CAPITULO 1l

O ﬁqmd@ cephalo-rachidiano estd contido numa ca-
vidade, formando diverticulos, e constituida pelos ventri-
culos cerebraes e pelos espagos sub- arachnoidianos. Dos
ventricilos lateraes elle passa, pelo buraco de Monro, ao
terceiro ventriculo, ﬁﬁst@ para o quarto, pelo @q‘zmdmm
de Sylvius. O quarto ventriculo, estd em communicagan,
de um lado com o ependymo m@duiﬂ e de outro, p@im
buracos de Luschka, com os espagos sub-arachnoidianos.

Fistes espacos apresentam disposigdo especial, 5ao
constituidos por um reticulo conjunctivo-vascular, entre a
pia mater e a arachnoide, ¢ alojam o liquido cephalo-ra-
chidiano que, como um cochim liquido, exerce uma acgao
protectora sobre o tecido nervoso. Continuam-se nas cesu-
ras, ao longo das vasos, das raizes e dos nervos. Na base
do cerebro e ao nivel do isthmo do encephalo, formam
verdadeiros reservatorios, os lagos cerebellosos, que desem-
penham um funcedo reguladora nas oscillagoes do liguido
por excesso ou perda de secregio. '

G titulo de serosa estd consagrado, para a cavidade
subarachnoidiana, deste Bichat que lho concedeu, embora
the faltem., como faz ver Cathelin, alem de outros, o0s
principaes caracteristicos das serosas verdadeiras. ,Hste
nome — escreve o cirurgido de Paris — ¢ absolutamente
_m@xat@ pois que elle (espago subarachnoidiano) nao pos-
sue nenhum dos caracteres das serosas. HEm primeiro lu-
gar elle ndo é liso; os seus dois folhetos estdo sempre
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desdobrados pelo liquido, o que nao acontece com as de-
mais serosas, cujos folhetos, no estado normal pelo menos,
deslisam um sobre o outro; a existencia constante de um
liguido no seu snterior deveria em nossa opinido, inclinar
4 classifical-o antes em um systema canalicular, com os
outros systemas hydraulicos do organismo; em fim, existe
ahi, uma secrecio verdadeira, que s€ nio encontra eim nes
nhuwmna outra serosa . '

Correlata com essa antiga a idéa estd a da permed-
bilidade meninged.

Fsta permeabilidade, como caracter physiologico ou,
quando menos, phyﬁ%@paﬂm%gim das meninges, € um
dos postulados, que tem induzido a mailor numero de erros,
na interpretacio de certos factos clinicos relativos as
meningites. ' ' | :

Parece ndo haver, mais duvidas, guanto a inexisten-
cia dessa funccio, quer normal, quer pathologicamente,
Mestrezat ndo a admitte no caso do liquido cephalo-ra-
chidiano normal, embora guarde reservas quanto ao estado
pathologico, em que acceita a permeabilidade de dentro
para féra. Millian € mais cathegoricc: “A nosso parecer,
nio se deve falar em permeabilidade meningea para dentro.
Menos ainda em permeabilidade de dentro para fdra, pois
o 1odureto 1nao atravessa as meninges para saiz do reser-
vatoric sub-arachnoidiano : segue, simplesmente, as vi?&;g
naturaes do cireulus, bem conhecido, hoje. do liquido ce-
?haiﬁwmdﬂﬁéamm quer dizer. escapa pelas b&immﬁ«; pﬁfi?agw
culares e, por intermedio dellas, ocanha, rapidamente, as
rorrentes lymphaticas e circulatorias. B o que explica e
seu rapido apparectmento na urina.” -

Alias, conhecidas, actualmente, as relagfes da circula-
¢fo sanguinea com a do liguido cephalo-rachidiano, nio
& mais necessario recorrer aquella hypotgese para esclare-
cer um sem numero de questdes, que sem ella pareciani
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insoluveis, Os problemas se esclarecem e resolvem sim-
plesmente e naturalmente, pela doutrina, demonstrada ex-
perimentalmente, do circulus do hiquido. |
- Assentado, porem, que a theoria da permeabilidade nac
corresponde 4 realidade, ndo podendo se considerar o li-
quido cephalo-rachidiano como um simples producto de
filtracdo pelas paredes dos vasos da pia-mater, rladas as
differencas de composicio do sangue e do liquido, nem
sendo, tambem, a pila mater uma membrana secretante,
como se julgava -—— o gue Brissaud punha em duvida —
qual origem desse liquido? '
~ Ja dissemos que elle é um producto de secrecio das
cellulas do plexo choroide, que formam uma superiicie se-
cretora de mais de um metro quadrado, (1, ™12, segundo
Faivre). Referimos os trabalhos de Pettit e Gerard e de
outros que o completaram, '

