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DUAS PALAVRAS

Ao apresentar 4 douta mesa examinadora da Faculdade
de Medicina este trabalho com que, no limite das nossas
forcas e como o permittiram circumstancias outras, ‘alheias
aos nossos desejos, vimos cumprir um dos preceitos do nosso
regulamento, ndo trazemos acalentada a ideia de termmmm con-
tribuido para os archivos desta Escola com mais um estudo
brilhante e original, como o de tantos espiritos previlegiados
que por aqui perpassaram por entre sulcos luminosos.

Mas, a inexorabilidade dos contrastes, na analyse das
nossas producgdes, si ndo lhes compensa os effeitos por que
as desirmana nas suas .utilidades, eguala-as 4s vezes sob as-
pectos mais sentimentaes, mas nem por isso menos defen-
saveis.

A sabedoria dos nossos julgadores sabera.distinguir com
benevolencia estes aspectos, umnicos, talvez, que nos fortale-
ceriam o animo vacillante a vir trazer esta concatenisagdo
inexperiente ao julgamento de espiritos esclarecidos.
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Ha nessa modesta contribui¢do nossa 4 dadivosa mésse
de sciencia dos nossos Mestres, si ndo a consequencia de seus
ensinamentos, passivel de repudio, talvez, 4 nossa inopia, ao
menos a comprehensdo nitida dos deveres que nos foram in-
cutidos, na tarefa a que nos propomos, de perscrutarmmm as
dores com persistencia, devotamento e elevagdo de propositos.

Essa, talvez, a nossa absolvi¢do sob o criterio superior
de quem nos julga: si a exiguidade de conhecimentos e, mais
que tudo, a premencia de tempo em epoca que nos obriga a
enfrentar os primordios da vida pratica, nos impediram de
tratar convenientemente assumpto de tdo relevada impor-
tancia, si essas circumstancias nos impediram de trazer 4
apreciagdo um trabalho digno de nota, nio levario ao espirito
dos nossos Mestres a duvida sobre o empenho com que
esperamos nelle affirmar, de terem estes, a secundar a pro-
ficiencia em bem da humanidade soffredora, o desejo da
nossa cooperagdo obscura, .inefficaz talvez, mas decidida e
esperangosa.

O presente trabalho nos foi suggerido quando; no servigo
do Ambulatorio de Clinica Pediatrica da Faculdade, onde
trabalhamos durante o nosso tirocinio academico, tivenos
occasidio de observar varios casos de meningite syphilitica,
curadas apdz o tratamento especifico.

Ao Dr. Leonel Gonzaga a quem muito devemos pelo
auxilio que nos prestou com os seus valiosos ensinamentos

e pela solicitude com que sempre nos distinguiu, ndo podemos

deixar de assignalar aqui o nosso reconhecimento.




NOGOES GERAES SOBRE AS AFFECCOES DAS MENINGES




Nogdes geraes sobre as affecgdes das meninges

Nas rapidas nogdes ue sobre o assumpto nos propomos
exarar nesta modesta contribuicdo, vamos, 4 guisa de ele-
mentos elucidativos, passar em revista, de um modo perfun-
ctorio, as camadas protectoras do eixo encephalo-medullar,
isto €, as meninges.

Como o seu nome indica, sdo membranas superpostas,
denominadas, indo de fora para dentro; dura-mater, ara-
chnoide e pia-mater.

Destas membranas, somente as duas ultimas merecerao
particular attengdo nossa, visto ser o seu estudo necessario a
melhor comprehensido do assumpto.

issas duas membranas peri-nervosas, niao sdo directa-
mente juxtapostas uma 4 outra, como acontece com a dura
mater e arachnoide: entre esta ultima, membrana serosa e a
pia-mater, vascular, existe o grande espaco sub-arachnoidiano,
espaco este preenchido por um liquido claro e transparente:

o liquido cephalo racheano.



i B

A pia mater, a mais profunda das tres meninges, é uma
membrana vascular situada na superficie exterior do nevraxe.

