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Cathedratico de Physiologia da Faculdade de
Medicina de porlo _Alegre (concurso em 7908),
medico do KNospital S. Pedro.

R T BN e DA,
il P L T e +

G wn k

Sobre a ezistencia de um syndy



A wnova lei do ensino, exigindo, dos candidatos a con-
CUrso para proiessor cathedratico, duas theses, quer que O
assumpto de uma dellas seja indicado pela sotte. Deixa ©
da outra 4 livre escolha do pretendente.

O thema desse segundo trabalho havia eu determi-
nado que fosse o interessante e sempre novo problema
‘da aphasia. Nesse 'sentido orientei os primeiros estudos,
colhendo notas e accumulando documentos. A angustia
do tempo ndo me permittin ir alem desse trabalho preli-
minar. Adiada, pela occurrencia de justos metivos e por
varias vezes, a tarefa, chegou o momento em que tinha
diante de mim, para escrever a these e dal-a a estampa,
apenas o mex de Fevereiro. Nao era possivel em tdo
curto espaco metter hombros a empreza de tamanha res-

ponsabilidade. Néo podendo contar com mals uina proro-
gacio do praso, ja alargado por longanimidade do sr Dr.
Director do Departamento Nacional de Hnsino, forga foi
que mudasse de rumo € visasse problema menos comple-
%o, A minha primeira preoccupagac, ao retomar o trapa-
iho interrompido, foi, pois, escolher movo assumpto, de
accordo com o prazo que me estava tracado para desen-
volvel-o.

Desta sorte, o objecte da presente dissertagao, na rea-
lidade, o impuzeram em parte, as circunstancias.

A necessidade de dissociar o problema pathologico
das meningites, e isolar no quadro nosographico as pet-
turbacbes do plexo choroide, constituindo, com 0§ seus
elementos, um syndromo autonomo, se impde, todos oS
dias, com mais forga, principalmente, depois que Cathe-



lin estudou e descreveu a circulacio do liguide chephalo--
rachidiano. A questio é de palpitante novidade, As pro-
vas dessa circulagdo existem, em abundancia, na anatomia,.
na physiologia, na pathologia, na clinica. Ninguem, en-
tretanto, pensdra em reunil-as, relacionando-as, por uma
1dea unificadora, num corpo regular de doutrina. Fel-o
Cathelin, e, posto que restem a esclarecer certos pontos
de minucias, numerosos problemas, que até entfo se manti--
nham inabordaveis, se esclareceram promptamente, 4 luz
dessa feliz concepgfio. Sio deste numero os que se refe-
rem as variages de tensdo do liquido cephalo-rachidiano
¢ suas relagbes com o meio interno, correllatamente, as
discordancias entre os factos clinicos, anatomo-pathologi-
Cos e bio-chimicos no capitulo das meningites.

A presente these é uma tentativa muito hesitante, e
quasi informe, de apreciar as :?ﬁ; as, relativas ao assum.
pto, sob esse aspecto novo. Nada prevemos quanto aos
resultados desse @ma}z%@; lingua de documentacio clinica,

1 3 *ﬂi 3 £ ; 3 P
carencia absoluta de dados anatomo-p pathologicos, escasser
{;ﬁ ?WL?' #ﬁ? 1 . E ey ’-'“‘é"qrq D e 'ﬂrﬁﬂ-ﬁfi:gﬂ ﬁsa*‘* g ?zﬂ ﬂg*‘ﬁ”ﬂ
AC HLIeratiira a respeito. temino YEUUZIG, €13 a8 iinnas

- I e _‘E ? e : o
comn que me cosy, ou, melhor, com que pos ponter estas
paginas.

Ndo me pertencem n'ellas

cortei as ideas, nem o talhe com que se apresentam. Cabe -

tudo, como de PREXE, a moda de Franca. O autor princi-
_'jfpaljékiﬂééqﬁéi:” é ?m%mm! que, vae por pouco, mostrou
o syndtomo menisgitico sob estas novas vestes '

Dé men, no que vae ahi, como as @@%ﬁ'a‘“mm e suas
mﬁfm;éﬁfg;zﬁiﬂ metti sindo agulha, thesoura e linha. Corta

de um la do, ajusta de outro, ponto aqui, pornito acola, e
ahi estd a obra prompta paru ser entregie, sem exceder’
0 prazo estipulado.
- E isso é essencial.
Porto Alegre, 16 de Fevereiro de 1926.