Com effeito, Pettit e Gerard observaram um processo
de secrecdo intenso nas cellulas de revestimento do ple-
xus. Essa secreacio se exagera apds a administragio de
varias substancias, taes a muscarina, o ether a uréa, atro-
pina, a toxina tetanica. Cappelleti, verificou um augmen-
to, no escoamento do liquido, subsequenie & admr
nistracio de pilocarpina. Identicos resultados se obtem
com a theobromina associada ao phosphato ftribasico de
sodio. As observacles histologicas, surprehendem nos cor-
tes, as cellulas do epithelio choroidianc em varios estados
de actividade funccional, permittindo estabelecer-lhes o ca-
racter secretorio. ' ' '

Pettit e Gerard, admittem 2 semelhanca das cellulas
do plexo choroide as das glandullas vasculares sangumneas.
Essa semelhanca, porém, nio seria perfeita, pois “contra-
riamente ao das glandulas de secrecdo interna, propria-
m@m@ dictas, o pmdﬁ{:m :&iabgmdé pelo plexo nio é di-
rectamente reabsorvido pela via sanguinea, mas lancado
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numa cavidade intermediaria. (Pettit e Gerard). “Hsta ca-
vidade intermediaria, é o sacco sub-arachnoidiano, verda-
deiro reservatorio, como a cisterna de Pequet o & para a
lympha, (Cathelin). Desta disposi¢io anatomica particular,
resulta, escrevem ainda aquelles autores, “que os plexos do
systernia nervoso central podem ser considerados como glan.
aulas de recreacfo externa, com destinacio interna.“

Monakow retomou a 1dea, com seus discipulos, e at-
tribue aos plexos choroides wuma funccio bio-chimica da
maior importancia no desenvolvimento, na integridade e
regulagdo da actividade normal do systema nervoso. E
facto smportante a assignalar, Fleischmann d4d a esses or-
gdos um papel antitoxico. Certos productos prejudiciaes
seriam filtrados e reabrosvidos por elles.

Em summa, a funcgfo secretoria dos plexos assume
~capital importancia em physiologia, como em pathologia
HPor ella se comprehende a sorprehendente facilidade de
reproduccido do liquido, como o tem verificado os cirur-
o10es em numerosas eventualidades de perda de liquido,
que pdde alcancar a dois e mesmo a quatro litros nas 24
horas (I'illaux, Mathieun), Cathelin, que primeiro estudou
a possibilidade da circulagdo cephalo-rachidiana, e a des.
craveu, pensa que a quantidade consideravel de liquido
recolhido nestas condigSes, representa o volume que no
mesmo tempo teria passado pela circulacio lymphatica e
sanguinea, Hssa funccdo independe do estado das menin-
ges, que, frequentemente se encontram normaes em situa-
coes em que o liquido se revela alterado, quer quanto a
quantidade (hypertensioc), quer quanto a sua Ccomposicio
chimica, Como escreveu Mestresat, -— as modificacdes do
liguido cephalo-rachidiano podemr muitas vezes, traduzir
alteracBes locaes e fornecer esclarecimentos sobre o estado
das meninges, mas, ao mesmo tempo, informar estados patho-
logicos de ordem mais gemia reflectindo as fluctuacdes do
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meio interno. O que faz dizer a Chathelin que ,na reals-
dade. a quesido das meningites, que até agqui, por dizer as-
sim, monopolizow o questdio do liquide cephalo-rachidiano, ndo
6 mais que um simples capitulo na historia desse liquado,
mesmo no estado patholegico®