Na sua espessura, os vasos destinados ao encephalo e 4
medulla, devidem-se em ramificacbes muito finas, antes de
penetrar na substancia nervosa, razdo pela qual se designa
muita vez a pia-mater pelo nome de membrana nutridora
dos centros nervosos.

Os caracteres estructuraes da pia-mater differem, segundo

se examina esta membrana mno encephalo ou na medulla.

Devemos pois distinguir a pia-mater racheana e a pia-mater

craneana.

A primeira se compde de duas camadas superpostas :
uma interna e outra externa.

A interna, que recobre directamente a medulla, é formada
por feixes conjunctivos dispostos longitudinalmente e paral-
lelos ao eixo da medulla espinhal.

A camada interna ou intima pia, (Axel) é formada por
fibras conjunctivas na sua parte media, fibras que se dispdem
circularmente e que sdo revestidas por fibras elasticas e por
cellulas endotheliaes.

Entre estas duas camadas interna e externa, encontra-se
um espago lymphatico: é o espago intra-pial que communica,
de um lado, com o espago sub-arachnoideano e do outro lado
com as bainhas lymphaticas dos vasos medullares.

A pia-mater craneana reduz-se 4 camada interna e apre-
senta poucas modificagdes: compde-se de fibras conjuunctivas
entrecruzadas, de fibras elasticas e de um revestimento endo-
thelial.

Estudemos a circulagdo na pia-mater:

Como ja dissemos acima, as arterias destinadas ao nevraxe
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se ramificam na pia-mater em vasos de pequeno calibre e
assim penetram na massa nervosa. HEssas ramificacdes finis-
simas estdo situadas: na porg¢do racheana, entre as duas
camadas interna e externa, e na porgdo craneana, na face
interna da camada ahi existente.

Quanto 4 circulagdo lymphatica, ndo se conhece ainda o
modo por que se comporta a lympha na espessura da pia-mater.

Sappey e Robin negam a existencia de vasos lymphaticos
verdadeiros. '

fssa opinido entretanto é contrariada por Mascagni que
descreve na pia-mater lymphaticos tenuissimos, caminhando
parallelamente 4s arterias e 4s veias. Da mesma sorte, Fo-
kmam, por meio de insufflacbes abaixo da arachnoide] viu
apparecer uma réde lymphatica na espessura da pia-mater.

Essas controversias mnos mostram como ¢é difficil affir-
mar-se alguma cousa nesse sentido.

Delineadas succintamente estas questdes, tanto, quanto
nos propomos fazer, passemos a tratar em rapidas palavras
da inervagdo da pia-mater.

A porgdo craneana da pia-mater apresenta numerosos
nervos de disposi¢do mais ou menos plexiforme e provindo
do plexus carotidiano.

Do modo da termindagdo das suas tenues divisdes nio
temos nogdo até hoje; entretanto Bochdaleck, poude observar
que das raizes de grande numero de nervos craneanos des-
tacam-se ramusculos muito finos, dirigindo-se aos plexus
svmpathicos das arterias da base.

A porgio racheana da pia-mater, possue, do mesmo
modo, grande réde nervosa, constituida por filetes, provindo

em grande parte do grande sympathico.
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Segundo Remak e Kolliker, existe tambem um certo nu-
mero de filetes muito tenues que se destacando das raizes
posteriores dos nervos racheanos, penetram directamente na
pia-mater.

Devemos mencionar ainda alguns ramos provindo dos
nervos sinu-vertebraes de Iusckha como fazendo parte da
inervagdo dessa meninge.

Arachnoide — FEsta membrana assim chamada por causa
da sua tenuidade comparavel a uma teia de aranha, é uma
membrana serosa que separa as outras duas meninges: dura-
mater e pia-mater.