CAPITULO I

O capitulo das meningites ¢, ainda, um capitulo aber-

40, em pathologia nervosa.
A constante revisio das theorias e dos factos, mostra
que muitas allirmactes, nesse terreno, d@gﬁm?mham O pa .
pel provisorio de hypotheses a espera de serem confirmadas
ou substituidas

Muito illustrative é, no caso, ¢ complexo anatomo .

F,

clinico, que recebeu o nome de meningite seresa € a Ccujo
reing, entre os diversos auctores, um perfeito

%«m‘a a

fespeito nio
aecordo de wvistas,

De velha data, ja, registra a clinica o apparecimento
do syndromeo classico das meninges, no transcursg e, 111 -
fecgdes d@ varia natureza, sem q%fé; N Yy !

i PR

o exitus leth 55‘5
A 1nterpretacio desses c¢asos
com as theorias medicas rei

¥l

encarar a meningite, tida, em gft;:ﬂmfi

"‘-=t

1 ucdo fatal,
Assim, alguns autores preferiram ver,

b

tancias, nos phenomenos de caracter meningi im' gﬁmpjm

formas clinicas da infeccfo primitiva a que se nioc devia
conferir autonomia nosologica. Outros, entre elles Bou-
chut, descreveram, tal como se fez para angina do peito,
a0 lado das meningites verdadeiras, as _gw@miﬁ meningiles

ou  falsas meningites, mas resalvando que a differenca
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entre umas e outras, € apenas uma questio de
intensidade dos phenomenos.

Na ﬁ;“{pﬁﬁﬁiﬁﬁﬁ destas reacgles meningeas se succede
ram varias theorias. Para Gubler ellas seriam a expressa
de phenomenos congestivos, consequentes 4 paralysia de
nervos varcmotores; para l.averan, Vulpian e cutros, de-
penderiam de uma hyperemia neuro-paralytica de origem
retlexa, Verneuil as justificava com a estase sanguinea
venosa.

Com o advento da bsa actereologia as 1deas se orienta-

et

ram no sentido da infecgdo, cujo papel, como o {5? i%ﬁ&@fwg
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lose e syphilis, nessas meningites atenuadas, foi

e posto em evidencia por N}?ygi Barthez, EEEEWEL? {}‘ffm%fﬁm

heim, Hutinel Eif{f“‘ig}?iﬁﬁ@”
HEm 1892 Hutinel

U osnaioe Madisslah Jdac o
Seinaine Yiedicale®, das meninoife

i &
sympiomas meninoiticos . Sy :
"3 6 e L 2 . % GG £ B R = T Ve R R
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ounta, “Hxiste nas meninges

racido?”“ — estabelecendo a possibilidade de existir a0
lado das meningites agudas, classicamente conhecidas, uma
outra cathegoria de meningites ayudas ndo supuradas.

Foi quando surgiu, proposto por Dupré, no Congres-
so de Lyao, de 1894, o nome de ‘meningismo, destinado a
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Wina carreira ranida
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Lad Ora 10 1101 de contas o men TR AT e 1o e ¢
aﬁ {JiIC, Sﬁw SSESNT0 . Uapil, § Largcigyisava, ¢ra a existencis

: x ~
dﬁ af\{i QC; dﬁ £ “i ~a R o B —~ -k i .ﬂ-.. o f I p— oo &
L0gE lexo de SIZRACS, que roproduziam ¢ FAadro
L ia = wiy

S o o

conhecido da me entugite, sem as lesSes anatomicas, corre-

10 e P

lativas, O SRENENGLSINO designava, no dizer feliz de Grasset
»a meningite clinica, semn :Hmmggm anatomica®.