Seduzidos pelos resultados illusorios da cytologia ra-
chidiana, deixaram os neurologistas, 4 margem, por muito
tempo, as investigacbes sobre a composigido chimica nor-
mal e pathologica do liquido, a qual, realisada minucio-
samente por Mestrezat, & 1ma prova a mais da -mgﬁ?@m
dencia desse liquido em relacio as meninges, e pelo con-
trario, das suas intimas relagBes com o sangue, Os resul-
tados colhidos, nesta indagacdo, sio de natureza a lazer
regeitar a autiga idéa de uma simples filtragio, atravez
de uma membrana permeavel, de um processo puramente
physico de osmose, demonstrando, ao revez, que se trata
de uma verdadeira selleccio ou separagdo por meio de
um epithelio preposto a essa funcgfo, capaz de elaborar
a custa do meio interno o producto especial que € o
liquido cephalo-rachidiano.

A respeito da composi¢do chimica do liquido, em con-
dicdes pathologicas, offerecemos os seguintes dados colhi-
dos por Mestresat e ‘tmmﬁﬂpm@ em resumo, por Cathelin:

{robilina e pigmentos biliares : — Kucontram-se 1o
liquido em casos de :%ﬁt@m:m
Cryescopia: — O valor \/ determinado, simul tags
te, no sangue e no liquido do mesmo individue,” ﬁm
semm a menor duvida, um paralillismo real, S&hﬂ Qaﬁﬁ%&ﬁ
de erro sempre possiveis nessa determinag@o. B[ & L .
Carbonatos : — Mantem-se normal, nas
algarismo que lhes corresponde. |
Blbumina: — A albumina rachidiana Q@d b 11505 p i
influenciada pelas escleroses nervosas e certas };@ﬂ@%@m d x?‘w

e
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Fibrin gﬁgﬁ‘f’m* — O que se encontra no liquido provens
do mﬁgmﬁ
Albumores e peptonas: — productos de uma auto-

digestdo impossivel de dar-se, normalmente, num liquido em
circulagdo, sé se encontram em casos de estase desse li-
quido, o que se verifica, em menor ou maior oTa0, nas
deformacfes com destruicio da columna vertebral, como
no mal de Pott e nos tumores da medulla,

Acide urico: — B geralmente encontrado.
Uréa: — O quantum percentual da uréa no liquido

estd em relagdo intima com o do sangue, O algarismo ordina-
110 €de 0,25 gr. Tres grammas é indicio de morte proxima.

Glycose — No diabetes se observa uma elevacio do

quantum percutual do assucar no liquido como no sangue,
Na febre typhoide e no sarampo, pdde existir um augmen-
to do assucar rachidiano, sem phenomenos meningeos, o
que distingue %SQQQ molestias de todas as outras infeccdes,
Bierry e Lalou encontram um paralelismo evidente entre
as variaces do assucar sanguineo e rachidiano, com a dif-
feren¢a que a curva rachidiana retarda de hora e meia
sobre a curva da glycemia. Cathelin, a quem tomamos
todos estes dados, ﬁ}iphm O *’}h@:ﬂ{}mﬁﬂﬁ pela doutrina da
mmﬂ acao que ﬁw & propria. -
- Nos nervosos chronicos, principalmente apds choques
sobre o craneo, ou grandes traumatismos com estupor,
pode-se encontrar h}r?ﬁwiymmfbm sem lesdes das menin-
oes. '

Cholesterina — Apezar de sua natureza colloidal, a
cholestesina péde passar ao liquido cephalo — rachidiano
- Acetona — Passa normalmente ao liquido em virtude
ﬁa sua ﬁammm volatil.

- Cinzas — Na mﬁnmgim tuberculosa o abaixamento
accentuado das cinzas ¢ ~apenas, o retlexo da desminerali-
sagao global do sangue. '
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Chloruretos — O augmento dos chloruretos no liqui-
do, corre, sempre, por conta de sua retencio no sangue,
e é indice da impermeabilidade renal.