E’ formada por dous folhetos : um parietal, que estd em
relacdo com a dura-mater e outro visceral que estd em re-
lagdo com os centros nervosos.

Entre estes dois follietos existe uma cavidade: é a cavi-
dade arachnoidiana.

Como as outras meninges, a arachnoide pode ser
estudada na sua porgdo racheana e na sua porgdo craneana.
Em ambas as porgdes, entretanto, a estructura da arachnoide
¢ mais ou menos a mesma.

Como ji dissemos, a archnoide é formada por dois fo-
lhetos: visceral e parietal.

O primeiro € formado por uma tenue lamina conjunctiva
revestida por uma camada de cellulas endotheliaes, lamina esta
composta de feixes conjunctivos muito finos e entrelagados.

O folheto parietal é formado essencialmente por uma
camada de cellulas endotheliaes juxtapostas 4 face interna da
dura-mater.

Quanto a inervagdo da archnoide, nada ha de positivo

nesse ponto.
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Histologistas notaveis como Kolliker, negam a sua exis-
tencia, emquanto ILuschka e Bochdalech assignalam mna
arachnoide craneana, um certo numero de filetes nervosos
cuja origem attribuem ao trigemeo, facial e espinhal.

Delineadas essas nogdes de um modo geral, vejamos
agora quaes as lesdes que podem attingir as meninges.

Essas lesdes podem se dar sob a influencia de diversas
causas. Sdo occasionadas ja por um traumatismo, dando lugar
4 ruptura de vasos, jd por uma intoxicacdo anterior ou uma
infeccdo, localizando-se nos vasos € produzindo as chamadas
hemorrhagias meningéas; ja ainda por alteragdes devidas 4
inflammacio das meninges.

issas lesdes podem attingir tanto as meninges molles
(arachnoide e pia-mater) como a meninge dura (dura mater).

Observaremos cedo que o termo meningite sé se applica
4 inflammagdo das meninges: pia-mater e arachnoide, reser-
vando-se o nome de pachymeningite para o processo inflam-
matorio da dura-mater.

Weichselbaum e sobretudo Netter esclareceram bem este
capitulo da pathologia.

O estudo das meningites data de um periodo relativa-
mente recente.

Até o fim do 18.° seculo,era desconhecida a inflammagao
das meninges.

O papel das meninges em pathologia nervosa salientou-se
sobretudo com o trabalho de Herpin que creou o termo
meningite.

Desde entio os trabalhos sobre este assumpto deram 4s
inflammagdes das meninges uma autonomia indiscutivel com

am quadro clinico 4 parte.
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Lenn, em 1825, estudando o processo miorbido a que

Whytt chamgra hydrocephalia aguda, propoz-lhe o nome de
meningite aguda,

Fabre e Constant em 1835 crearam o termo de menin-

gite tuberculosa a que Barthez e Rilljet mais tarde consa-
gram um capitulo 4 parte.

As meningites sio causadas pela invasio de microbios
nas meninges.

Essa infec¢do pode ser feita j4 directamente atravez da
caixa craneana quando o envoltorio osseo dos centros ner-
vosos se acha compromettido, j4 por uma infec¢do proxima
ds meninges, ou ainda pela generalisagio de uma infec¢ido
distante, pela via sanguinea.

Alem disso, ha tambem as reacgbes provocadas pelas
toxinas secretadas pelos microbios, féra das meninges.

O estudo clinico das meningites basea-se em duas nogoes es-
senciaes: a localisagdo das lesées e 0 modo de acgdo pathogenica.

Os processos meningiticos sio mais frequentes sobretudo
na infancia.

Nobécourt, diz mesmo que a infatucia é um factor predis-
ponente de primeira importancia.

Entretanto, factores outros taes como a hcmnc;a morbida,
o alcoolismo dos paes, etc., actuam como causas predispo-
nentes nas meningites, do mesmo modo que causas outras
occasionaes, locaes ou geraes, podem influir para que a me-
ninge seja invadida pela infeccio.