. & ] -3 . &~ b ¥ e n 5o 2 J"F
Creada a especie clini Ca, nao mungoaram, COMO € de

K=

i i
presumir, o0s casos passiveis de entrarem na nova rubrica
nosologica.
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A etiqueta de meningismo serviu para designar todas
as manifestacdes clinicas que “de perto, ou de longe, as-
semelhavam-se 4s das meningites e appareciam, quer pri-
mitivamente (meningismo hysterico, reflexo, verminoso etc.),

quer secuudariamente, no curso das infecgbes. A expres-
sio designava perturbagfes funccionaes tanto mals Su-

-3

ceptiveis de cura, quanto nio correspondiam a uma lesao

material., {Hutinel e Voisin). O meningismo se associava
a todas as infeccdes.
_ festacGes clinicas, oufra
colisa 3 sua mtmpwﬁ:%a@ pmﬂmaﬁm% Ura nem sempre
as pesquizas anatomo-pathologicas justificam as conclu-
sbes da clinica.

Os factos clinicos — escrevem, tratando do agsumpto,
Hutinel e Voisni — tém um valor relativo, para 0 dia-

i
1o g lesh “Se 1 doente. loora ¢ 1171 depois
d‘hﬂiw ‘iﬁ niﬁgf:‘i@e gﬁ E_h_,g':"h.u i.*f..";n- 4 i;‘}hi @;"'.:s ﬁ_.;gfc- E"-:j‘!e_-i.-h 'E::Eat ;‘kﬂ.ﬂ- @Eyhﬁ'

i,
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o L

! 5 v ¥ 'L'- T -: oty -j: 4 j; Cp et .:_:: NERA for . s
de Eﬁpfﬁmﬁ‘ﬁ tar symptomas meningiticos, mais ou 1menos
o, . M ~ 5 et E A i : «f . s -Fci S R

Ch, € DT ovavel quo 5140 trate de supuracao Uas me-

L a2 -, 4 Lt .r::z:: P! et u !# !
ninges: provavel, apenas, nada mais.

rar

T . # ot e o E Lhes s -~ %" ® g
Nem SCIPIC, pores, O eR11GaT0 ¢as e E,E‘“i“*“‘%hii AP~
e = z s
das € de natureza pury .% nta: o gue, nem por 1ssg, atenua
. air e ! :

"H..

a gravidade do prognostico,

=l
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A infiltracdo serosa das meninges ¢ © eaema W0 en-

g R T N Il e - = L B - ﬂ*g i e B -k
cephalo, em individuos gue sucumbem por moiestias ifl-
% -'5—. G ‘i, v s y e 5 e ﬂ,: E -:; o
ﬁ@ﬁ@%@%ﬁ;g LCOTE S}fﬁﬁﬁj} LOIaAs CETCDTAls, orag  CONASCion Qo5

ﬁ" o # A AL -a-,:. - —4 - ah ama f - m WE’
Morgagni. Affirmaram a sua existencia, einlre OULros, It

] Y e 8 ey D ndn T enrkiald (o0 - I PR
zolle, Hoifmann, Birch-Hirchleld, uepeat dae Mussy,

o o - i - oy 1 é K shemty. K A T, e
Hichorst, Ziegler. Para elles o estado edematoso e Conges-

) G ek o e Lo —— Ly oy e b 5
tivo dos envolucros cerebraes nio eram mais gue compli-
cacOes, lesGes accessorias da ;’:i;i%‘:iifi?{f‘:%ff@ﬁﬁ primitiva.

O exame necropsico ratifica as velhas observagoes.
Muitas vezes, em casos gue se mmgmﬁsmam 1o Siia evo-

lucio clinica, por phenomenos de mnatureza meningifica,
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a autopsia revela uma cougestdo, mais ou menos intensa
da pia-mater com um certo grao de edema.

(O exame bacteirologico do liquido cephalo-rachi-
diano foi a ;f%ﬁﬁp%@ negativo, e nem seria, mesmo de
extranhar a ausencia de germens, se prevalescesse a anti-
ga idéa da passagem afravez das meninges, (ue, permea-
vels embora, como se acreditava, opporiam resistencia’

seria a esse trafego,

Ao malogro, pwmtﬂ das primeiras investigagdes, suc-
cederam tentativas mais felizes.