Pode-se, pois concluir, ainda com “ﬁegtmmt pela exis-
tencia de ph@ﬁ@meﬁ% meningeos, 1sto €, de um sy;s-@d% oMo
menengitico, sem que coexistam lesfes apreciaveis das me-
ninges e que o guadro clinico que evidencia o syndromo
nio é expressio forgada constante de factos anatomicos.
0 que equivale a dizer que o termo de meningite, applica-
do em taes circunstancias, éinteriamente inadequado, pois
que na sua propria significacio etymologica e clinica, elle
implica um facto anatomo-pathologico que nio existe. O
-que na realidade ha, sdo disturbios, mais ou menos graves
na permeabilidade dos plexos choroides, aggravados por exa-
ogero da secrecdo, de onde os phenomenos de hypertensao
qgue soem acompanhar essas pertubacgoes. | '

Collocados entre o sangue, que lhe fornece os elemen-
tos para a elaboracio do seu producto de secreagao espe-
citico, e o liquido elaborado, que se accumula 1o sacco
sub-arachnoideo, os plexos choroides constituem, normal-
mente, um obstaculo physiclogico ao tralego de substan-
cias toxicas, microbianas ou outras, bem como dos proprios
germes para o liquido. Mas essa barreira pdde falhar
em determinadas circunstancias. Assim, no curso de infec-
cdes ou de intoxicagdes graves, em que a integridade cel-
lular periclita. Entdo se encontram no liquido elementos
-%gtmﬂmg a elle, ou acrescida a percentagem dos seus
---mmp@nwmg normaes. Taes por exemplo, oS pwmmﬂ:{}ﬁ
biliares, na ictericia, na qual o hqm&g p@&@: colorir-se de
amarello, como ji o observara, pela primetra vez, Magen-
die. Tal o augmento do quantum de assucar e de albu.
mina. Quanto aos medicamentos, devemos lembrar que
Nobercout, Darré e Bidot demonstraram, em diversas mo-
lestias, em pacientes tratados pelo &}al} miﬁ,m de “sodio, a
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passagem do acido salycilico para o liquido. Martin, em
1907, encontrou mnelle arsenico. Widal, Monod e Sicards
Brisaud e Brecy, Castaigne, encontraram o iodureto, Ray~
mond, mercuric em pacientes submettidos ao tratamento
hydrargirico; Nicloux, verificou a passagem do alcool, em
pequena quantidade, em cies a que fizera injeccdes intra-
venosas dessa substancia; Achard e Loeper, encontraram
o chlorureto de sodio em excesso, em casos em que a ilimi-
nagao renal estava prejudicada. E’ preciso acrescentar que
esse fransporte para o liquido de substancias chimicas 1n*
geridas, se verifica 2 mér parte das vezes em casos em que
‘as meninges pédem ser consideradas clinicamente norma-
es. Attribuir o facto 4 permeabilidade meningea seria, como
cscreve Lathelin “o mesmo que dizer que os principios chi-
micos da urina, que vém do sangue, nio sioc elaboradas
pela glandula renal (homologa, systema a systema, da glan-
dula choroidiana), mas passam por osmose, atravez da pa-
rede do uretere, canal excretor.” '

J

©d0 pois numerosos. e dignos da maior consideracio,
0s argumentos que pleitelam em favor de disturbios do
plexo choroide na genese de muitos estados de que as
alteragOes meningeas pareciam dar a chave,

A esse respeito devem ainda ser meditadas estas pa-
lavras de Mestrezat: ,Na realidade, aguilo que se sabe
a respeito das infecgBes em geral, da febre typhoide, da
febre de Malta, da pneumonia, da broncho-pneumonia,
etc., e o que eu tenho pﬁggaahﬁﬁm@ notado el numero-
sas 1nfecgdes mervosas, meningites agudas, tabes, paraly-
sia geral, etc., a falta de paralellismo, muitas vezes veri-
ficada, entre a symptomatologia clinica e as lesdes encon-

tradas na autopsia, ou reveladas pela punccio lomtar (no
caso, sempre de accordo com as determinaces microsco-

picas), convidam-me, a manter reservas no apreciar, pelos.
symptomas clinicos, a participacio verdadeira, anatomica



das meninges, ou dos centros, em dado processo morbido.

