de 20 de soro anti-meningoco-
cico,
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A 26, persistem os fenémenos da vespera, temperatura:
manha 37°,8, tarde 3g°,3.

R. 3ofc. — Liquido turvo.
Exame citologico — polinucleares pouco alterados.
Exame bacteriologico — ndo se encontram bactérias;
fazem-se culturas.
Albumina — o#¥,q.
Cloretos — Ger. 8
Glicose — o#7,30.

Injecgdo intra-raquidiana de 20 de séro anti-meningo-
cocico.

A 27, hd melhoria do estado geral; temperatura: manha
37°2, tarde 38°,8.

R. 3o%¢, — Liquido turvo.
Exame citolégico — polinucleares, bastantes linfo-
citos.
Exame bacteriologico —nada de bactérias; as cul-
turas da vespera estéreis: fazem-se novas culturas.

Albumina — 18",
Cloretos — ﬁi!"'._.'j

Séro anti-meningococico em clister e em injecgdo hipo-
dérmica, como medida profilitica dos fenémenos séricos.

Injec¢do intra-raquidiana de 20 do mesmo séro.

A 28, hd ligeira exacerbag@o dos fenomenos morbidos e
o doente queixa-se de violentas ddres nos membros infe-
riores apos a administragdo do séro, déres que persistem
por cérca de duas horas. Temperatura: manhda 37°,8,
tarde 3¢9° 1.

R. de 30¢, liquido turvo, precedida do tratamento pre-

ventivo dos fenomenos séricos. . Injec¢do intra-raquidiana
de 20° de sdro anti-meningococico.
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O exame laboratorial fornece resultados identicos aos da
vespera. As culturas feitas a 26 e 27 ndo acusam a exis-
téncia de bactérias; procede-se a terceiras culturas.

A 29, ndo hd regressio aprecidvel da sintomatologia clinica.

Tratamento sérico segundo a técnica usual.

Exame citologico e quimico sensivelmente semelhantes ao
dos dias anteriores.

Exame bacteriologico. Encontra-se em uma das cul-
turas meningococus de Weichselbaum.

A Jo, agrava-se o estado do doente — cefaleia intensa,
delirio, crises convulsivas e tremor. Temperatura: manha
37°9 tarde 39°%4.

R. — Liquido muito turvo.
Exame citolégico — polinucleares mais alterados,
poucos linfocitos.
Cloretos — 68,7,
Albumina — 187,3.

Banhos quentes; capacete de gélo.

Clister de 5% e injecgdo sub-cutdnea de 1°¢ de séro anti-
meningococico; /2 hora depois injeccdo intra-raquidiana de
20 do mesmo medicamento.

A 31, hd uma ligeira remissdo, deixando de existir as
crises convulsivas ; nota-se ainda um sub-delirio. A tempe-
ratura reveste um tipo inverso, manha 3¢°4, tarde 38°,6.

R. de 35 precedida do habitual clister e injecgdo sub-
cutdnea. Injec¢do intra-raquidiana de 20°¢ de séro anti-
meningococico.

Nio ha modificagdo alguma nos sintomas laboratoriais.

A 1 do més seguinte ndo se nota que tenham progre-
dido as tendéncias que se esbogaram de vespera, A tem-

peratura continia inversa: manha 3y#7,6, tarde 388 ,q.
R, de 30% liquido turvo, precedida de clister e injecgdo
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subcutdnea preventivos. Injec¢do intra-raquidiana de 20
de sbro anti-meningococico.

A 2, jd ndo hd delirio mas existem ainda violentas
dores por todo o corpo, nomeadamente na cabeca e mem-
bros inferiores. Temperatura ainda do mesmo tipo; ma-

nha 39°4, tarde 38°q.

R. — Liquido turvo.
Exame citologico — polinucleares e linfocitos em
quantidades aproximadamente iguais.
Albuminas 187,42,
Cloretos 6#7,q.

Nos dias seguintes ha uma lenta melhoria da situagdo.
A 14, nota-se ja uma franca convalescenga.
A 20.—R. Liquido cristalino,

Exame citolégico — 20 linfocitos por mmee,
Glicose — ofr,5.
Cloretos — 7¢r,3.

Sdi pouco depois completamente curada.

7.* OBSERVACAO

A. P. 21 anos, soldado de infanteria 23. Recolhe ao
hospital a 27-5-014; encontrava-se na parada do quartel
quando caiu sem sentidos.

Exame do doenete: estado comatoso; espuma no orificio
bucal; cabega em extensdo forgada e imdvel; brago direito
flectido e oferecendo resisténcia aos movimentos passivos;
pernas flectidas e voltando a esta posigdo apos a extensdo
provocada-—que ¢ dificil; respiragiio estertorosa; midriase;
ndo tem reflexo luminoso nem consensual; abolicdo do re-
flexo rotuliano,
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Sinais da nuca, Kernig, Brudzinski e Guillain; inconti-
néncia de fezes; temperatura 39°,6 e pulso 119. Duas
horas depois instala-se uma agitagdo violenta, sdo neces-
sdrios seis criados para o segurar,

Apos vdrias tentativas conseguimos fazer uma R. e ex-
trair embora com dificuldade, 35 de liquido. Injec¢iio
intra-raquidiana de 4o de sbro anti-meningococico.

Banho muito quente antes da R.

Pela tarde adiante repetem-se as crises de excitagdo que
se acalmam com banhos quentes, demorados.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — liquido turvo e esverdeado.
Exame citolégico — imensos polinueclares alterados.
Exame bacteriologico — ndo se encontram bactérias.
Albumina — 3&°.5,
Cloretos — 687, 4.
Glicose — 087,15,

A 18, ndio hd jd estado comatoso; pupilas reagindo bem
a luz e com dilatag@o normal; herpes nasal e labial; cefaleia
difusa; dores abdominais: temperatura: manha 37,4, tarde
39%2.

R. 40%. — Liquido igualmente turvo, esverdeado, mas
ja menos espesso.  Injecgio intra-raquidiana de 30 de séro
anti-meningococico.

O exame do liquido céfalo raquidiano ndo fornece novos
elementos.

A 29, continuam a cefaleia e as dores abdominais mas
o estado geral é mais consolador e a temperatura vesperal

nio vai além de 38°,06.

R. — Liquido turvo.
Exame citalogico — polinuclianeares menos alterados
¢ com afinidade ja para as matérias corantes.




Exame bacteriolégico — um ou outro diplococus de
Weichselbaum.

Albumina — 287 4.

Cloretos — 6&7, 8.

Glicose — 087, 30.

S6ro anti meningocdcico, em clister (5¢), em injecgdo
hipodérmica (1<), e em injec¢do intra-raquidiana 3o.

A 30, hd sensivel regressio de toda a sintomatologia;
ndo hd ja cefaleia, nem déres de qualquer outra modalidade
ou séde e o doente dorme socegadamente; temperatura
vesperal 37°8.

R. de 20%. — Liquido quasi claro.

A 31, o estado geral é bom e o doente comega de alimen-
tar-se.

R. 10 — Liquido claro.
Exame citolégico — linfocitose pura.
Cloretos — 787,2.
Albumina — 087, 8.
Glicose — 08", 35.

A 6 de junho o doente levanta-se extraordindriamente
emagrecido mas sem qualquer lesio religuat da meningite.

8.% oBsERVACAO

Na noite de g de maio de 1914 dd entrada na enferma-
ria de clinica neurologica em estado comatoso um soldado
do regimento aquartelado em Agueda.

Nada se pode averiguar da sua historia pregressa.