Castellani foi dos primeiros a obter resultados posi-
tivos, encontrando o tripanosoma da molestia do somno,
no liquor. Logo, apbs, vieram outros achados. Mestezat
verificou, no mesmo liquido, a senca do meningocus
e do streptococus. O bactllo de ?w% bam’z o bacillo de Koch
(na meningite tuberculosa}, o mn_;wamﬂ@? o virus da pa-
ralysia infantil epidemica (l.evaditi) accusaram a sua pre-
senca quando pesquizados com cuidado. E, facto que me-
jem sempie a presenca de germens

[

rece ser assignalado,
rio fluido cephalo-rachidiano se fazia notar pelas investi-
gacbes bacterioscopicas. | '

Levi, depois de inateis ?}mqﬁ%m% bacterioscopicas 1o
liquido, num caso clinicamente classificado como de me-
mnigite, no curso de uma pneumonia, conseguiu demons-
trar o pneumococus, por inoculacfo do exudato seroso
em rvatos,

Fm summa, ndo faltam, actualmente, documentos de-
monstrativos da natureza infeciosa do edema cerebral, em
certos casos, pleiteando assim pelos direitos da meningite
serosa, ac lado. das meningites puralentas. Um mesmo ger-
mem, no curso de uma mesma epidemia, pode determinar,
ora uma meningite purulenta, ara uma meningite serosa,
e disso dio testemunho os repertorios clinicos.

A’s provas clinicas, anatomo-clinicas, bacteriologicas
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e vemnl Jumaf o testemunlio da pathologia experimental,
depondo em favor dos mesmos factos A concurrencia de
de tantos factores, autorisavam plenamente a conclusio a
que chegaram muitos autores, entre 0s quaes Hutinel
de admittir no quadro das meningites agudas, ndo supura.
das, um grupo de meningites serosas, apparecendo sob a
influencia de uma verdadeira infecgdo meningea. O que

O caracterisava era a existencia de exsudatos clatos, ou
mMais ou Menos turvos, em todo o caso, nio fg_}‘i.ﬁiﬁﬁﬁmiﬁﬂ?_;
€l que se encontravam germens no liquido, A esse gru-
po se vinha riunir um outro, com o0s mesmos caracteris-
ticos anatomo-clinicos, isto &, edema da pia-mater e
hypertensdo do liquido, onde todavia nenhum micro. -orga-
nismo se podia revelar. Eram as meningiies serosas mio
bacterionas. Qual o mecanismo da hyperhidrose meningéa?
A explicacio, mais ou menos uniforme, se encon trava
numa vaso-dilatagdo de ordem reflexa, ou na acedo de um
veneno soluvel eujos efeifos se exerceriamn sobre gs mends 1ges
e sobre os proprios elementos nerveeos

Alem desses, existiam, ﬂ*ﬁrwtmﬁﬂ 0$ casos que, confor-
me lembramos, aﬁf}mm classificados por Grasset de  mens
nigites clinicas sem meningite anatomica.” Vinha a calhs ar,
para esses, 0 nome achado por Dupré: foram todos in-
cluidos na rublica do meningisme.

O exame critico dos casos reunidos sob essa designa-
cao commum, tende a reduzil-os cada vez mais: Mdmf‘w
alguns existem resistentes 4 mais meticulosa analyse. &
discorrendo sobre elles escreven Hentinel: ,2Lumpre re-
conbecer que, excluida as pseudo-meningites da hyste-
ria, o syndromo designado sob o nome de meningismo,
depende, na grande maijoria das vezes, se nfo de uma
meningite supurada, ou de uma meningite s
menos, de uma toxi-infeccio das meninges d 08 centros

nervosos.” H ainda: ,Parece, consoante os faa:zfmg? que a

Pt
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unidade etiologica das meningites estd em via de ser res-
tabelecida. Nem se nos affigura imprudente atlirmar que
a infeccio microbiana dos envolucros do cerebro, possa
determinar ja uma simples congestdo, j4 uma meningite
supurada. O que importa dizer que as infec¢bes ce condu-
zem, em relacfo as mininges como em ralegio as serosas
e 4s synoviaes, embora os espagos sub arachnordianos se
differenciem por mais de um ponto® {porque ndo dizer em
quasi tudo?) ,das serosas verdadeiras®

O asserto nio ficard longe da verdade, se excluirmos
ite, certos estados wmorbidos que
pparencias, com hypertensdo do

08 mmﬁm% da meningi
embora revestindo-lhe as a
haiumg e até estase papilar, ndo apresentam, todavia, a

rm*%»-f

mais leve alteracio das meninges.
sses casos existem e, nem sequer, 08 poderemos cof-

b

siderar raros.