Na realidade, as variagdes de tensdo do liquido ce-
phalo-rachidiano, que estdo sob a dependencia de distur-
bios secretorios do plexo choroide, tem, no mechanismo
de produccio dos symptomas, papel muito maior do que
se suppunha. Sio perfeitamente justas as affirmagbes de
Boveri, quando escreve ,que, hoje e, cada vez mais, ex-
pontaneamente, se admitte a concepgio segundo a qual
as variacdes de tensdo do liquido cephalo-rachidiano, es-
pecialmente nos casos de hypertensdo, sdo a causa oca-
‘sional de aifferentes disturbios, até o presente nido bem
interpretados®. B acrescenta, ainda, que no meningismo,
seja qual f6r a molestia fundamental, os principaes phe-
nomenos derivam da hypertensio endo-cranica. K 1sso har-
monisa com a liccdo de Hutinel, que, a respeito das re-
accoes meningéas ¢ as auto-tntoxicagbes (as chamadas rme:
ningites reflexas) affirma, que no curso de certas pertur-
cBes digestivas, da creanga, o phenomeno caracteristico é

a hypersecrecio do liquido.
Para Cathelin, muitas affecgbes rubricadas de menin-

rites, sdo na realidade disturbios de origem choroidiana,
cuja triade symptomatica é contituida pela hypertensio do

liguido, a estase papillar ‘e o quadro do meningismo. E
sem hesita em declarar que, no seu entender, a rigidez
da nuca e o signal de Kernig sfo signaes chorotdianos e
nio de reaccles meningeas, como ensina a theoria classica.

I’ possivel ver uma tendencia ao exagero neste modo
de encarar a questfo, acabando por expropriar as menin-

I
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oes d’aquillo que, em direito, lhes cabe, no repertorio cli-
nico. Ndo esquecamos, todavia, que aquelles, mesmo, que
se conservam fieis as idéas classicas, concedem que a quasi
totalidade dos symptomas por que se denunciam as me-
ningites agudas, tem uma razdo de ser na enfermuidade



dos centros nervosos sub-jacentes e na irritacio dos ner-
vos que atravessam as meninges.

- De qualquer f6rma, impde-se a reviio do assumpto,
de maneira' a dar ao plexo choroide a funccio de prima-
sia, que lhe cabe, nas alteracBes physico-chimicas e me-
chanicas do liquido e, portanto, na pathogenia do syndro-
mo  dicto meningeo, € do qual se ha de desentranhar,
como entidade autonoma, o syndromo choroidiano.
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CAPITULO III

O liquido cephalo-rachidiano reflecte, com uma cons-
tancia surprehendente, ma sua composigio chimica, como
nas variagbes de pressdo, paralellas 4s do sangue, as mo-
dificagBes do estado geral consequentes 4 maior parte das
molestias agudas, mesmo quando ndo se possa suspeitar
da integridade das meninges, ¥ mais uma razio de ad-
mittirmos que elle nio depende das meninges nem phy-
siologica, nem pathol ogicamente e que, como tal, o enca-
remos na sua participacdo em certos ":'“mmgﬁ&fz:@gmmﬂbiéasﬁ
até o pmg@m”‘ englobados sob a rubrica commum de sya-
dromo meningitico,

Aquel %5@ repercussao de estados morbidos os mais va-
108, sobre a composi¢io do liquido, se explicam hoje sem
ditficuldade pela doutrina da circulacio rachidiana, de que
Cathelin teve primeiro a intuicdo e a que, em seguida,
trouxe a prova iwrrecusavel dos factos.

- O testemunho da fragilidade da antiga theoria, pelo
menos em certas circumstancias, para explicar particula-
res occurrencias morbidas, nol-o di o proprio Sicard, que,
"mﬂavéﬁ? detfende con mﬁcii&%mﬂ:@ aquellas idéas. Discu-

tindo as variagBes da permeabilidade das meninges, que
desempenhariam, entre o liquido cephalo-rachidiano e o
sangue, o papel de membrana dyalisadora, surprehende a
theoria em falha, e interroga: ,Estarfo estes disturbios
de permeabilida d@ em relagdo com a hypotonia patholo-




oica do liquido cephalo.rachidiano, ver rificada em certos
casos? A cousa é possivel, mas é muito  provavel que a
hypotonia ndo regule, por si s, a permeabilidade da mems-
brana. Existe, certamente, para explicar essas variacoes
de tensio osmotica do liquido, em relagdo ao serum Sarl-
suineo, um mechanismo pathogenico que nos escapa.” F imais
A tensdo osmotica niio regula por s¢ s6 todas as trocas
gue se realisam atravez das mesbranas da economia, &€

el

by
r

g

ellas tem al :s-% o seu papel, € preciso, Efs:w%%ﬁﬁﬁ,ﬁ coniar com o

acciio dos elemenios histologicos que entram na esiructura dos
tecados.”