Exame directo. — Cabeca em extensdo forgada: coluna
vertebral em arco de concavidade posterior, rigida ; carfo-
logia; tremdr das extremidades; pernas flectidas sdbre as
coxas e estas sdbre a bacia; sinais de Kernig dos mem-




bros superiores e inferiores, Brudzinski, nuca e Guillain ;
estrabismo convergente; rigidez pupilar; hiperestesia; abo-
licio dos reflexos rotulianos ; temperatura: manhd 3¢°2,
tarde 40°,8; sons ininteligiveis durante todo o dia; expul-
sdo frequente de fézes e urina.

Banhos quentes, capacete de gélo e duas injeces intra-
raquidianas, no mesmo dia, de séro anti-meningococico,
a primeira de 30 e a segunda de 20°. O liquido céfalo
raquidiano saia com muita lentiddo e muito turvo.

Exame do liquido céfalo raquidiano:
Exame citologico — veem-se apenas informes massas
celulares.
Exame bactériologico — imensos meningococus de
Weichselbaum.
Albumina — 6#",
Cloretos — 68,3,

Glicose — o874,
No dia seguinte falece.

0." OBSERVAGAO

L. dos S., 8 anos, de S. Martinho do Bispo, entra na
enfermaria de clinica neuroldgica a 20 de janeiro de 1914.

A 16, cefaleia de comego brusca acompanhada de vomi-
tos e arrepios. Nos dias seguintes, prisdo de ventre, dores
abdominais e cefalicas intensas.

A 20, o doente delira ainda a cabega em extensdo for-
¢ada; tendéncia para a flexdo dos membros superiores e
inferiores; Kernig nos membros superiores e inferiores;
evacuagbes; reflexos rotulianos enfraquecidos; Babinski.

Temperatura: manhd 38°8, tarde 3¢°7.

R.— Liquido turvo xantocromico.

Exame citologico — polinucleares alterados.




¢ o MR R T B AN

Exame bacteriolégico — diplococus de Weichsel-
baum.
Albumina — 3er.
Cloretos — 6#7,8,
Dois banhos quentes. Capacete de gélo. Injec¢éio intra-
raquidiana de 20° de séro anti-meningococico.
A 21, persiste a sintomatologia da vespera a excepgio

do delirio que se encontra substituido por uma grande
prostragao.

R. de 30%. — Liquido espesso, turvo e esverdeado.

Temperatura: manha 38°21, tarde 3¢°5.

Injecgdio intra-raquidiana de 20 de séro anti-meningoco-
cico.

A 22, entra de melhorar sensivelmente; a cefaleia ¢ jd
moderada, fala correntemente e dorme tranquilo. Tempe-
ratura : manha 37°,3, tarde 38%1.

R. de 30%. — Liquido pouco turvo.
Exame citolégico — muitos linfocitos e polinucleares
integros.
Albumina — 1878,
Cloretos — 6#7,9

Injecgdo intra-raquidiana de séro anti-meningococico (20°€).
A 23, apirexia jd ndo ha cefaleia.
R. 20, — Liquido quasi claro.
A 24 persistem apenas as contraturas e estas mesmo jd
atenuadas.
R. 20°. — Liquido claro.

Exame citolégico — linfocitose pura.

Albumina — 18,

Cloretos — 7¢#r,

A 29, nido se nota jd qualquer sintoma meningeo ¢ o
doente side pouco depois completamente curado.




10." OBSERVACAO

A. E.—criado do hospital (1). Entra para a enfermaria
de clinica neurologica a 15 de outubro de 1914.

E encontrado sem sentidos em um dos quartos do hos-
pital.
Exame directo: estado de inconsciéncia; agitagdo; risca
de Trousseau; temperatura 37°8: ndo apresenta sintomas
que imponham o diagnéstico de meningite.

Fazemos uma raquicéntese que da saida a um liquido

com 0s h&,f:_"u[HEL’H caracteres:

Tensao — 52%.

Aspecto — opalescente.

Exame citologico — polinucleose e linfocitose.
Exame citolégico — negativo,

Albumina — 1%,

Cloretos —6#7,7.

Injecgdo intra-raquidiana de 3o de séro anti-meningo-

cocico.
A noite, o quadro meningeo ¢ completo,
39°4. Como o estado € grave nova R. seguida de injecg¢do

Temperatura

intra-raquidiana de 20 do mesmo séro.

A 16, a inconsciéncia e a excitagdo jd4 nido existem; O
doente queixa-se de violentas déres cefilicas e abdominaes:
temperatura : manha 37%7, tarde 38°5.

Injeccdo intra-raquidiana de 20 de s6ro anti-meningo-
cOCIco.

Nos dias seguintes apresenta sensiveis melhoras e num
curto espago de tempo entra em franca convalescenga.

{1) Ndo tinha dado entrada no hospital nestes ultimos méses, ne-

rebro-espinhal epidémica.

nhum caso de meningite cer




O LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO
NA MENINGITE CEREBRO-ESPINHAL EPIDEMICA

O exame do liquido céfalo raquidiano tem uma im-
portancia consideravel no estudo da meningite cére-
bro-espinhal epidémica; ji pelo auxilio imprescin-
divel que presta ao diagndstico, jd pelas indicacoes
utilissimas que fornece a terapéutica.

Vejamos resumidamente, atendendo a que o as-
sunto foi ja em parte tratado em capitulos anteriores,

0 que se infere de nossas observacées.

Tensao

A tensdo do liquido céfalo raquidiano, nestes
estados, € sempre superior 4 normal, chegando mesmo
a atingir cifras elevadas. Esta conclusdo podera
parecer pouco de harmonia com os factos, a quem
avaliar da tensio pela maior ou menor velocidade
do liquido que se extrde, pois esta é muitas vezes
lenta, em consequéncia da extraordinaria puruléncia
¢ grande viscosidade do contetido aracnoidiano.

Convem estar prevenido da seguinte particulari-
dade: pode suceder, e a nés nos sucedeu em alguns
casos, que o aparelho de Claude nao funcione, uma
vez adaptado a agulha que esta dando saida ao

13
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liquido céfalo raquidiano; um tal fenomeno tem a
sua explicacdo na natureza particular do liquido e
ndo reconhece por causa qualquer vicio do aparelho

ou érro do operador.

g. 21— Meningite cércbro-espinhal epidemica com meningococus

Aspecto e cor

O liguido céfalo raquidiano ¢ limpido, por vezes,
no inicio da afec¢do, é-o sempre quando esta estd
prestes a terminar; no periodo de estado ¢ em regra
francamente turvo, denso, viscoso, amarelado e de
facil e espontanea decantagao.

I interessante, por tipico, em alguns casos, o aspe-

cto do tubo apds essa decantagdo. No fundo, uma




=i i

i 1S

massa puriforme abundante, homogénea, amarelo
esverdeada; sobrenadando por cima desta massa,
um liquido cristalino ; a superficie livre deste liquido,

fléculos amarelados semelhantes a flor de enxdfre; e

Fig. 22 — Meningite cérebro-espinhal epidémica

ao longo daquela massa e ao longo do liquido, pas-
sando pelo centro do tubo, um delgado e extenso
coagulo em forma de ampulheta. .
No mesmo caso clinico, a turvacao do liquido, esta
em intima relacdo com a intensidade das lesées: e
esta relagdo ¢ tal, que podemos pela inspecgao da-

quele, avaliar da natureza destas,
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Por isso o aspecto do liquido é um elemento a
atender para dirigir a terapéutica.
Bacteriodiagndstico

O exame bacteriolégico (fig. 21) é positivo, com

extraordinaria frequéncia nestes meningiticos e como

Fig. 23 — Memngite cérebro-espinhal epidémica

quando positivo é patognomoénico, dai a importancia
capital deste exame no diagndstico da meningite
cerebro-espinhal epidémica.