(O termo meningile, ph{iﬁ&i‘} a casos dessa natureza,
14 fo1 criticado por H nel e Voisin, que © m%iﬁ@mm
improprio €, para mzzﬁiimf dizer, erroneo, pois que O Syil-

dromo ﬁjgfjﬂ{h assim clas '*ﬁmd@? nio s6 exige a coaparti-
cipacio dos ceniros nervosos, mas se produzem indepen-
dentemente de quaesquer.lesGes meninges. Muitas vezes,
as meninges mantem-se inteiramente sas.

Néo os podemos, igualmente, incluir enfre as menin-
g%i@:ﬁ serosas, grupo, até agora, alids, mal limitado, e que
varia com as differentes interpretagbes, onde reside a causa

oI

i
principal de controv ersias.

Oue devemos entender por MENINGITE SEROSATY 1nda-

? F‘”'wu—

ga o professor Claude, e ao mesmo tempo, responde: A
expressdo é discutivel, pois gue ella parece mdicar que por
esse nome se designam inflamacbes das meninges, que

&

‘nio chegam & supuragio, mas 4s quaes, a presenca da al-
bumina e de elementos figurados (lencocytos) d#o, ordi-

nariamente, o caracter histologico essencial 4s meningitse.
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Ora, nas variedades que teremos que distinguir, trata-se
de um augmenio geral, ou de uma accumulaco 5{3%%5{@@
do liquido cephalo-rachidiano, determinada pelas reacgoes
inflamatorias sub-agudas do cerebro, do ependymeo ventrt.
cular ou das meninges. As meningiles serosas sdo0, em
geral, a expressio de initecgbes, ou de Eaﬁi@xéﬁ%@@g ate-
nuadas, que pela natureza benigna das reactes intlamato-
rias, ou de suas sequellas, constituem lesoes de uma or-
dem particular®. QJuaes, porem, 03 indicios dessa bmﬁgim
ﬁad@ e como, até, considerar benignos estados patholo-
oicos que, nao raro, desfecham na morte 7 | |
Quinke dava este nome a0S Processos inflamatorios
que determinam hydrocephalia, sob a condicdo, porem,
que o liguido ventricular se conservasse claro. Fam?ﬁmmg
o criterio depende, unicamente, dos caracteres ?h}ffﬁﬁiﬁg do
liquido. Outros applicam o termo ao edema aﬁ%ﬂﬁbﬁim
A diversidade de opinides attesta a carencia «4€ Uil
criterio certo e univoco de classificagao. _ ﬁ %
. Acrescentemos que os signaes clinicos ¢ 03 Iorneci-
dos pelo exame do liquido, podem Eﬂdﬁzﬁ:% erros de 1n-
terpretacdo. O paralellismo entre as modificacoes &‘ﬁ%'{f}w
micas das meninges, 08 symptomas clinicos e a cytologia
ndo & constante, Casos se apresentam em que lesoes apre-
ciavels das meninges evoluem sem ﬁ}fm}pmmamif}gm me-
ningea e sem reacgdes no liquido cephalo-rachidianggycy,

1 e - % .
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lavras de fallencia da cytologea yacheidiand, Emfﬁ@ﬁ 5 &3 i 2
constancia dos dados por ella fornecidos. Mggigf@?ﬁtv ? @ﬁ“

teando as vantagens do exame chimic 28
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tes termos: ,Na meningite tuberculosa, o exXaAMG)

assignalo a molestia, em pouco tempo, S€i ]
com uma seguranca que poucos methodos conheceity 618
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vezes, a despeito de apparencias clinicas e Q,y‘iﬁ@E gicas de

mﬂ@ contrarias aqu ella hypothese“.
Hoje nio seria permittido pér em duvida a possibili-

dade de se dissociarem os factos clinicos e anatomicos.
Bastaria assignalar as chamadas mengngites latentes, em que
a meningite é um achado de autopsia, sem exteriori mgmg

