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PREVFACTIO

O prefacio é uma apresentacido da obra e uma des-
culpa que o auctor pede aos leitores. -

Quanto 4 apresentacao, digo que leiam o summario,
que vae no principio da these.

E quanto a4 desculpa, digo que € a obrigacao.

E se nao féra, eu ndo me atreveria a ser auctor, neste
fim de anno atribulado, apenas na porta de sahida da
Escola, com exames os mais variados e os mais uteis,
no principio do estudo da Medicina, sem a maturidade
que exige trabalho desta ordem, sem a observacido, sem

a critica, sem o julgamento que s6 nos vao dar a mos-

sa e a perseveranca no trabalho continuado e intel-
ligente, que vos, provavelmente, tendes, carissimos mes-
tres, principaes leitores, a quem vou entregar o julga-
mento desta these e aos quaes peco a benevolencia, o con-
selho proveitoso e a proteccdo de mestres como se cos-
tumam mostrar nas licgoes que tao sabiamente nos admi-
nistram, para que a these ndo seja um castigo que nos
impenham mas um premio que nos permittem conquistar.
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Do prognostico laboratorial da meningite cerebro
espinhal-epidemics

SUMMARIO

Para os simplificar e os exp6r com mais methodo,
dividirei os exames laboratoriaes em:

1. — Exame do liquido cephalo rachidiano.
2. — Exame de urina.
3.”— Exame de sangue.

Tomando o primeiro, “Exame do liquido cephalo
rachidiano”, subdivido-o em:

O aspecto.

A cor.

O ponto cryoscopico.

O indice de refraccao.

A concentracao ionica.

A densidade.

A viscosidade.

A tensao superficial.

A pressao rachidiana,.

No exame chimico fagco uma primeira subdivisio em:

Determinacoes geraes e

Determinacoes especiaes.

Nas determinacdes geraes serdao considerados:

O extracto secco.

As cinzas.

A alcalinidade potencial.

A alcalinidade das cinzas.

Nas determinacdes especiaes serdo tratados:
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A albumina.

A fibrina e o febrinogeneo.

As albumoses, peptonas e mucinas.

Os acidos aminados.

O assucar.

Os chloruretos.

A uréa.

O acido lactico.

O azoto total e residual.

A permeabilidade aos nitratos e a phloridzina.

No exame microscopico, serdo considerados:

Os polynucleares.

Os mononucleares.

Os lymphoeytos.

A formula leucocytaria.

As alteracoes destas variedades leucocytarias e suas
consequencias para o prognostico.

Continuarei, fazendo algumas consideracoes em tor-
no das modificacoes que trazem a estas formulas a me-
dicacdo pelo soro especifico e terminarei fazendo rapi-
das consideracoes em torno do exame de sangue e do
exame de urina.

Depois dos successivos exames, farei alguns com-
mentarios em torno dos que forem mais importantes,
sob o ponto de vista do prognostico, a titulo de conclu-
soes, illustrando-as com as observacodes, das quaes as 7
primeiras foram gentilmente cedidas por dignos profis-
sionaes, com cujos nomes as encabeg¢amos, sendo-me dado
acompanhar algumas dellas e até mesmo fazer as respe-
ctivas punccdes lombares.

Da 8.* em diante a todas tratei ou acompanhei o tra-
tamento e a marcha da doenca, em observacdo diaria,
sob a direccdo scientifica do Dr. Flores Soares, ao qual
deixo aqui consignado o meu profundo agradecimento e
a minha nunca desmerecida amizade.




I CAPITULO
DO EXAME PHYSICO
0 aspecto:

O liquido cephalo rachidiano na meningite cerebro-
espinhal é quasi sempre turvo, opalescente ou purulento.

Entretanto, existem casos, em que € apenas
levemente turvo, tendo o aspecto quasi semelhante ao
do liguido normal. Apparece claro, a maior parte das
vezes, nas primeiras 24 horas de doenca, ou entdo, no
fim, muito proximo ja da cura.

A estatistica de Netter e Debré é muito demonstra-
tiva do que acabo de dizer; assim, segundo ella, os doen-
tes, punccionados nas primeiras 24 horas de doenca,
apresentam 75 % de liquidos limpidos; do segundo ao
decimo quarto dias 96 % sdo purulentos; e, apos 2 se-
manas, 55 % ja sao liquidos claros, nao opalescentes.