A irritagdo das meninges traduz-se por uma reac¢do quasi
total da massa encephalica. Por esse motivo ella se manifesta
sempre por uma mnltiplicidade de symptomas de generalisagdo

juntos a phenomenos de localisagio.
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A alteragio da cortex revela-se entio por um certo nu-
mero de manifestagdes que, pela sua sua constancia, persis-
tencia e intensidade durante o periodo da molestia, constituem
um conjuncto symptomatico essencial no estudo das meningites.

Queremos nos referir 4 chamada tripe¢a meningitica dos
antigos autores e constituida pelos tres symptomas: cephaléa.
vomitos e constipagéo.

A esses signaes que sdo de grande valor para 0 diagnos-
tico, vdo se juntar symptomas outros, geraes e physicos.

Entre todos se destacam os signaes de Kernig e de Brud-
zinski, a rigidez da nuca e dos membros, pertubagdes vaso-
motoras, perturbagdes da sensibilidade, perturbagdes psichicas,
respiratorias, etc, etc.

FEsses symptomas traduzem a alteracio da cortex central
e do encephalo em geral. Sao provocados pelas perturbagdes
circulatorias, pelo augmento do liquido cephalo-racheano,
pela congestdo, ou pela acgao das toxinas microbianas sobre
os elementos nervosos.

Cada um desses symptomas tem caracteres proprios.

A cephaléa, sobretudo, € um factor predominante nas
meningites. Violenta, lancinante, ella é as vezes de caracter
grave:

«é specialmente grave nei processi menin-
gitici, nella meningite cerebro spinale e nella
forma tubercolare ».

(BRUN E SCHNIRER)

Exacerba-se pelos ruidos, pelos movimentos, pela luz,
fazendo o doente emittir gritos e privando-o do somno

reparador.
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As vezes ¢ excellente signal de investigac
diagnostico, pela rapidez com que se installa:
«la cephalalgie, dans la meningite, est pres-

que toujours, le premier signals.

(DrEvuLAFOY)

Esse symptoma, entretanto, € difficil de ser

ao, sindo de
pesquisado I

na primeira infancia. Emquanto que na segunda infancia a

crianga pdde accusar a dor, designando a sua localisagdo, a
crianga de muito pouca idade, sé traduz o soffrimento por
gritos prolongados que emitte a toda hora.

Taes sdo os caracteres da cephaléa meningitica,

Esse symptoma que revela uma lesio dos centros nervo-
sos, diminte de intensidade 4 medida que o processo menin-
gitico evolie.

O mesmo acontece com os vomitos, Este outro symptoma
que appareee precocemente no inicio da molestia,
persiste até o fim; depois d

raras vezes
e alguns dias diminte de inten-
sidade para desapparecer em seguida.

Os vomitos meningiticos ou vomitos nervosos, tém carac-

teres particulares: sio vomitos que apparecem quasi sempre

independentemente da ingestdo de alime

ntos, em jejum, ou
mesmo occasionados por um movimento qualquer;

sao repe-
tidos, sem nausea e sem esforgos. Entretanto, podem ser vo-

mitos alimentares, produzidos depois da reple¢io estomacal.

A constipagio prolongada, tenaz, rebelde ao tratamento,

pode, contudo, deixar de existir. Esse symptom

a deixa de ter
valor, si se trata de um constipado habitual; dahi serem mul-
tiplas as causas de erro.

Sdo esses os tres primeiros symptomas

nitidos do pro-




cesso meningitico, que, pela constancia e pelo apparecimento
precoce, sido de grande valor para o diagnostico dessa affecgao.

A esses se associam outros importantes tambem pela fre-
quencia e precocidade.

Stonal de Kernig—Descoberto por Kernig em 1883 e vulga-
risado em Franga por Netter.