clinicas. o _
- Reacgdes leucocytarias do liquido podem existir, e

f@ﬁ@mﬁmﬁmﬁm@ se observam, independentemente de. qu&iw
quer symptoma nervoso. B/ typica, destes casos, a poly-
nucleose consequente a rachianesthesia pela cocaina. Essa
polynucleoso, de resto aseptica, é, pouco a pouco, substi-
tuida por uma lymphocytose.
A lencocytose €, ao demais, commum no curso ﬁ@
intecgbes em que as meninges se comservam silenciosas.
Monod assignalou-a, em 1902, na parotidite; Dopter
na escarlating e no sarampo; Thaon na wariolg: Rou.
get na vaceina; Vaquez na febre typhoide; Monod na
grippe; Merklen e Voisin na preomonia; Nobecourt e
Voisin na bromco-penemonia da infancia; Jonitzesco e
Galacesco na blenorragia; Dutton na doenoa do sommno;
_ Marcel Ferrand nas dermatites. Nao se observa, em com-
p@mam@ na rawwa, na lepra, no rheumatismo cerebral.

A trequencia da lymphocytose precoce na infeccio
unterania € conhecida por toda a parte, onde se fazem
mvestigagdes cytologicas do ligitido na syphilis, Hssa lym-
phiocytose, que nfo exclue a presenca do polynucleares,

‘_ﬂ-

de mononucleares e de plasmazelien, & contemporaneg
do periodo secundario da 1infecgdo e, segundo Ravaut,
mm mais em relacio com a mi@m&d&&g da errupg¢io cu-
tanea do quc com os symptomas nervosos, e evolue paral:
Eﬁhmmm as manifestacbes da pelle, dﬁfmpp&m@mﬁ@ g}@m
tratamento mercurial (Jeanselme e Barbé). '

Encontram-se, igualmente, reaccdes cellulares nas in-



toxicacbes pelo ozido de carbono, pelo gaz de illumi-
nacdo, 1o saturnismo. Dutour encontrou.as no alcoolis-
mo. Chaufard, Caussade, Massary e oezary observaram
a polynucleose do liquido na wrmia, € Villaret e Tixier
na eclampsia.

Outro-tanto se diga, de certas affeccdes cutaneas,
féra das febres eruptivas e das manifestagbes syphilicas
da pelle. Citemos, como exemplos, os fierpes da face, ou
dos orgfios genitaes, certos casos de erythema polymors
vho, de dermiie herpetitorime de Diihring, de eryihema
infeccioso das creancas, de yriicaria zoniforme, e iinal-
mente a zong que, na affirmativa de Brissaud e Sicard e
Achard e Loeper, anda sempre acompanhada de lympho-
tviose. L
Grande é o repertorio de molestias nervosas em gue
o exame do liquido revela a presenca de elementos cel-
lulares. Assim, na encephaliiie aguda (Stcard), na polio-
ﬁgg@égf@ amnierior @j@ggﬁff éi‘iﬁﬂdi}? Pﬂfiﬁaﬁﬁﬁfﬁ Tﬂbﬁﬁh}@é
na choréa de Sydenhowm. As affeccbes nervosas chro-
nicas da syphilis, em todas as suas mamnifestagdes, €Omo
as parasyphiliticas, vem, ordinariamente, acompanhadas
de lymphocytose. Todavia, Camus e Delille, assignalaram.
a ausencia dessa reaccio em casos de tabes de evolugao
lenta, observados no servico de Dejerine. A reacgao ne-
gativa é caracteristica nas affecctes medullares que uao
dependem da infeccdo unteriana., |

wﬂv?

Nio preciso exgottar a lista das molestias e das ai-
feccdes em que a p@ﬂgmm das reaccbes cellulares no Ii-
quido cephalo-rachidiano é positiva, O que alu hica ano-
tado basta para mostrar a sua frequencia, e, portanto,
para diminuir muito o seu Vﬂ@f como elemento i1solado
de diagnostico. E, se concordarmos em que estas reac-
cdes sdo um indice de alteragbes, mais ou menos gm?@%
das meninges, devemos igualmente admittir que, vezes
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sem conta, essas alteracfes nio se revelam por sympto-
mas objectivos que as facam suspeitar,

Os factos se incumbem de mostrar, inequivocamente,
nio s6 a existencia de meningites verdadeiras sem req-
ccdes pathologicas no lguido cephalo-rachideano, c€O-
mo, tambem, a realidade de wmodificacdes das menin-
ges e do liguido, sem o simulianeidade de symplo-
MGS MenInNgeos.

