O liquido céfalo raquidiano pode pois ser influen-
ciado pela intoxicacio saturnina.

Tres dos elementos semiolégicos fornecidos por
aquele liquido, se verificam nas andlises registadas
—a hipertensdo, a hiperalbuminose ¢ a linfocitose.
Esclerose em placas.

A segunda observacao apresenta o sindroma da

dissociacdo albumino-citolégica.
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ESCLEROSE EM PLACAS

1.* OBSERVACAO

J. M. dos S. N., viuvo (clinica neurologica).

Sempre risonho, sempre bem disposto.

In venere. — Blenorragia, ulceragdes na glande com ade-
nopatia unilateral supurada.

Nunca teve manifestagfes cutineas.

A mulher concebeu por seis vezes; da primeira parto
a termo com feto morto j4 macerado, da segunda aborto,
depois um recemnascido que morre ao fim de sete mezes
e a éste seguem-se mais tres que morrem antes de perfa-
zer um ano.

Wassermann no séro— negativa.

Tem a doenga actual cérca de 21 anos de existéncia e ¢
caracterisada por: tremor intencional, tremor proporcional
a amplitude dos movimentos; palavra lenta e explosiva;
marcha espasmodica; Romsera; auséncia de perturbagdes
esfincterianas, ambliopia bilateral; nistagmos horizontal;
exagéro dos reflexos tendinosos dos membros inferiores;
clonus do pé e da rowula; Bapinskr; forga muscular con-
servada ; memoria fiel, ndo hd perturbagbes da sensibili-
jidade superficial ou profunda.

O exame do liquido céfalo raquidiano fornece os seguin-
tes resultados:

Tensdo — 27%.

Aspecto — cristalino.




Exame citolégico — negativo.
Albuminas — normais.
Cloretos — normais.
Wassermann negativa.

2.% OBSERVACAO

J. 8., 33 anos (clinica neurolégica).

Aspecto taciturno, chora frequentemente.

A. P. Variola; nio tem passado venéreo.

Estd doente ha uns 25 méses e apresenta actualmente
a seguinte sintomatologia: paraplegia espasmodica, com
impossibilidade absoluta de caminhar; tremor intencional;
palavra lenta; dificuldade na emissdo da urina; constipa-
¢do habitual; exagéro dos reflexos tendinosos: impoténcia
genésica; ligeiro estrabismo convergente: nistagmos hori-
zontal; forca muscular dos membros superiores mais ou
menos conservada; atrofia Hlexores e abductores das per-
nas, muito enfraquecidos ; sensibilidade conservada; atrofia
parcial da papila, mais intensa a direita. Wassermann
no sangue — negativa.

O liquido céfalo raquidiano apresenta os seguintes cara-

Cleres:

Tensio — 3¢

Aspecto — cristalino.

Exame citologico — negativo.
Cloretos — normais.
Albumina — normal.
Wassermann — negativa.

Ndo apresenta qualquer anomalia o liquido céfalo

raquidiano déstes exemplares de esclerose em placas.




ECLAMPSIA

Tivemos ocasido de examinar o liquido céfalo
raquidiano de duas eclampticas internadas na clinica
obstétrica.

1.* OBSERVACAO

Tensdo — 50,

Aspecto — cristalino.

Exame citologico — negativo.
Albumina — 0#%,6o,

Cloretos — normais.
Wassermann — negativa.
Noguchi — negativa.

2.* OBSERVACAO

Tensdo — 41°.
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — negativa,

Albumina — o8, 20.

Existe na primeira observagdo uma dissociagio
albumino-citolégica, com predominio da albumina.

Os restantes elementos semiolégicos sdo normais.




COREIA

a
I.

OBSERVACAOQ

A. R., 13 anos (clinica neurologica).

A. P. Sarampo.

A. H. Nada digno de mensio.

Ha uns oito mezes instala-se em poucos dias sem feno-
menos gerais apreciaveis, o seguinte conjunto sintomético :
movimentos desordenados e involuntirios da cabeca em
virias direcgdes; agitagio continua dos musculos da face:
movimentos de grande amplitude, irregulares, rapidos,
desordenados e involuntirios dos membros superiores;
movimentos com as mesmas caracteristicas, embora em
menor grau, dos membros inferiores.