Dopter diz que os casos de liquido purulento e es-
pesso sdo um indice de associacdo microbiana.

Vi alguns casos de liguidos espessos e purulentos que
nac vem confirmar esta assercao de Dopter e, como
exemplo, o caso fulminante do marinheiro J. da S. em
que era tao espesso o liquido cephalo rachidiano que a
sua passagem pela agulha de 1 mm. se fazia com grande
difficuldade e gotta a gotta.

_ A sua gamma de opalescencia € variavel, ndo s0 para
cada doente em particular, como no mesmo doente, con-
forme o estado da doenca.
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Assim, em F. M., caso chronico de evolucdo nao mui-
to maligna, vemos o liquido cephalo rachidiano, de le-
vemente opalescente que era, tornar-se francamente
purulento, no momento de um surto agudo, para recahir
aos poucos até a cor normal, quando o doente estava eura-
do, acompanhando, assim, o liqguido a marcha desannu-
viante da cura.

Em todos os liqguidos que examinei, vi, sem exce-
pcao alguma, a sua tonalidade tornar-se clara com a me-
lhora do doente.

Alguns encontrei quasi limpidos e sdo estes: um o
caso frusto de A. P. e outro um caso grave, porem, este,
mais parecia uma meningococcemia, em virtude da pouca
symptomatologia meningea, que apresentava ou ainda,
uma meningococcemia com repercussao tardia sobre as
meningeas, ja quando o organismo nao tinha mais ener-
gia para reagir, como de habito.

Ainda poderemos obter ligquidos claros nos casos
de septamento meningeo e, ahi, um liquido claro, obtido
pela puncc¢ao de Quincke, corresponde a um segmento
meningeo, tratado pelo séro. No outro segmento, o li-
quido é turvo, purulento, sendo ahi encontrado, quer pela
punccao alta, quer pela ventricular, conforme a altura
da interrupcao de communicacoes.

Este aspecto mais ou menos claro do liquido obtido
pela puncc¢do baixa, correspondendo a uma aggravacao
dos symptomas clinicos, € muito importante para o dia-
gnostico do septamento e ainda, para o mau prognostico
deste doente.

Outro caso de excepcao, alem das formas benignas,
é a meningite fulminante, onde, parece que o meningo-
cocco franqueou as meningeas e matou o doente, antes
que désse tempo ao leucoeyto para ahi chegar.

Outras vezes, existe sémente um féco purulento na
base do encephalo, na cella turcica, o que deu lugar as
theorias controvertidas a respeito da pathogenia desta
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doenca e mais parece o principio de uma invaséo do leu-
cocyto, sustada pela morte do doente.

Abandonado no laboratorio, o liquido cephalo rachi-
diano se vae clareando na parte superior do tubo, em-
gquanto deixa depositar uma substancia em flocos.

Vascolejado o tubo, os flocos se dissociam, porem
nao se deixam dissolver no liguido que os contem.

Feito no laboratorio, o processo de conservacao pelo
formol, nos tubos fechados a lampada, os liquidos guar-
dam, mezes ainda, este aspecto.

Centrifugado o liquido, deixa um deposito no fundo
do tubo, que varia, segundo a maior ou menor quantidade
de elementos figurados suspensos.

‘HBste deposito pulverulento, de uma cor esbranqui-
cada, pode mostrar algumas estrias vermelhas, tendo no
geu meio grande quantidade de hemacias, originadas,
gquer por ter a agulha atravessado uma pequena veia no
momento da punccio, quer nos casos de derramamento
sanguineo, acompanhando as meningites e lhe impri-
mindo um caracter hemorrhagico.

Cor:

Diz Mestrezat no seu tratado sobre o ligquido cépha]o
rachidiano: “A xanthochromia é, s vezes, muito leve
mas nunca falta na phase aguda da evolucdo. A origem
desta xanthochromia é triplice, como na meningite tu--
‘berculosa: sanguinea, biliar e serochromica”, e diz mais
este mesmo auctor: “O reactivo da fluorescina deu-me
gempre uma reaccdo positiva, o que indica a existencia
1o liguido de pigmentos ferruginosos”.

Isto nao nos foi possivel verificar; vimos, entretan-
to, alguns apresentarem uma cor levemente amarella,
tendo tido o cuidado previo de examinal-os, apos a sua
centrifugacio.