O que tem impedido de ver as cousas como realmen-

te sfo. € a insistencia em querer encontrar, necessaria-

mente, uma dependencia entre o wgm e as fi‘.@izﬁﬁ}ﬂg@ 3,
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diapedese apparecer no liquido c&ﬂw iﬁlwﬁa*mﬁ em se-



cuida 4 injecgdes sub-arachneidianas de uma emulsdo de
tinta da China. Oito mezes apds a injeccdo em um cio,
as meninges e, T}Hﬂﬁipﬂﬁ}@tﬁa a pla-mater conservavam,
ainda a af:{}mmm,{} neora muito accusada. Us gangios (ym-

phaticos de tode a economia estavam atulhades de granulacoes

de finfa da Uhing”

Do que conclue Cathelin (transcrevemos-iie as  pro-

prias palavrasj:
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“ Assim, na experiencia de Sicard, todos os ganglie
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os do organismo se tingem de megro, apds injecgdo d
tinta da China, no liquido Cﬁ?hﬁfiﬁwfaﬁhﬁdﬁﬂz{}ﬁ tal como
se injecta a rede arterial do corpo, pela aorta; na de

F.ﬁmw a injecgdo dos glanglios Cervicaes ivi vg’

# 5 2 a 4 -.-1r -

manifesta apds introducgio pela bainha perineural do ner-
&, ¥ o 4 Tt crmrm oy by e

vo alfactive {que nido ¢ mais que um pro ﬁﬁh;ﬁgﬁﬁimmiu da
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grande bainha sub-arachnoidianaj), da mesma Orma que
' % . -~ G po 0 5 R AR L
se enchem de cera colorida os vasos do memibro 1iles

injectando-a pela i

A communicacio entre os dois systemas, €, DOIS,

cInral.
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agrante, e apos essas a@%qﬁ encias €  forcoso agmithiz
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existe entre elles nma communicaciio. Ura, nos pei-

e
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dulla, por intermedio das bainhas peri.vascuiares,
- R t & L SR/ AR O -*‘:rqg.ﬂ‘ Ty N BT

que se estas bainhas, abertas no liguide cephalo-rach

i
diano, iossem cbliteradas do lado central, nao se com.
prehenderiam nem as experiencias precedentes, nem 4

origem do seu conteudo dado como iymphatico. dicara
faz notar, com razdo, que o liquido cephalo-raciudianoc
deveria ser muito mais rico em lymphocitos, do que real-
mente €, se naquelles espacos se encontrasse lympha ver-
dadeira; €, pois para contorna difficuldade, e a 1illu-
dir, que elle imaginou, sem provas, erroneamente, a

nosso ver, a sua dupla bainha perivascular.
Assiste-lhe, entretanto, razdo para escrever, — e 1nos



“ pensamos com elle — que, no estado physiologico, o sys-
“ tema lymphatico dos centros mervosos ¢ um systema cona-
“ licular que ndo desemboca nos espacos subarachnoideos. E
“ diremos, parodiando uma de suas phrases: no estado
“ normal existe dependencia absoluta entre as bainhas pe-
“ rivasculares e os espagos subarachnoideos, de um lado,
“ e o liquido, de outro, e independencia relativa dag%ag
“ bamna em relacdo ao systema lymphatico.

Vé-se, pois, que a solucio do problema & puramen-
te physiologica e ndo hystologica. A superioridade daquelle
methodo tornar-se-a mais evidente se reflectirmos sobre
a fragilidade dos tecidos sobre os quaes se experimenta,
0 que explica os despedagamentos e produccdes lacuna-
res artificiaes (espagos de His) que nfo ha que temer
com 1njecgdes feitas no animal vivo,
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LCercando-se de argumentos de ordem clinica, anato-
mica, e physiologica, Cathelin estabelece que o liquido ce-
phalo-rachidiano € animado de um movimento circular,
como a lympha. Elle vem do sangue e, por intermedio da