Citodiagndstico

A reacgio celular do liquido céfalo raquidiano

nas meningites cérebro-espinhais epidémicas, nada

- S




tendo de especifica, visto ser comum a todas as me-
ningites purulentas, possue no entanto nessa afeccdo

uma capital importancia, pela orientagdo salutar que

Fi

g. 24—AMeningite cérebro espinhal epidémica

¢ susceptivel de imprimir a terapéutica. De facto a
terapéutica sérica, (1) sendo eficaz, ndo ¢é isenta de

inconvenientes e exije do clinico uma cuidada con-

(1) Aproveitamos esta ocasifio, para por em relevo os brilhantes
resultados obridos com o séro anti-meningocteico administrado da
maneira indicada em nossas observacdes ; apenas um insucesso em dez
casos. Estes resultados sdo tanto mais significativos, quanto é certo,

que alguns dos doentes entraram no hospital em estado muito grave




duta — ora as modificagées da férmula leucocitaria

fornecem-nos elementos para racionalmente usarmos

daquela.

No periodo de maior intensidade das lesdes, a fér-

Fig. 25 — Menmgite cerebro-espinhal epidémica

mula leucocitdria ¢ quasi sé constituida por polinu-
cleares alterados, por vezes mesmo por verdadeiros
destrogos celulares ; sempre porém que a evolugdo ¢ |
favoravel, aqueles elementos passam a ser substitui- |
dos por polinucleares normais e linfocitos: o pro-
gnostico ¢ tanto mais bénigno quanto mais apre-

ciavel for o predominio dos-linfocitos.

Por 1ss0 o conhecimento destas alteragoes na for-
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mula leucocitdria constitue um precioso guia na
administracao do soro.

As figs. 22, 23, 24, 25 e 26 mostram a evolugdo

da férmula leucocitdaria em um caso de meningite

cerebro-espinhal epidémica.

Fig. :is. — Meningite cérebro-espinhal epidémica
] ¥

Albumina

No periodo de estada da meningite cerebro-espi-
nhal epidémica a quantidade de albumina regula
por umas 2, 3 ou 4 gramas por litro, havendo casos
em que ela atinge elevadas percentagens. Na obser-

vagao 1.* servindo-nos do tubo d’Esbach, encontra-
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mos a fenomenal e segundo cremos, nunca registada

dése, de 22 gramas!

A albuminose destes meningiticos é constituida

principalmente a custa da serina.

As variagbes da quantidade de albumina sdo até

certo ponto, paralelas as da doenca, podendo no

entanto suceder que as lesGes uma vez cicatrisadas

esta persista ainda em quantidade anormal, o que

nao tem importancia clinica.

Glicose

As substancias redutoras do liquido céfalo raqui-
diano diminuem como ¢ de regra, nos estados infec-
Closos meningeos, e como nestes sucede, esta reducio
estd em harmonia com a intensidade das lesées.

O mesmo se passa com os cloretos.




MENINGITE PNEUMOCOCICA

1." OBSERVACAOD

J. dos P., 21 anos (segunda clinica médica).

A. P. — Bronquites.

Ha alguns dias inicia-se uma doenga de comego brusco
com arrepio, pontada tordcica, mal estar geral, anorexia e
hipertermia.

O exame directo feito apos a entrada no hospital revela:
sdpro tubar e ralas crepitantes no lobo inferior do pulmdo
direito; febre muito elevada; prostragdo; herpes labial.
Nos dias seguintes a prostragio aumenta e coincidindo com
seu mdximo, esbogam-se ligeiros sintomas meningeos.

A raquicéntese dd saida a um liquido céfalo raquidiano
com os seguintes caracteres :

Aspecto — turvo.

Exame citologico— polinucleares alterados.

Exame bacteriologico — imensos pneumococus de
Talamon-Fraenkel.

Cloretos — 6#77.

Albumina —8 gr.

Glicose

08723,

Os fenomenos clinicos sintomdticos de lesdo meningea
permanecem por céreca de 15 dias e duas raquicénteses feitas
durante éste periodo, fornecem resultados em concordincia

)
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com as primeiras; nota-se apenas uma diferenga para mais
na quantidade da albumina que chega a atingir uns 13 gra-
mas.

Uma quarta raquicéntese executada jd depois de se ter
dado a regressio completa dos fendmenos meningeos for-
nece-nos um liquido com os seguintes caracteres :

Exame citologico — linfocitose: 8 linfocitos por
mm.* (fig. 3).

Exame bacteriologico — negativo.

Cloretos — 7¢7,4.

Albumina — 28,

Embora a sintomatologia clinica e laboratorial que dizia
particularmente respeito a meningite, deixe de existir, a
febre continia elevada e u prostragdo apreciavel.

O exame cuidadoso do doente denuncia a existéncia de
um derrame limitado a parte posterior do pulmio direito.

A toracentése confirma éste diagnostico,

Apezar de uma tal associagio de formas morbidas o
doente sde do hospital de bom aspecto e com uma regular
nutrigdo.

2.% OBSERVACAO

B. R., 38 anos, dd entrada na enfermaria de clinica tera-
péutica a 1 de maio de 1914.

Os dados anamnésticos conjuntamente com o exame
clinico e laboratorial, impéem o diagnéstico de pneumonia
lobar.

A doenga evoluciona sem qualquer complicagio e a crise
dd-se ao sexto dia.

A 6, quando todo o mal parecia conjurado e o doente
se preparava para abandonar o hospital, eleva¢iao da tem-
peratura, prostragdo, inapeténcia, cefaleia frontal,
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A 7, a temperatura continua de subir atingindo a tarde
39°,3; constata-se ligeira rigidez da nuca, sinal de Kernig e
risca meningea de Trousseau.

A 8, os sintomas meningeos mencionados acentuam-se,
aparecendo entdo verdadeiras contraturas dos membros
inferiores e nuca.

Fazemos uma raquicéntese que dd saida a um liquido
puriforme e xantocrémico.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo — 57,
Exame citolégico — polinucleares alterados tomando
com dificuldade as matérias corantes.
Exame bacterioldgico — muitos pneumococus de Ta-
lamon-Fraenkel.
Albumina — 7875,
Cloretos —G#7, 4,
Glicose — o7, 15.
Wassermann :— negativa.
;
A g ndlo ha alteragbes sensiveis da sintomatologia cli-
nica, fazemos segunda raquicéntese. Injec¢do intra-raqui-
diana de 10 de electrargol.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo — Go*«.
' Aspecto — xantocromia.
Exame citologico — polinucleares alterados.
Exame bacteriologico — pneumocacus.
Albumina —rto gr.
Cloretos — 6er 5,

A 10 inicia-se a regressdo dos fenémenos morbidos, ter-
ceira raquicéntese, seguida da injec¢do intra-raquidiana de

10° de electrargol,
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Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — quasi claro.
Exame citolégico — muitos linfocitos.
Exame bacteriologico — negativo.
Albumina—5 gr.
Cloretos — 6578,

Nos dias seguintes prosegue a evolugdo favoravel, e
a 13 o doente entra em franca convalescenga.

Uma quarta raquicéntese feita na vespera do doente sair
do hospital, permite-nos recolher um liquido céfalo raqui-
diano com os seguintes caracteres :

Exame citologico — 6 linfocitos por mm.<¢
Albumina — 2 gr.
Cloretos — 787,4

O LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO
NAS MENINGITES PNEUMOCOCICAS

Encontramos nestas duas observagées de menin-
gite pneumocdécica, alteragdes do liquido céfalo ra-
quidiano muito semelhantes as que tivemos ocasido
de registar para a meningite cerebro-espinhal epidé-
mica.

No que diz respeito ao citodiagnéstico, glicodia-
gnostico e cloretodiagnéstico essa semelhanga ¢ por
tal forma notavel que vai até a identidade; ja os re-

sultados fornecidos pelo albuminodiagndstico se ndo

sobrepdem de uma maneira perfeita. Ao passo que
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nas nossas observacgdes de meningite cerebro-espi-
nhal epidémica, a hiperalbuminoraquia total s6 exce-
cionalmente ultrapassa a dése de quatro gramas, e a
chamada hiperalbuminose residual em regra nao vai
além de umas dezenas de centigramas; na meningite
pneumocdcica a hiperalbuminoraquia total atinge 13
gr. 1.a primeira, 10 gr. na segunda e a hiperalbumi-
nose residual 2 gr. na primeira e 2 gr. na segunda.