A frequencia desses casos nfo podia passar desper-
cebida, e tentou-se de os esclarecer, procurando Iora das
meninges a causa determinante dos phenomenos clinicos.

Nesse sentido dirigiram-se as investigagbes de Laig.
nel-I,avastine e Rogé Voisin. Ora, em casos de bronche-
pneumonia, acompanhados de symptomas meningiticos,
encontraram elles, ao lado das meninges inalteradas, le-
sbes mais ou menos serias das grandes cellulas pyrami-
daes, Nos casos em que essas cellalas conservaram a sua
integridade, ndo se haviam observado signaes clinicos de
meningite, muito embora existissem reacgbes inflamato-
rias evidentes das membranas.

Que outra conclusio a tirar sendo que a zona moto-
ra cortical tem, no suscitar as manifestagdes clinicas da
meningite, um papel muito mais importante que as me-
nimges ? '

Mas, si é o ataque ao tecido nobre da corticalidade
motora que, em muitos casos, pelo menos, provoca ¢ syn-
dromo, ndo ha razdo para englobar, no mesnio quadro
nosologico, affeccdes que guardam, entre si, dillerengas
de tal monta, e naturalmente se extremam nelas suas
condicbes anatomo-pathologicas.

A hypertensio endo-cranica, que, COml as suas COnse-
quencias habituaes, alteragbes do fundo do olho, e alte-
racbes chimicas e cytologicas do liquido, integra o sy:-
dromo meningitico, e péde constituir um syndromo auto-
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-niomo, nao esta, forgosamente, sob a dependencia de le-
sSes das meninges. Como jd vimos, aquelle augumento do
indice manometrico pdde reconbecer como causas reac.
cdes inflamatorias sub-agudas do cerebro ou do ependy-
mo ventricular. Para explicar-lhe o mecanismo de produ-
ccdo podemos invocar @ O exagero de secrecio do liquido;
am obstaculo circulatoriv: finalmente, um embarago a
reSuUrpPeao.

A féra as irritacoes puramente inflamatorias das me-
ninges e do ependymo, 0 evagero de secre¢ao pnode * ser
determinado, ou por elevacio da pressio arterial, ou por
excitacio das cellulas choroidianas

Notemos, desde aqui, o papel preponderante dos ple-
xos choroides nessa especie de hypertencic endo-cranea-
pna. A funccio secretaria do epithelio que reveste esses
plexos, presentida por Willis em 106064, affirmada por
Faivre, reaffirmada por Luschka que lhe descreveu a es-
tructura glandular com dados histo-pyhsiologicos, estuda-
‘da por Yindlay, Kingsburg, Galeotti e Obersteiner, con-
firmada, finalmente, pelas interessantes pesquizas experi-
mentaes de Girard e Petlif relatadas a2 Socielé de Bio-
logie, nas sessbes de 14 de Junho e 27 de Julho de
1902, e expostas em 1901 e 1902, no Bulletin du Mu-
g d'histoire naturel, estd, hoje, féra de qualquer
controversia, As publicagbes mais recentes de Mestrezat,
de Mott, de Werd, de Frasier, de Dixon e Halliburton, de
Grynfeld e Buziere, trouxeram 1novos contingentes a essa
concepsao. _ |