— 10 —

Ponto eryoscopico:

O ponto cryoscopico normal é de — 0,675, podendo

encontrar-se, porém, levemente abaixado na meningite
cerebro espinhal.

Indice de refracecio:

Babés e Aurel, citados por Lochelongue, bem como
este auctor, encontraram como normal, na creanca entre
1,33478 a 1,33501 e no adulto 1,33482 a 1,33517.

Estes mesmos auctores julgam a elevacdo do indice
refractometrico como um signal pathognomonico das
meningites agudas e, portanto, da meningite que nos
occupa sendo como é, a mais frequente dentre ellas.

‘Todos os outros syndromes meningeos nao modifi-
cam o indice.

Coneentracio ionica:

A reaccdo ionica mostra no liquido cephalo rachi-
diano normal uma neutralidade quasi perfeita.

Foin calcula a sua alcalinidade a uma solucao de po-
tassio a N/1 000 000 ou N/2 000 000.

Allaria pensa que no estado pathologico este mesmo
liquido tenderia para a acidez.

Densidade:

A densidade normal do liguide cephalo-rachidiano
soffreu discussoes e nestas diziam estar variando de 1003
até 1009. Assim Richet achou-a a 1006. Galleta, oscillan-
do, nos homens, de 1003,5 a 1008,9 e nas mulheres de
1004,5 a 1006,7, donde uma maior densidade no homem
que na mulher. ;

Mestrezat, que commenta estas cifras, com uma ar-
gumentacido solida, critica as observacoes de Galleta e,
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acha que este auctor elaborou em erro ahi, como tam-
bem nas suas pesquizas, sobre cinzas e extracto secco.
Mestrezat da, tiradas das suas observacdes pessoaes,
as cifras de 100759, sendo a temperatura 15.°.
A densidade em liquidos pathologicos nao tem dado
resultados constantes (1921).

Yiscosidade:

Galletta, Datta e Borrelli e mais recentemente Lévy-
Valensi encontraram a viscosidade do liquido cephalo-
rachidiano normal, levemente maior que a da agua, ha-
vendo uma hypoviscosidade nas meningites agudas.

Tensao superficial:

A tensdo superficial € pouco estudada, principal-
mente nos estados pathologicos. BSabe-se, entretanto,

gque a flor de enxofre sobrenada no liguido e que a ad-

junccdo de saes biliares fazem-na precipitar, ficando
desta maneira consignada a diminuicao da tensdo nos
casos de existencia dos saes biliares.

Pressio rachidiana:

Varia a pressao rachidiana, segundo o doente esta
deitado ou sentado, segundo expira ou inspira, com as
systole e diastole cardiacas.

Richet toma-a na posicao de decubitos lateral e fixan-
do-a em 100 mm. d’agua. Parissot diz que a ;J,neasao
normal oscilla entre 60 e 120 mm. e

Sabemos que a pressao é, notavelmente augmentada -

g

nas meningites agudas.

Ha, porém, uma vez em que a pressao nao & eleﬁa‘*
da, apezar da gravidade do caso, é nos qeptamel1tos. im= -
~ pedindo estes que a pressao, apezar de alta 1o interlm.
L.::do cerebro, se communique ao canal 1ach1d1ah;:_. :

G



II.. CAPITULO
EXAME CHIMICO
DETERMINACOES GERAES:

() extracto secco:

A taxa normal de extracto secco € de 11 grammas,
gsendo esta extremamente augmentada na meningite ce-
rebro-espinhal epidemica na qual Mestrezat achou as
cifras entre 13 e 17 grammas.

Cinzas:

As cinzas na meningite cerebro-espinhal nao descem
abaixo de 8 gr., sendo a normal nos liquidos nao patho-
logicos de 8,80 gr.

Alealinidade potencial:

O liguido cephalo rachidiano normal € levemente
aicalino ao turnesol e mais leve ainda 4 phtaleina. Esta
differenca é porque o phosphato disodico ¢ mais sensivel

ao turnesol e os carbonatos sao a phtaleina.

Alcalinidade das cinzas:

A alealinidade das cinzas nao foi pesquizada antes
de Mestrezat e este auctor dia-lhe muita importancia.
HEncontrou uma hypoalcalinidade na meningite cerebro-
egspinhal epidemica.