g
COS Vas0s Sanguineos \w@ vdao ao plexus choroide, que de-
semipenha, como esta demonstrado, a sua funccéo de olan-
dula secretera, lancando o seu producto no sacco sub-ara-
chnoideano, que deve ser considerado como uin canal de
descarga e um reservatorio, e jamals como canal secretor.
Desse %gpam o liquido contintia pelas bainhas perivascu-
fares, ialsamente chamadas lymphaticas, que se abrem no
liguido e servem de trago de unido entre as duas circula-
cles, desempenhando, por sua estructura propria, trabecus-
lar, as fucgdes dos capillares na circulacdo geral, colloca-
dos entre os systemas venoso e arterial. Vem, depois, os
lymphaticos pa.avertebraes e seus ganglios, pelos guaes ¢
liquido, profundamente modificado, volta 4 cisterna de Pec-
‘quet e ao canal thoracico, para se lancar na veia sub-cal-
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’%7{%3, esquerda, entrando na torrente da circulagdo geral e
dz{sg%f emfim, novamente, aos plexos choroides, DOT seus.
Vasos HH@ESH?ZQ% ' '

- Como argumento digno de ponderacio em favor desta.
doutrina, Henri Claude chama a attenccao para as diffe-
rentes mmd%{:gﬁﬁg de pressdo no liquido cephalo rachidiano
no systema arterial e no systema venoso, e, poderiamos
accrescentar, nos systemas lymphatico e capillar. Segundo
H. Claude, como segundo Parisot, a pressac no liguido é
muito inferior 4 pressio nas arterias e capillares. A pres-
sdo arterial é de 2 litros dagua, em media, ea capillar de
650 mal hﬁ}mi‘f‘“{ﬁﬁ A do liquido, wvaria de 150 a 200 mm-
(A. Claude ) ou de 60 a 120 mmn. (Parisot). Inferior, pois,
a pressdo mas arterias e mg}ﬂhyw ella & superior a dos
lymphaticos (10 a 20 mm. de m}‘@g} e egual a das veias
(65 a 143 mm. de agoa). E? pois natural que o liquido ten.
da a ganhar os capillares lymphaticos e venosos, onde a
pressdo ¢ inferior.

Lstes consideracies physicas absolutamente Inatacavers,
explicariam, por si sés, si lanto fosse preciso, pelo que e
chamo & subordinacdo das pressoes, a realidode da cir mfﬁggé‘f@}?
pois que as duas circulacdes, venosa e lymphatica, apre-
» Sentam uma pressic menor que a do lig m‘i@ cephalo-
rachidiano, o qual, por sua vez, tem uma Pressao inie-
rior a da circulagio capillar, inferior, ao seu turno, 4

pressao arterial é’@aﬁﬁ‘igm
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As relagles estreitas entre a tensio do lic iquido cepha-
lo rachidiano e a do sangue impde conclusdes semelhan-
tes, Nao %&mmﬁ evidentemes: nte, na correspondencia de
pressbes nas Q%V:ﬁﬁ%ﬁ“ﬁ Vﬁmmmim% ¢ no espaco subora-
chnoideu, o que j4 nio comstitue objecto de duvidas,
TECIOS0s autores, a esse respeito, registram os effeitos be-
neficos da punccio lombar, sob a estase papillar, com di-
minuigdo da circulagio venosa. De ha muito que se utilisa.
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esse meio, em therapeutica, para obter a descompressio
dos centros nervosos, e obviar aos disturbios decorrentes
da hiypertensio. O que podemos esperar dessas expoliagoes
rachideanas, em casos de amaurose, com edema papillar e
ectasia venosa, nol-o dizem os multiplos casos de resttu-
tio ad integro da vis@o, apds essa intervencgdc que faz bai-
xar o indice manometrico do liquido,

No glaucoma, Vaquez admitte a hypertensido cephalo.-
rachidiana, como mechanismo i1ntermediario entre a hy-
nertensdo sanguinea e aintravascular,

ik

semelliantemente, nas affeccdes do ouvido, especial-
mente nos aamd% vertiginosos de origewm auricular, nas
hypertensbGes labyrinthicas, concomitantes a elevacio de

1,51-

pressdo cephalo-rachidiana, 4 sedacdo dos accidentes ner-

v0s0s, que subsegue 4 punccdo, corresponde, tambem.
uma baixa da tensdo arterial. .
F‘Eiﬁ? porém, desses casos, em que o mechanismo &

facil de f‘“@mpf&hﬁ%d@ pois se trata de uma corresponder-
cia enfre wvias diverticulares, a relagio intima entre a ten-
sdo sanguinea e a cephalo-rachidiana, ndo passou desper-
cebic £

F

J

az=eid

a aos clinicos.