Em ambas as nossas observacdes encontrdmos
durante o periodo agudo da doenga uma extraor-

dindria quantidade de pneumococus de Taramon

FrENKEL.




MENINGITE TUBERCULOSA

1.* OBSERVACAO

C. S., 14 anos. Clinica do Dr. Daniel de Matos.

Em principios do ano de 1913 estado tifoide sem sinto-
mas pulmonares apreciaveis. Este estado prolonga-se
méses. Por fim o estado geral parece melhorar, a crdanga
reanima-se, pede que a deixem levantar, quer ir para a
janela, quer brincar, mas a hipertermia vesperal persiste,

A 19 de maio, recaida; volta a prostragdo, a cefaleia, a
temperatura exacerba-se ligeiramente e instalam-se pela
primeira vez vomitos repetidos e prisio de ventre.

A 21, regista-se rigidez da nuca, sinal de Kernig e risca
meningea.

A 23, prostragdo mais acentuada, fotofobia. A doente
tem ainda a compreensdo do que em volta dela se passa,
mas ndo ouve e sente dificuldade por vezes invencivel na
articulagdo das palavras, dificuldade que ela reconhece e
lhe provoca ligrimas.

A 24 de manhd, raquicéntese.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

Aspecto — cristalino.

Exame citolégico — 308 linfocitos por mm.s
Exame bacteriologico — negativo.

Cloretos — 5#,8,
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Albumina — 1#,20.
Wassermann — negativa.

A tarde, remissio da sintomatologia mencionada.

A 25, amaurose passageira, disartria e surdez tempo-
rdaria,

A 26 e 27, periodos de excitagdo seguidos de estado de
profundo abatimento, de grande sonoléncia; ha uma ou
outra clareira na doenca.

A 28, acessos convulsivos parciais frequentes, do tipo
facial — segunda raquicéntese.

Exame co-liquido céfalo raquidiano:

Tensdo — liquido em jacto.

Aspecto — cristalino.

Exame citolégico — 3go linfocitos por mm.<
Exame bacteriologico — negativo.

Cloretos — 58r,6.

Albumina — 28",

Nos dias seguintes a sonoléncia ¢ constante e as crises
convulsivas repetem-se a pequenos intervalos.
A 3, retengido da urina e ptose palpebral a direita.

Morre no dia seguinte.
2." OBSERVACAO

F., 4 anos (clinica neurolégica).

Esteve jd nesta enfermaria por mal de Pott (fig. 209).

A maie diz-nos que desde hd uns oito dias a creanga estd
«muito caida», tem vomitos frequentes, prisio de ventre e
grita quando pretende estender os membros inferiores.

Exame directo: sonoléncia; pequenos gritos de quando
em quando; rigidez da nuca; ligeiro opistotonos; estra-
bismo divergente, sinais de Kernig e nuca, ventre retraido
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hiperestesia; emagrecimento notdvel; tremor de pequena
amplitude da extremidade cefilica e membros superiores;
exagero dos reflexos rotutianos. Temperatura de manha
37°4, de tarde 38°1.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

R. — 15,
Tensdo incial — 58¢.,
Tensdo terminal — 27°¢,
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 82 linfocitos por mm.*
Exame bacteriologico — negativo.
Albumina — 18,5,
Cloretos — 5#,3,
Glicose — o8r,23.
Wassermann — negativa.

Morre alguns dias depois.

3.* OBSERVACAO

A. S., 7 anos (clinica neurologica).

Contam-nos, que hd uns dois dias a creanga estd tristo-
nha, muito socegada, com inapeténcia, e que esta conduta
contrasta com os seus hdbitos «ele que era o rei dos garo-
tos» «endiabrados.

No dia da entrada no hospital, vomitos e cefaleia.

Exame directo: adinamia profunda; pernas e coOxas
flectidas; ligeira rigidez da nuca; ligeiro kernig: fotofo-
bia: fenémenos pulmonares suspeitos de bacilose.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

R. — 20%.
Tensdo inicial — 49

Tensdo terminal — 25¢,
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Cér — xantocromia.

Exame citologico — polinucleares e linfocitos.
Exame bacteriologico — negativo.

Albumina — 2875,

Cloretos — 687, 3,

Glicose — 08,25,

Wassermann — negativa.

Nos dias seguintes hd periodos de remissdo seguida de
exacerbagdo da doenga; aparece carfologia, tremor gene-
ralisado. Chevne-Stockes e midriase a esquerda.

Lima """c"""l" Cudu ceites Setiiieios recullieg
COm 0s seguintes caracteres:

Cor — xantocromia.

Exame citologico — linfocitose pura — 67 elementos

por mm.c

Exame bacteriologico — negativo.

Albumina — 3,

Cloretos — 587 4.

Pouco a pouco a doenga vae progredindo — morte ao
13.° dia depois de internada.

4." OBSERVACAD

M. P., 4 anos (clinica neurologica).

A. H. A mde fraca, o pae tuberculoso,

Hd uns dois meses, diz-nos a mde, que o pequeno vem
emagrecendo a olhos vistos, «jd ndo é a mesma creanca
doutros tempos» «como ele mudou, era tio traquina e
agora tio metido consigos.

A 3o de abril de 1914, diarreia que continia nos dias
seguintes.

14
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A 5 de maio, arrepios, vomitos e cefaleia. Desde entio
recusa a alimentar-se. Nio obra jd hd uns tres dias.

A o, estrabismo convergente; hiperestesia; hiperalgia:
pressdo dos globos oculares dolorosa; ventre retraido: ten-
déncia para a flexdo dos membros superiores e inferiores;
sinal de Kernig: reflexos cutdneos exagerados: reflexo
rotuliano abolido.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

R. —15%.
Tensio inicial — 54¢.
Tensdo terminal — 32¢€,
Aspecto — turvo.
Exame citolégico — polinucleares e linfocitos.
Exame bacteriologico — cocus tomando o Gram.
Fazem-se culturas e injectam-se cobaias.
Albumina — 18,5,
Cloretos — 38,5,
Glicose — off,30
Wassermann — negativa.

Sie da enfermaria dois dias depois da admissdo no hos-

pital.

Foram encontrados bacilos de Koch na cobaia injectada.
5. OBSERVACAO

J.da S., 2 anos. Os pais ndo teem passado venéreo, a
mie tuberculosa.

D4 entrada na enfermaria de clinica neurologica com
hiperestesia, a comissura labial desviada para a esquerda
e nistagmos horizontal espontineo. Diz a mie que a
creanca estd neste estado hd uns tres dias. O exame
directo ndo revela sinais de meningite; nada de sinais,
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de Kernig, da nuca, de Brudzinski ou de Guillain; nada de
resisténcia aos movimentos passivos; nada de opistotonos;
ventre normal.

R. — 10°%,
Tensdo inicial — 54¢¢.
Tensdo terminal — 34°,
Aspecto — xantocromia.
Exame citologico — 217 linfocitos por mm.e¢
Exame bacteriologico — negativo.
Cloretos — 58,8,
Albumina — 087,85,
Wassermann — negativa.

No dia seguinte, apresenta esbogo de Kernig e de rigi-
dez da nuca, estrabismo convergente, amaurose, tremor
de pequena amplitude dos membros superiores.

A segunda raquicéntese confirma os dados fornecidos
pela primeira.

Apos uma regressdo sensivel dos fenoémenos clinicos
instala-se o estado comatoso e a morte sobrevem poucos
dias depois.

O LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO NA MENINGITE
TUBERCULOSA

E a meningite tuberculosa uma entidade mérbida
onde sio frequentes as dividas e érros de diagnos-
tico; ja porque a sintomatologia clinica ¢ no seu
inicio por via de regra, discreta ¢ apagada, e no
seu periodo de estado polimorfa e imprecisa, jd

p[}l'ql.ll'd se nao Elpl‘(')\'ﬂi.tilﬂ] convenientemente os en-
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sinamentos que o liquido céfalo raquidiano pode
fornecer.

Tais érros ou tais davidas ndo teem possivel jus-
tificacdo no actual momento em que a clinica esta
de posse de elementos de diagnéstico, decisivos,
patognomanicos.

Na analise das nossas observagdes, encontrare-
mos ndo s6 ésses clementos, como ainda alguns
outros que revestem uma modalidade particular na
meningite tuberculosa.

Vejamos quais sdo ésses elementos:

Tensdo

O liquido céfalo raquidiano encontra-se nos es-
pagos infra-aracnoidianos sob uma pressao con-
sideravelmente superior a normal. E de 54 a
média das tensdes iniciais por nos registadas nas
meningites desta natureza ou sejam uns 25 a
mais que o normal.

Este elemento, ndo se prestando para a diagnose
diferencial com outras afecgbes em que o sistema
coroido-meningeo se encontre igualmente lesado,
pode no entanto contribuir para eliminar possiveis
formas morbidas em que estes 6rgaos estejam inde-

mnes.
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Aspecto e cor

E na grande maioria dos casos limpido, cristalino,
dgua da rocha o liquido céfalo raquidiano das me-
ningites tuberculosas.

Uma vez ou outra porém, coincidindo com uma
formula leucocitdria em que os polinucleares predo-
minam, nota-se uma ligeira opalescéncia ou mesmo
uma franca turvagao.

Volvidas algumas dezenas de minutos apds a
raquicéntese, se o liquido extraido for conservado
em repouso, aparece um fino reticulo fibrinoso se-
melhante a teia de aranha.

O aspecto pode em certas circunstancias concor-
rer para identificar uma meningite tuberculosa.

E frequente a xantocromia nestes estados. Den-
tre os cinco exemplares que apresentamos, dois
possuiam um liquido céfalo raquidiano com esta

modalidade cromatica.

Citodiagndstico

A linfocitose, mas a linfocitose intensa, ¢ a for-
mula leucocitdria dominante no periodo de estado
das meningites tuberculosas; sé excepcionalmente

se encontra a polinucleose,




Se ¢ certo que em nossas ¢inco observacoes em
duas delas constatamos uma leucocitose com esta
modalidade, nem por isso elas invalidam a afirmacdo
feita; porquanto uma, a observacdo 3.%, diz res-
peito a um exemplar em que os fendmenos menin-
geos eram de data recente e foi contemporanea
apenas do periodo inicial, uma segunda puncdo
executada poucos dias depois deu saida a um liquido
onde ndo encontramos um unico polinuclear; a ou-
tra, a observagdo 4.%, refere-se a uma doente que
albergava nos espagos infra-aracnoidianos simul-
taneamente com os bacilos de Koch (1) uns cocus
que tomavam o Gram (2).

De maneira que a linfocitose serd um elemento
adjuvante para o diagndstico das meningites tuber-
culosas quando estas tenham ultrapassado a sua
fase inicial ou ndo coexistam com uma infecgdo me-

ningea de outra ordem.

Albumina

A globulina e serina, nomeadamente esta, encon-

tram-se em quantidade superior a normal no liquido

(1) A inoculacio do liquido céfalo raquidiano em uma cobaia, pro-
porcionou-nos a confirmacio da existéncia de bacilo de Koch nos
espagos infra-aracnoidianos,

(2) As culturas, vérias vezes repetidas, ficaram sempre estereis.




215 —

céfalo raquidiano dos meningiticos tuberculosos.
Um grama e meio, ¢ a média das cifras registadas
nas andlises iniciais dos cinco doentes que estudamos
— quantidade superior & que acompanha ordinaria-
mente as afecgdes capazes de condicionar uma rea-
cgdo celular idéntica (meningite parotidica), e inferior
4 que correntemente se constata nas meningites
agudas purulentas.

Por isso as albuminas constituem um elemento
semioldgico a considerar para o diagnostico de me-

ningite tuberculosa.

Cloretos

Todas as dosagens de cloretos por nos feitas
nos liquidos céfalo raquidianos déstes meningiticos,
a excepgdo de uma, sdo expressas por cifras infe-
riores a seis gramas; e essa mesmo, ndo pode ser
considerada como elemento depreciativo daquele
exame, quando é certo que corresponde a primeira
raquicéntese feita em um doente em que os feno-
menos meningeos eram recentes, e que ¢ um facto
conhecido desde os ultimos trabalhos de MEesTrEZAT
que, as meningites tuberculosas no seu coméco con-
teem uma dose de cloretos superior a que caracterisa

o seu periodo de estado.
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Nunca em qualquer outra afec¢do, tivemos oca-
sido de registar para os cloretos, dése que sequer
se aproximasse de seis gramas.

Parece-nos por isso ser a traducdo da verdade
a afirmagdo de MesTrezAT expressa nos seguintes
termos:—«a dosagem dos cloretos constitue um
elemento patognoménico para o diagnéstico das

meningites tuberculosas».

Glicose

A substancia ou substdncias reductoras que ca-
racterisam o liquido céfalo raquidiano fisiolégico,

encontram-se consideravelmente reduzidas nestes 1

estados —e circunstancia importante — esta redu-

¢do ¢ contempordnea do inicio da doenca. A uti- w
lidade da pesquisa desta substancia ¢ aqui mani-

festa: por um lado, exclue algumas das afeccoes
que se podem prestar a um diagnéstico diferencial ;
e exclue, jd porque como as meningites sifiliticas e
parotidicas ndo apresentam uma hipoglicose em
grdu tao elevado, jd porque como as infec¢ées ge-
rais e as intoxica¢bes ou nido condicionam qual-
quer variagdo desta substancia ou acondiciona-la

¢ de sinal contrdrio; por outro, ao contrdrio do que I

sucede com o cloretodiagnéstico e com o citodia-




gnostico, ela apresenta-se alterada na meningite tu-

berculosa desde que esta se instala.

Cinzas

MestrezaT faz a afirmacio de que «a meningite
tuberculosa ¢ a unica afeccdo em que as matérias
minerais se encontram diminuidas».

No6s devemos dizer que ndo realisamos éste exame
com a constdncia necessdria para podermos emitir
uma opinido documentada; no entanto, tendo-o exe-
cutado em quatro exemplares, um de meningite pa-
rotiditica, outro de meningite cérebro-espinhal epi-
démica e dois de meningite tuberculosa, apenas
nestes, encontramos cifras inferiores a 8%,80 — mé-

dia apresentada por MEsTREZAT.

Exame bacteriolégico

O exame bacterioscépico quando productivo, tem
um valor decisivo.

No entanto s6 excepcionalmente, pela sua extra-
ordindria raridade, presta auxilio ao clinico. Desde
alguns anos que sistematicamente pesquisamos o
bacilo de Koch no liquido céfalo raquidiano dos

doentes portadores de meningite tuberculosa e nunca
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apezar de certos artificios (1) a que recorremos,
conseguimos encontra-lo.

Culturas. — As culturas sdo ainda em regra nega-
tivas. Todas as culturas feitas a nosso pedido no
laboratério de microbiologia, ficaram sempre es-
téreis.

Injeccdo em cobaia.—E um processo eficaz mas
de poucas vantagens na clinica; revela qudsi sempre
uma infec¢do meningea quando de natureza tuber-
culosa, mas como os seus resultados sdo tardios so
excepcionalmente concorrera para esclarecer um

diagndstico in vitam.