S TR A
DETERMINACOES ESPECIAES:

Albumina:

O ligquido cephalo rachidiano tem normalmente 10
a 20 centigrammos de albumina.

A hyperalbuminorachia recente é, ou de origem in-
flammatoria ou hemorrhagica; antiga é, no primeiro
caso, residual; no segundo, hemolytica.

Diz Mestrezat: “As cifras mais elevadas sao obser-
vadas na meningite cerebro espinhal epidemica, exce-
ptuando-se, ja se deixa vér, o syndrome de Froin.

Assim, nesta meningite a taxa- de albumina varia de
3 a 8 gr. conforme a gravidade do caso.

Nos casos de meningites frustas, apenas accusados
clinicamente, dao taxas pouco elevadas.

A albumina residual, nos casos curados de menin-
gite, attesta um “reliquat” cicatricial, alteracoes profun-
das e lesoes vasculares difficeis de se repararem.,

E’, como vemos, muito importante a variacdo de al-
bumina para o prognostico e ella s6 por si permitte por
dosagens successivas, ir vendo a marcha do tratamento
e seu grau de aproveitamento pelo doente. Quando cu-
rado. a ausencia de albumina indica uma cura anato-
mica perfeita.

E' de observacao muito frequente a albumina re-
sidual, depois da cura clinica, e isto é observado, quer
quando o caso foi de uma gravidade accentuada, quer
quando mal administrado o tratamento especifico nos

casos leves, ou chronicos.
Fibrina ou fibrinogeneo:
E’ a regra a fibrina no liquido cephalo rachidiano

da meningite cerebro-espinhal, mostrando-se em fila-
mentos nos liguidos abandonados no laboratorio. Estes



- tencia unctuosa.
A presenca de fibrina coincide com a cor amarella
~ do liquido, no dizer de Lochelongue.

Albumoses, Peptonas ¢ Mucinas

A presenca destas albuminas nao é normal, na me-
. mnglte que nos occupa; entretanto, excepcionalmente
s exlste na quantidade de 0,05 a 0,15.

Acidos aminados:

Mestrezat dosou n'um caso de meningite cerebro-
~espinhal os acidos aminados e achou 44 mgr. por litro
* isto parecendo a este auctor o signal d’'uma desintegra-
o dos albuminoides na cavidade rachidiana.

Assucar:

A taxa normal da glycose no liquido cephalo rachi-
ano é de 0,55 por litro. %

Na meningite cerebro espinhal ha uma hypoglyco-
chia eomo de resto em todas as meningites agudas.
Foi encontrado de 0,15 a 0,30 de glycose por litro
)a meningite cerebro-espinhal e é util para o prognos-
ico, sendo as taxas normaes pouco baixas nos casos
enignos.
~ A taxa de assucar augmenta ao mesmo tempo -qu'.e
 estado septico do liquido diminue e vae attingir a nor-
quando a cultura e as pesquizas bacterlologlcas di-
ddo negativas.

encia dos polynucleares e ausencia de germens in-
uma reacc¢ao serica.

=
L

Uma quantidade normal de glycose com uma recﬂf-'
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Uma hypoglycorrhachia com uma polynucleose, 1no
decurso da convalescenca, indica uma recahida.

Chloruretos:

A taxa normal média é de 7,30.

Na meningite cerebro-espinhal ha um abaixamento
desta taxa, encontrando-se uma oscillacdo entre 6,50
a 7 gr. por litro e uma média de 6,60.

A taxa dos chloruretos é pouco diminuida nos casos
frustos e sempre attinge a normal na convalescenca.

Uréa:

Nao havendo uma lesdo renal, mesmo transitoria,
nao se encontra sendo tracos de uréa nos liquidos pa-
thologicos.

Acido lactico:

O acido lactico foi encontrado nas tres pesquizas
feitas.

Azoto total e residual:

Somente n’'uma crianca foi feita a pesquiza do azoto,
achando-se um augmento do azoto total, sem modifica-
cao do azoto residual.

Permeabilidade aos nitratos e a phloridzina:

Normalmente no liquido cephalo rachidiano encon-
tra-se 10 mgr. por 1000.

A administracao da doése verificadora, 1 gr. por 30
kilos, de “nitrato de sodio”, nio modifica esta quanti-
dade sendo de 2 a 3 mgr. a mais, péde-se dizer a per-
meabilidade aos nitratos em estado normal é nulla.