Num arterio-escleroso, accommettido de accidentes ner-
vosos de uremia, H. Claud encontreu, em relagdo com a
evolucdo da molestia para a asystolia terminal, os alga-

I1SImMOos Successivos seguintes:
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semelhantes factog — oscreve Ravaul —— 108 1nci.
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atn a estudar, experimentalmente, as relagtes dessas duas
tensbes. Poder-se-ia, assim, precisar numerosos pontos, Se-
ria imporfante conhecer 6 que succede a uma das pres-
soes quando a oufra diminue, ou augmenta, o fempo ne-



cessario para o restabelecimento do equilibrio, e o papel
do systema vaso-motor na repercussio das variacdes de
pressio cerebro-rachidiana, sobre o apparelho arterial®. B
ainda : “SAo factos interessautes de assignalar, mas cuja
pathogenia nao poderia ser exatamente flixada na hora
actual®. |

Ora todas essas obscuridades desapparecem, € 0 me-
canismo intimo desses factos extranhos se evidencia pela
doutrina da circulagio do liquido, a que nenhum argu-
mento serio se péde oppor, e para a prova de cuja exis-
tencia convergem factos de toda a especie: anatomicos,
physiologicos, bio-chimicos e clinicos.

Cathelin escreve ainda: “Assim se explicariam as re-
lagGes estreitas, posto que afastadas e tdo differentes, em
apparencia, entre, por exemplo, as affeccées cutaneas e
o liquido cephalo-rachidiano, trazidas 4 luz pelos traba-
lhos de Thiebirge e Ravaut. Assim se explicaria a acgio
manifesta da puncc¢io lombar sobre o systema vaso-motor
cutaneo, e a mtluencia das modificagdes de tensio cepha-
lo-rachidiana sobre o apparelho vascular da pelle. Assim
se explicariam os phenomenos de hypertensido, recente-
mente descriptos por Boveri, na pelagra, cujas manifes-
tagoes cutaneas sio bem conhecidas, bem como as re-
lagoes entre a herpes genital o eczema e as erupcdes
erythematosas papulares e erosivas com o liquido ce-
phalo-rachidiano, que a origem embriyologica commum
da pelle e das meninges, em referencia aos dois folhe-
tos do ectoderme, parece ainda confirmar, mostrando
a harmonia existente na genese do organismo¥.

Em resumo; de um lado, a existencia do syndromo
meningé€o sem lesdo apreciavel das meninges, que se
apresentam illesas, ao lado de phenomenos clinicos incon-
testaveis do grupo meningitrio; de outro lado, a origem
do liquido cephalo-rachidiano, como producto de secrecio
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dos plexos choroides: a sua circulagdo, que segue, a par-
tir desses plexos, pelo sacco subarachnoidiano, bainhas
peri-vasculares, lymphaticos para-vertebraes e ganglios res.
pectivos, até a cisterna de Pecquet e o canal thoraxico,
para se lancar na veia sub-claves esquerda e na torrente
da circulacio geral, confluindo, em fim aos plexos por
S€us vasos atferentes; o papel dos disturbios secretorios
dos plexos no mechanismo da hypertensio, e na passagem
de substancias toxicas €xogenas, ou endogenas, e mes-
mo de germens, para o liquido; a independencia desses
phenomenos do estado das meninges: tudo pleiteia pela 1déa
de conceder a esses plexos uma autonomia physiopatho-
logica, e mostra que, em numerosas circumstancias,  os
chamados syndromos meningeos, representados pelas ma-
nifestacées clinicas correspondentes, hypertensio cephalo-
rachidiana e estase papillar, ndo reconhecem outra causa
que nao os disturbios da funcedo physiologica daquelle
apparelho glandular.

D'aht a necessidade de constituir ao lado das menin.
gites verdadeiras, com lesio dos envolucros nervosos, os
synaromo dos plexos-choroides, syndromo de hypertensio,
que, se clinicamente se confundem com as meningites, del.
las se separam, inteiramente, pelo seu mechanismo patho-
oenico.
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