(1) 1) Nio centrifugar o liquido céfalo raquidiano, deixar que se
forme o reticulo de fibrina e pesquisar o bacilo neste reticulo; 2) fa-
zer preparagdes concentradas; 3) colocar o liquido na estufa a 37°
durante uns dois dias.




MENINGITE DE ETIOLOGIA DESCONHECIDA

1.* OBSERVAGAOD

M. F., natural de Arouca.

A 22 de novembro, mau estado geral, anorexia.

A 23, cefaleia difusa, mais intensa de manha.

A 24, vomitos biliosos frequentes e ficeis, exacerbagdo
da cefalalgia «até lhe vinham as ldgrimas aos olhos»; a
tosse despertava uma maior intensidade déstes fenomenos
dolorosos.

Entra a 27, provisoriamente, para a enfermaria de oftal-
mologia.

Exame directo. — Hiperestesia; risca meningea; exagéro
dos reflexos rotulianos; Babinski; nada de Kernig, Brud-
zinski ou Guillain; nada de sinal de nuca; nada de contra-
cturas; nada de paralisias; nada na esfera de enervagdo
craniana. Temperatura 37°5, pulso 94.

O diagnostico estava indeciso. Meningismo (') Faz-se
uma raquicéntese.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

Tensdo inicial — 48¢c,

Aspecto — opalescente.

Exame citologico — polinucleares integros.

Exame bacteriolégico — negativo; fazem-se culturas
que ficam estéreis,
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Albumina — 187,3.
Cloretos — 6#7,7.
Reacgio de Wassermann — negativa.

A cefalalgia, sintoma dominante, desaparece apos
a primeira raquicéntese e o doente entra qudsi logo
em franca convalescenca.

E duplamente cheia de interesse a raquicéntese
neste doente; por um lado, permite-nos o diagnos-
tico de meningite que o exame clinico apenas dei-
xava suspeitar; por outro, fornece-nos um calmante
precioso para a cefaleia violenta que acabrunhava
o doente.

Infelizmente nao nos foi possivel identificar éste

pocesso meningitico.
2.* OBSERVAGAO

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

Entra na enfermaria de Clinica neurologica a 20-12-914.

O exame directo fornece-nos os seguintes elementos:
emagrecimento notdvel ; rigidez da coluna vertebral; opis-
totonos, contracturas dos membros superiores e inferiores,
mais acentuadas nestes; estrabismo convergente ; amaurose;
nistagmos horizontal; aboligdo do reflexo luminoso; vomi-
tos faceis e frequentes; tremor generalisado, dominante
nas extremidades: escaras trocanterianas e¢ sagrada; abo-
ligdo do reflexo rotuliano; hiperestesia; exagéro dos refle-
Xos cutdneos; reflexo plantar em flexdo; reflexos tendinosos
do membro superior normais; sinais de Kernig, nuca e




iClfnica newrol igica)







Brudzinski; apirexia; ndo acusa outras dores além das
provocadas pelas escaras; cicatrizes em volta do orificio
bucal (herpes?).

Parece averiguar-se que esta doenga se iniciou hd uns
dois mezes, bruscamente, com cefalalgia e vomitos.

Ignoram-se os antecedentes hereditdrios e pessoais da
creanga.

Fazemos um raquicéntese.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo no decubito horizontal — 82¢¢,
Aspecto — ligeiramente opalescente.
Exame citologico — polinucleares e linfocitos a mis-
tura.
Exame bacteriologico — negativo,
Albumina — ofr,5
Cloretos — 78,
Wassermann — negativa.

Nem a sintomatologia clinica, nem a laboratorial,
nos permitem precisar a etiologia déste processo

meningitico.




MAL DE POTT

1." OBSERVAGAOD

A. R., 30 anos. 2.* Clinica médica.

Antecedentes hereditirios. Pais vivos e sddios. Inde-
mne de taras nevropdticas.

Antecedentes pessoais. Sezonismo.

Doenga actual. Em janeiro de 1913 entra de sentir
inapeténcia, pouco depois vomitos apos a ingestdo dos ali-
mentos € raquialgia continua com irradiagdo tordcica de
exacerbagdo nocturna. Estes fenomenos dolorosos aumen-
tam de intensidade com os movimentos de flexdo e late-
ralisagdo do tronco, a tosse, os espirros ou qualquer mo-
vimento intempestivo.

Em outubro do mesmo ano, déres espontineas e provo-
cadas ao longo da regido posterior dos membros inferiores
que dentro em pouco comegam de enfraquecer. A prisdo
de ventre e a dificuldade na micgdo datam dessa época.

Exame directo. Pequena gibosidade angular, mediana,
dolorosa a pressdo na regido dorsal inferior; exagéro dos
reflexos rotulianos; trepidagdo epileptoide do pé e da ro-
tula; Babinski; aboligdo do reflexo cremasterino, abdomi-
nal inferior e mediano; sensibilidade conservada.

Nido existem perturbacdes motoras nem na esfera de
enervagdo craniana nem nos membros superiores.

Aparelho respiratorio: ralas sob-crepitantes nas bases




dos dois pulmdes, rudeza do murmurio vesicular com ex-
piragio prolongada e alta, sob matidez ¢ aumento das
vibragGes no vértice do pulmao direito.

Hipertermia vesperavel notdvel.

R. — 15%,
Tensdo inicial — 32¢¢
Co6r — xantocromia.
Aspecto — cristalino.
Exame citolégico — 2 linfocitos por mm.*
Albumina — o#%,3.
Cloretos — 78,3.
Wassermann — negativa.

2." OBSERVACAO

F. da S., 27 anos (clinica neuroldgica) (fig. 28).

Antecedentes pessoais, Sarampo aos 8 anos, impalu-
dismo aos 15 e varfola aos 24.

Doenga actual. Hd uns quatro anos comega de sentir,
localisadas a alguns espagos intercostais esquerdos, ddres
expontdneas, mais ou menos constantes, de caracter pro-
gressivo, déres que a tosse, os gritos e o espirro exacerbam
doéres que lentamente se generalisam ao hemitorax direito,
tornando-se constrictivas. Volvidos uns seis meses apos
o comégo destas perturbagbes sensitivas, aparece uma gi-
bosidade dorsal angular, mediana e dolorosa a pressio.

D4 entdo pela primeira vez entrada nesta enfermaria,
sendo-lhe aplicado um colete de gésso.

Desde essa data descurou a doenga e entra agora com a
seguinte sintomatologia : sensagdo de formigueiros nos
membros superiores mais acentuada nas extremidades;
auséncia de fenomenos dolorosos espontineos; dificuldade
na marcha a ponto de exigir muletas ; rigidez ¢ imobilisagdo




vertebral; exagéro dos reflexos rotulianos e aquilianos; tre-
pidagdo epileptoide "do pe bilateral; Babinski 4 direita;

aboligdo dos reflexos cutineos da c6xa e abdomen; impo-

(Clinica nenrologica)

Fig. 28.—Mal de Pott dorsal.

téncia genésica; emagrecimento notavel: face e membres
superiores indemnes de perturbagdes da sensibilidade ou
da motilidade.
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Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — cristalino.
Tensdo — 27¢¢
Exame citologico — 1,3 linfocitos por mm.ce
Albumina — 087,80,
Cloretos — 7873,
Wassermann — negativa.
3.* OBSERVAGAO

A. D., 56 anos, casada (clinica neurologica).

Antecedentes hereditirios. —Pai epilético. Antecedentes
pessoais. — Teve trés filhos dos quais ja morreram dois:
nunca teve doengas.