Sem ter um valor pathognomonico exclusivo, por isso que
elle ¢ encontrado em affecgdes outras que ndo as inflamma-
¢des das meninges, o signal de Kernig é contudo de um va-
lor quasi comparavel ao da puncgdo lombar. Consiste em uma
contracgio dos flexores da articulagdo do joelho que impede
o doente de ter os membros inferiores em extensao.

Observa-se o signal de Kernig tambem nos membros su-
periores.

O meio mais pratico de pesquizal-o é o seguinte: deitado
o doente sobre o dorso, a perna flexionada na articulagdo do
joelho, quando o signal é positivo, resiste a todo o esforgo
que se faga para vencer esta flexdo e para conservar o mem-
bro em extensio normal, quando igualmente for mantida a
flexio da coxa sobre a bacia.

Um ponto interessante na semeiologia do signal de Kernig
é a relagio que existe entre a sua evolucio e a dos reflexos
rotulianos.

Triboulet e Gachet, demonstraram que, com a aboligao
destes, coincide o apparecimento daquelle.

O signal de Kernig pode apparecer tambem no curso de
varias infeccdes como a pneumonia, bronchopneumonia, pleu-
resia purulenta, grippe, etc, o que denota a participagdo das
meninges no processo infeccioso.

Do que ficou dito, concliie-se que, quando ha existencia
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de outros symptomas de meningite, este signal tem um valor
diagnostico indiscutivel. Dizemos quando ha coexistencia de
outros symptomas, porque elle nio apparece exclusivamente
nas meningites propriamente ditas. Sendo assim, deve-se ter
como complemento, para o diagnostico, um exame clinico com-
pleto e o estudo do liquido cephalo-racheano entio, esclarece
por si sd, qualquer ponto duvidoso.

A rigidez da nuca, facil de ser pesquizada em todas as
idades, é tambem um symptoma que acompanha sempre o
processo meningitico,

Alem desses, o signal de Brudzinski, as convulsdes, as
contracgdes, etc, sdo de grande importancia como elementos
de diagnostico.

O signal de Brudzinski que nao € observado na crianga
normal, é pesquizado do seguinte modo: deitado o doente
sobre o dorso, flexionando-se a perna sobre a coxa e esta sobre
a bacia, de maneira que a coxa se ponha em contacto com a
parede abdominal, vé-se produzir um movimento identico ou
em sentido opposto no membro do outrolado; quando o mo-
vimento é em sentido opposto ha entio augmento da
extensdo do membro symetrico.

Esse symptoma entretanto deixa de ‘existir muitas vezes
Sem que a sua ausencia excliia a supposi¢do de uma me-
ningite.

As paralysias podem tambem deixar de apparecer,
Quando existem, sio habitualmente tardias, o que contribtie
para que torne menos significativo esse symptoma, sob o
ponto de vista diagnostico.

ConvulsGes —E’ este um symptoma de grande importancia,

dada a sua frequencia, nos processos meningiticos infantis,
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Raras no adulto, ellas sdo ao contrario muito frequentes
na infancia.

Generalisadas 4s vezes, ellas sdo mais frequentemente
parciaes, repetidas, e 4s vezes mesmo com perturbacdes
persistentes da motilidade.

As crises convulsivas na meningite. sio observadas ora
ao nivel do tronco, ou mais geralmente nos membros.

Hutinel, no seu estudo sobre meningites descreve as
convulsées symptomaticas, hemiplegicas, monoplegicas e fre-
quentemente acompanhadas de perturbagbes geraes que
caracterisam o ataque de apoplexia; perda de conhecimento,
gritos, pallidez, terminando sempre por um periodo de pros-
tagdo prolongada.

As contrac¢Ges musculares nas meningites sio cons-
tantes: maunifestando-se a principio pela rigidez da nuca,
ellas se podem generalisar mais tarde aos membros, dando a
estes caracteres particulares.