Se o augmento da tensdo reconhece como causa uml
‘embaraco 4 circulagdo do liquido cephalo-rachidiano, o
sen mechanismo se encontra na obliteragao dos orificios
de communicacio dos ventriculos, ou dos espagos sub-
arachnoidianos, no isolamento cessas cavidades, nas neo-
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formacgbes intracraneanas, taes os tumores, abcessos, pa--
chymeningites, efc.
O obstaculo 4 resorpgio pode apparecer por occasido
da irrupcio de sangue no liquido, ou estar ligado a exis-
tencia de coagulos, ou a disturbios da circulacdo venosa
ou lymphatica, compressio ou phlebite das veias cere-
braes, thromboses dos seios, etc.
Assim, pois, e neste ponto concorda a matoria dos
autores, o papel das mieninges vae diminuindo de 1m-
portancia. Reconhece-se, pelo menos, que a intlamacio
dessas membranas nfc é a causa univoca dessa especie’
morbida. Hutinel e Voizin, escreveram: “Se nfo estives-
semos habituados a subordinar estes syndromos (meningi--
tes) 4s alteragbes das meninges, a sua pathogenia perten-
ceria mais 4 alcada das lesGes do encephalo e as appro-
ximaria das psychoses consecutivas as intecgdes.,
O certo e positive é que existem indubitavelmente.
estados morbidos constituidos, clinicamente, por um qua-
dro meningitico, com o hiquido h}fpwmmﬁ e edema da.
papilla, e em cuja producgdio as meninges nao podem ser
incriminadas, pela simples razio de se lhe ndo encontra--
rem lesGes macro ou microscopicas.
Em face desses factos discordantes complica-se a tare-
fa de interpretar a physio-pathologia dos syndromos menin-
giticos, do que é prova z multiplicidade e hypothes que
disputam explicar o mechanismo dos phenomenos clinicos..
Se a analyse bactereologica descobre germens no li-
quido, as difficuldades, pelo menos em apparencia, se ate-
nuam. Mas nem sempre a pesquiza a positiva (meningi-

tes microbianas e amicrobianas de Concetli). |

Mesmo, porém, nas meningites microbianas mz?@@ se.
deslindar as razfes pelas quaes, em algumas circumstan-
cias, se verificam reaccges purulentas e mnoutras ndo. E'
certo que, em taes casos, Korner e Huguenin falam emy.
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..._;.?%‘ﬁ?g/gr}ggijgg incompletas, que 5S¢ .__dﬁth?amm e sua mab-
¢ha para a supuragao, € que outros se referem a menin-

gites atenuadas, cuja causa exgottou rapidamente os seus

effeitos, antes que apparecessell 0s p‘%mfmmém}g supurati-
VOS. {sso € apenas contentar-se COMU palavras, DOI1S as
-maﬁdad{f% que ellas designam estao f6ra de qualquer ve-
i-ﬁ“iﬁmgﬁ&_ De mals, €OmMO considerar afenuadas, vt
,,,@mg@ﬁigmg? meningites que tem, muitas vezes, 2 marcha
fatal ? S - e

Quanto ao mechanismo das meningites amicrobianas,
& problema que estd, ainda, pot esclarecer. Sabe-se, €
verdade, peia experimentagao, € pelas deducies clinicas
{Ravaut € Aubourg, Pautrier e Simon, Sicard e Salin,
Mosny), que 0§ VEenenos microbianos, ou Outros de
oricem exogena, Como 05 de origem endogeus, podem
determinar reacgoes caracteristicas do syndromo meningis
tico, embora de uml caracter particular, cOmo & o caso da
asseplica, oM f@@lyﬂmdfmmg :ntactos de Widal.

meningrie
Como germens € toxinas e Venenos circulam no san-

gue de individuos sccommettidos de infeccbes e intoxica-
cdes varias, & logico concluir por uma relacdo de causa
e effeito, entre O3 dois factos. U modo, porém, pelo qual
aquelles dois factores concorrem pata despertar 0S Symipo-
mas meningiticos, € muito particularmente, 1O quUe diz
respeito as reacoes de tensao do liquido @ﬁphﬂ@mmahid%gw
no, € 0 que & preciso Jeterminar. HEssa hypertensio, coml
o seu cortejo de males, €, MMUMET3S vezes, 0 que avulta.
Tanto assim que & puncgao repetida, que restitue ac li-
quido o seu :ndice manometrico nomal, € 0 recuso thera-
peutico da primeira linha, ¢, hastas vezes, sufficiente, pot
si s6, para dissipar 0S symptomas &, nio muito raramer-

“te, conseguir a cura.
A resolucdo de tao complexos problemas dependera,
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“em ultima analyse, da anatomia e, sobretudo da physio.-
logia, e do que ellas assentarem, em dilinitivo, sobre a
origem, a func¢ido e o destino do liquido cephalo-rachi~
diano.
- Algo, porém, pode-se, desde jd, affirmar, e vem a ser
gue muitos casos se encontram, provisoriamente no qua-
dro das meningites, a espera de melhor classifica¢do. Mas-
da sua genese ndo podemos inculpar as meninges, cija

integridade a anatomia pathologica assegura.
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