Doenga actual. Ha uns meses, cérca de nove, comega
de sentir violentas raquialgias exacerbadas pela mais leve
pressio. Passado algum tempo, as pernas entram de
enfraquecer «ndo podia andar sendo devagarinho» «ia-se
abaixo frequentes vezes» sendo entdo necessdrio que a
ajudassem a levantar. Dificuldade na evacuagido das fezes.
As déres, que de comégo se tinham localisado na coluna
vertebral, irradiam depois para os espagos intercostais e
fixam-se por fim na regido epigdstrica.

Ha uns dois meses, as pernas tornaram-se dormentes e
quadsi logo esta perturbagdo sensitiva generalisa-se ao tergo
inferior do corpo.

Desde que deu entrada nesta enfermaria, cérca de oito
dias, incontinéncia de fezes e urinas.

Exame directo: Aboligio da motilidade voluntdria dos
membros inferiores ; movimentos involuntdrios ou provo-
cados a simples excitagio da pele, déstes; reflexos rotulianos
e aquilianos exaltados; clonus do pé e da rétla a difeita;
Babinski; rigidez muscular: dér a pressio ao nivel da ter-

12
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ceira e quarta vértebra dorsal; aboligio da sensibilidade
em todas as suas modalidades desde o ter¢o inferior do
tronco; hipertermia vesperal quotidiana.

Primeira R. — 20°%.
Tensio — 35¢.
Cor — incoldr.
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 6 linfocitos por mm.<
Albumina — 1#7,2.
Cloretos -7 Bl
Glicose — 0¥, 18,
Noguchi — positiva.
Wassermann — negativa,

Alguns dias depois procedemos a segunda R. 15¢.

Tensdo inicial — tensdo terminal.

Cér — xantocromia.

Aspecto — cristalino.

Exame citologico — linfocitos ¢ hemacias.
Albumina — 3 gr.

Noguchi -— positiva.

Wassermann — negativa.

Coagulagio espontinea e massiga do liquido, coagulagio
que aumenta de intensidade com a adigdo de soro.

4." OBSERVACAO

F., 4 anos (clinica neuroldgica) (fig. 29). Apresenta uma
gibosidade angular, mediana, dolorosa a pressdo e acompa-
nhada de paraplegia espasmddica.




R.—15¢¢,

Tensio inicial — 26¢,

Aspecto — cristalino.

Exame citologico — 1,8 linfocitos por mm<e,

(Clinrea neuroldgica)

Fig. 2g. — Mal de Pott dorsal

Albumina — of".6.
Cloretos - 78,2,

Glicose — ofr 30,
Wassermann — negativa,
Noguchi — negativa,
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5.* OBSERVAGAO

J. A., 6 anos (1.* clinica cirurgica). Apresenta escoliose
e uma gibosidade angular, mediana, dolorosa a sucussdo
lateral, sendo o vértice do fdngulo constituido pela sexta
vértebra dorsal. Ha limitagdo dos movimentos do raquis.
Nio nos foi permitido colher informagdes sébre o inicio da
doenga.

Reflexos tendinosos e cutdneos normais; cutanio plantar
em flexdo.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo inicial — >0¢¢.

Exame citologico — 2,3 linfocitos por mm.
Cloretos — 7#7,3.

Glicose — o#7,5.

Albumina — o#",6.

Wassermann — negativa.

65.* OBSERVACAO

J. M., 55 anos, viuvo (clinica neurologica). Antecedentes
hereditirios—o pae era muito doente do peito, tossia muito.
A mie morreu, diz, de um tumor frio no pescogo.

Antecedentes pessoaes — pneumonia lobar.

Antecedentes familiares — a mulher morreu tuberculosa.

Doenca actual. — Ha uns dois anos, comegou de sentir de
longe a longe, ligeiras ddres erriticas com séde quer nos
artelhos, quer no joélho, quer na regido iliaca esquerda.
Em fevereiro de 1914, estes fenomenos dolorosos exacer-
bam-se ¢ localisam-se na por¢io mediana do raquis dorsal
e espagos intercostaes da regido mamdria esquerda.

Nio podia falar em voz alta ou tossir, sem que aquelas
perturbagdes sensitivas aumentassem de intensidade: diz o
doente «as costas abriam-se-me.




Na quaresma de 1914, os fenomenos dolorosos atingem
o seu mdximo de intensidade. Passou noites e noites sem
se deitar, porque o calér do leito exacerbava ainda o seu
sofrimento. Quando as déres eram mais violentas, encos-
tava toda a regido dorsal a uma porta ou parede e assim
procedendo sentia um certo alivio.

Em junho as déres comecam de ser mais brandas, mas
as pernas nio teem jd a resisténcia doutros tempos, «fra-
quejavam por qualquer coisa», iam-se abaixos.

Desde essa época acentuam-se estas tendéncias e quando
em setembro nés o examindmos, ndo sente dores de qual-
quer natureza e a motilidade dos membros inferiores estd
completamente abolida,

Exame do doente: prisio de ventre tenaz; hipertermia
vesperal moderada; reac¢do de Wassermann no soro ne-
gativa; abolicdo da sensibilidade em todas as suas modali-
dades, nos membros inferiores e tergo inferior do tronco;
movimentos involuntdrios e provocados pela excitagio da
pele; reflexos rotulianos e aquilianos exaltados; reflexo
plantar em extensio; reflexos cremasterino e abdominaes
abolidos; ndo ha perturbagfes da sensibilidade ou motili-
dade nem nos membros superiores, nem na esfera de ener-
vagdo craniana; movimentos passivos ficeis.

Exame do liquido céfalo raquidiano,
Tensdo inicial — 38,
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 1,2 linfocitos por mm.<
Cloretos — 787,2.
Glicose — 087,45.
Albumina — 3 gr.
Noguchi — positiva.

‘Wassermann —negativa.
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0 LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO NO MAL DE POTT

Os liquidos dos paticos por nos estudados, pos-
suem na sua maioria um certo nimero de caracteres
que nao sendo pumgnnnu'micn:;constilua:m no entanto
uma séria presuncio a favor daquela doenga. Que-
remo-nos referir @ xantocromia, a hipoglicose acen-
tuada, a hiperalbuminose notdvel com predominio da
serina e d deficiéncia ou auséncia da reaccdo leucoci-
tdria.

De maneira que, em presenca de uma paraplegia
que ndo ¢ acompanhada de qualquer desvio verte-
bral, mas onde se verifica aquele conjunto sintoma-
tico, ou mais particularmente, os dois ultimos dos
sintomas citados, ¢ da obriga¢do do clinico excluir
uma etiologia sifilitica ¢ pensar no mal de Pott, em
quanto nio aparecerem razoes plausiveis que provem
o contrario. [ certo que existe hoje uma certa ten-
déncia em considerar um tal sindroma raquidiano,
como um epifenomeno da compressio medular e
ndo como sintoma inerente s6 ao mal de Pott; mas a
verdade ¢ que, dentre as causas capazes de produzir
uma compressio medular a que com mais frequéncia
origina tais alteragoes do liquido céfalo raquidiano,

¢ o mal de Pott: e que a sifilis excluida, a tuberculose
?
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vertebral constitue a etiologia mais frequente da
compressdo medular. Em duas das observagées que
descrevemos (3) e (6), encontrdmos naquele sindroma

um valioso auxiliar para o diagnostico.




LEPRA

&

1." OBSERVACAO

C. P. Clinica neurolégica (fig. 30).-—Viveu algum tempo
no Brazil.

Apresenta: hipercromia em virias regides; paralisia bila-
teral do orbicular das palpebras; alopécia; anestesia loca-
lisada a perna, pé, ante-brago e méo; anestesia em ilhotas
na face externa e superior da coxa; médo de Aran. Du-
chenne bilateral. Nio tem lepromas aparentes.

R. —15%,
Aspecto — liquido cristalino.
Cloretos — 78", 4.
Albumina — 0#7,20.
Exame citolégico— 1,3 linfocitos por mm.ee
Wassermann — negativa.