- A’s perturbagdes circulatorias e respiratorias, aquellas se
manifestando por desordens rythmicas do pulso e estas pela
modificagdo do rythmo respiratorio (typo de Cheynes Stokes
ou o de Kussmaul) se podem juntar perturbagbes vaso-moto-
ras que sdao ainda mais importantes, porque affectam mais
promptamente o sentido do observador: as alternativas de pal-
lidez e vermelhiddo do rosto do doente, a risca meningitica de
Trousseau gne tambem se encontra em muitos estados febris,
podem prestar Servigos importantes para o diagnostico.

Descriptos deuma maneira geral, o conjuncto de sym-
ptomas que constituem o processo meningitico, devemos
entretanto observar que nenhum desses symptomas € pathog-

nomonico da meningite.




S6 o exame do liquido cephalo-racheano constitue um
elemento de certeza no diaguostico dessas affecgdes, por isso
que, todo o processo meningitico se traduz por modificagdes
do liquido cephalo-racheano.

Estas modificagbes serdo estudadas por nés quando fa-
larmos da puncg¢do lombar,

Esses symptomas que acabamos de descrever e ainda

outros que variam segnndo a intensidade da molestia, sdo
communs a toda meningite em geral.
" Ora, sendo essas lesdes causadas por varios e multiplos
agentes e variando a symptomatologia em cada caso, com-
prehende-se como ¢ difficil differencar-se a natureza de cada
processo.

Para classificar as meningites segundo a natureza do
agente causal, diz Hutinel, arriscar-se-ia a differencia¢oes
artificiaes e theoricas, por isso que, innumeros micro-orga-
nismos podem produzir lesGes inteiramente semelhantes.
Assim sendo, resultaria uma classificacdo fastidiosa, onde
teriamos de descrever successivamente as meningites por
estreptococcus, pneumococcus, colibacillos, etc. etc.

Entretanto, e&istem agentes que merecem atteng¢dao parti-
cular pela sua ac¢do nociva sobre os centros nervosos e
que devem ser estudados separadamente, tal a sua impor-
tancia.

Quero referir-me ao bacillo de Koch, ao spirocheta da
syphilis e ao meningococcus de Weichselbaum, que provocam
lesbes que se manifestam por caracteres particulares e que,
por isso mesmo, requerem um estudo especial.

Assim sendo, devemos classificar as meningites em

especificas isto é, as causadas por certos germens especiaes e
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as ndo especificas que tem por causa toda uma serie de mi-
crobios pathogenicos.

Como meningites especificas, ficam comprehendidas :

A meningite syphilitica.

A meningite tuberculosa.

A meningite cerebro espinhal.

Classificadas as meningites em especificas e néo espe-
cificas, vamos agora dizer algumas palavras, sobre a menin-
gite syphilitica, que constitue propriamente o assumpto deste

trabalho.

el @ P O e



) S MENNGITES SYPHLITICIS
I
,i




Das meningites syphiliticas

As lesdes syphiliticas das meninges, nio sio raras na
infancia; pode-se mesmo dizer que ellas apparecem com uma
frequencia relativamente grande, o que contribiie para tornar
mais interessaute o seu estudo.

Essas lesdes sio geralmente hereditarias e caracterisam-se
ja por espessamentos localisados mnas meninges molles, ji
pela presenga de espirochetas nos vasos, exsudatos, ou
ainda por infiltragdes gommosas peri-arteriaes, 4s vezes de
caracter hemorrhagico (Henbuer), alojando-se sobretudo nas
bases. :

Essas infiltragdes modificam de maneira viria, a compo-
sigdo do liquido cephalo-racheano. Uma lymphocytose abun-
dante ¢, 4s vezes, indicio, por si so, de existencia de lesdes
especificas do nevraxe ou de suas membranas.

Em trabalhos publicados em 1906 e 1907, Darré, Pon-

selle e Ravaut, tratando das lesdes meningeas de origem

syphilitica, relatam terem constatado pela autopsia, em um