2." OBSERVAGAO

G. R., natural de P. de L., 42 anos, casado. Nio tem
passado venéreo. Esteve no Brazil durante muito tempo.

Doenga actual. Ha uns trés anos, a porgdo cubital da
mdo esquerda entrou de tornar-se dormente.

Ha uns dois anos, panaricio indolor do dedo minimo dessa
mdo, por onde se eliminam sequestros.

Ha cérca de um més, novo panaricio indolér no dedo
anular da mesma mdo.
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Exame directo. Anestesia dissociada na eminencia hi-
potenar, dedo anular e minimo da mdo esquerda. Mado de
Aran-Duchenne a esquerda.

Lepromas miliares na regido supra ciliar esquerda.

Pele da regido frontal sem pregas.

rClinica meurologica)

Fig. 30. — Lepra. Paraligia bilateral do orbicular da palpebra

Anestesia dissociada ¢ em ilhotas, na regido maleolar
externa do pé direito e no joelho da perna esquerda.

Wassermann no soro do sangue-positiva, Bacilo de
Hansen na muco nasal.
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R. — 10
Aspecto — cristalino.
Cloretos — 7#7,5.
Albumina — o#%,20.
Exame citologico — 2 linfocitos por mm.*
Wassermann — negativa.

3.* OBSERVACAO

M. A., 27 anos, de C. de C., solteira (clinica neurologica).

A mde desde ha uns 5 anos que tem as pernas dormentes
e com manchas escuras.

A doente convivia com uma senhora, mulher do seu pa-
drinho, de que faz a seguinte descrigdo: «ndo tem pestanas
nem sobrancelhas, feigdo forte, grosseira, upada, batatas
nos pés a sair para fora, feridas pelo corpo ¢ mios secas».

A filha desta senhora tem feridas pelo corpo, a cara
comega a tornar-se desconhecida e o marido morreu «mi-
seravel, desfigurado».

Exame da doente. Nodulos dérmicos, com séde nas
extremidades distaes dos membros e na face mais abun-
dantes nesta, algumas destas produgdes apresentam anes-
tesia & dor e ao calor; fdcies a tender para leonino; atrofia
dos musculos da eminéncia tenar e hipotenar; anestesia
dissociada em ilhotas, no tergo mediano da regido antero
externa da perna esquerda.

Reacgdo de Wassermann — positiva.

Nido tem B. de Hansen no muco nasal.

R. —10°%,
Aspecto -- cristalino.
Cloretos — 78 .4.
Albumina — o#",20.
Exame citologico — 1,3 linfocitos por mm.*
Wassermann — positiva,




R. apés duas injeccbes de neosalvarsan.
Cloretos — 7¢,4.
Albumina — 087,20,
Exame citologico — 0,9 linfocitos por mm.
Wassermann — positiva.

4.® OBSERVAGAD

M. J. N., 27 anos (clinica neurologica).

Apresenta a seguinte sintomatologia: manchas pigmen-
tares de morfologia irregular, no brago esquerdo e perna
do mesmo lado; flictenas de vez em quando, na face, mio
e pés, acompanhadas de intenso prurido; anestesia disso-
ciada na porgdo distal dos membros inferiores; alopécia
das arcadas supra ciliares; face a tender para lionina:
forca muscular da mio esquerda muito diminuida.

Wassermann no sangue — positiva.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensao — 28¢,
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 1,7 linfocitos por mm.<¢
Albumina — o#",30.
Clorotos — 77,3,
Wassermann — negativa.

Um segundo exame do céfalo raquidiano feito apos duas
injecgdes de neosalvarsan fornece resultados sensivelmente
iguais aos jd registados.

O liquido céfalo raquidiano dos leprosos que
estudamos, ndo apresenta qualquer alteracdo da

tens@o ou do aspecto e o citodiagnéstico, o albumino-




diagndstico, o cloretodiagnéstico e o bacteriodia-

gndstico sdo negativos.

Apenas hd a registar de anormal uma reacgdo de
Wassermann positiva — particularidade que ndo ¢
de estranhar, dada a frequéncia com que aquela

reac¢io ¢ positiva no soro sanguineo déstes doentes.
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(Clinica menrologica)

Fig.

31 — Doenca de Parkinson




DOENCA DE PARKINSON

1." OBSERVACAO

Doente do sexo masculino da clinica particular do prof.
Elisio de Moura.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto— cristalino.
Exame citolégico — 2,3 linfocitos por mm.
Albumina — o#,15.
Cloretos — 77,2,
Exame bacteriolégico — negativo.
Wassermann — negativa.

2.* OBSERVACAD

Doente da fig. n.® 31 (clinica neurolégica).

Exame do liquido ¢éfalo raquidiano:
Tensdo — 31°e.
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 0,85 linfocitos por mm,s
Albumina — o8r,25.
Cloretos — 78 4.
Exame bacterioldgico — negativo.
Wassermann — negativa.




i

3.* OBSERVAGAO
Doente do sexo feminino da clinica particular do prof.
Elisio de Moura.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 0,73 linfocitos por mm.<
Albumina — o#,20.
Cloretos — g ™
Exame bacteriolégico— negativa.
Wassermann — negativa.

O liquido céfalo raquidiano déstes Parkinsonia-
nos, ndo apresenta qualquer alteragao dos elemen-

tos semiologicos considerados.




SATURNISMO

[.* OBSERVACAO

M. C., 23 anos, pintor.

Entra na enfermaria de clinica neurologica no dia 20 de
junho de 1914, com déres violentas na regido abdominal
superior; ventre retraido; facies congestionado; apirexia;
pulso a 85; retengio de fezes e de gazes.

Esta sintomatologia persiste por cérca de trinta e seis
horas; atenua-se depois e dissipa-se quasi logo por com-
pleto.

Conta-nos que no dia 17 pela manhid foi suspreendido
por uma intensa dor na regido dos hipocondrios, que cérca
de quatro horas depois tomou um purgante que vomitou,
que ndo teve mais vomitos, que ndo voltou a expulsar
fezes ou gazes apos o inicio da crise dolorosa, que nunca
teve uma temperatura superior aquela com que entrou no
hospital.

Exame directo: pulso cordado, hipertenso; apirexia;
tensio mdxima 21 e a tensdo minima 11°; orla gingival
de Burton; ndo tem perturbagdes da motricidade ou da sen-
sibilidade; nfo hd dér a pressio na regido abdominal;
temperatura maxima 36°,8.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensiao — 4o0°<.
Aspecto — cristalino.




— 240 —

Albumina — o#",40.

Cloretos — 7¢7,3.

Exame citologico — 6 linfocitos por mm.c
Wassermann — negativa.

Noguchi — negativa.

2. OBSERVACAO

J. B., 37 anos, francés (clinica neurologica).

Cinco dias antes de dar entrada no hospital, dor subita
na regido peri-ombilical, dor de comégo intermitente e
suportavel, mas que pouco a pouco se foi tornando mais
frequente e mais viva até¢ que no dia em que resolveu in-
ternar-se néste hospital era continua e violentissima.

Data dessa mesma época uma cefalalgia impertinente e
intensa.

Exame do doente. Facies pilido, aflitivo; mudanga
sucessiva de atitude, predominando a do tronco flectido
sdbre os membros inferiores; apirexia; atenuacdo da dér
abdominal a apalpagdo profunda: retengio de fezes e de
gazes; tremor de pequena amplitude das extremidades;
orla gingival de Burton; figado reduzido de volume. Rea-
c¢do de Wassermann no séro — negativa.

Tensdo arterial maxima 23 ¢ a minima 11,

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo — 47°.
Aspecto — cristalino,
Albumina — o#*,30.
Cloretos — 7#7,2.
Exame citolégico—35 linfocitos por mm.< (fig. 8).
Wassermann — negativa.
Noguchi — negativa.