Estes movimentos inicialmente bilaterais, quasi se ate-
nuam depois por completo a direita, continuando a persis-
ur com a mesma intensidade a esquerda.

O séno fazia cessar estas contracgdes musculares.

Nido apresenta nenhuma cardiopatia apreciavel.

Exame do liquido céfalo raquidiano :

Tensdo— 28¢<,

Aspecto — cristalino.

Exame citolégico — 1,9 linfocitos por mm.=
Albumina — o#*,30.

Cloretos — 787,4.

Wassermann — negativa.
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2." OBSERVAGAO

M. J. de J., 18 anos (clinica neurologica).

Nada digno de mengdo nos antecedentes hereditdrios.

A.P. Menstruada aos 12 anos; ultimamente amenorreica.

Ha uns quatro mezes doenga febril, com cefalalgia e
prostragdo que dura cérca de tres semanas.

Dias antes de dar entrada no hospital, dér de pequena
intensidade com séde de comégo, na por¢do distal do ante-
brago direito, mas que quasi logo se generalisa a todo o
brago ¢ ao membro inferior do mesmo lado. Concomi-
tantemente, comegam de se manifestar movimentos desor-
denados, com séde quasi so exclusivamente nos membros
situados a direita,

Examinada a entrada nesta enfermaria, apresenta mo-
vimentos caracterisadamente coreicos e ndo tem perturba-
¢oes da sensibilidade, nem quaisquer alteragbes dos reflexos
cutdneos ou tendinosos.

Feita uma raquicéntese, recolhe-se um liquido com os
seguintes caracteres :

Tensdo — 37¢.

Aspecto — cristalino.

Exame citolégico— 15 linfocitos por mm.<,
Albumina — 087,45,

Cloretos — 787, 2.

Wassermann — negativa.

O que torna éste caso deveras interessante € que pas-
sados dias a doente apresenta uma hemi-anestesia histérica
a direita — lado onde os fenomenos coreicos tiveram o seu
miximo de intensidade.

Se nao féra a raquicéntese, dir-se-ia tratar-se de uma
coreia histérica !




Na segunda observacao existe, ligeira hiperalbu-

minose e uma franca linfocitose.
O liquido céfalo raquidiano dos coreicos pode
pois sofrer alteragées patologicas que se ndo harmo-

nizam Com a Coreia-nevrose.




EPILEPSIA

1." OBSERVAGAO

M. E., 25 anos, solteira (clinica neurolégica).

Nada digno de mengdo nos antecedentes hereditarios ou
pessoaes.

Tem acessos epiléticos desde os 18 anos. O primeiro
revestiu uma modalidade interessante; andava servindo a
meza e Il_'\'[l'l'll nas n'l."_-[(!h'. umeaas I.:h.'l\'{fn.'lh' Lll,l:lﬂdn rL’I'dULI oS
sentidos, ela de nada se lembra, mas disseram-lhe que
atirou violentamente com as chavenas e que ficou imovel,
com a vista parada.

Todos os mais acessos parece terem revestido o tipo do
grande ataque epilético, com aura por vezes sensorial,
por vezes sensitiva; ictus; convulsdes; emissdo involuntiria
de urina: traumatismo lingual ; espuma corada de verme-
lho ; coma estertoroso e amnésia consecutiva,

Depois de internada tem tido vdrias crises convulsivas
de indiscutivel natureza epilética.

Exame do liquido céfalo raquidiano — (10%¢) — extraido
pouco depois de uma crise convulsiva,

Tensdo inicial — 55¢¢,
Tensdo terminal — 3g°c,
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — negativo.
Albumina — normal.




Wassermann — negativa.

Tensdo arterial antes da pungdo: a sistolica 19%,5
e a diastolica 1o%,5,

Tensdo arterial depois da pungdo: a sistolica 17%,5
e a diastélica 10°¢,5.

A tensdo raquidiana cinco dias depois da crise é de 32¢¢
e sobe a 48% com um segundo acesso convulsivo. Tivemos
ocasido de registar noutras raquicénteses feitas, esta ele-
vagdo da tensdo contemporinea das crises convulsivas,

2.* OBSERVACAO

A. B. S., 23 anos, solteira (clinica neurologica).

Antecedentes hereditdrios. — Ndo conheceu a mie; o pae
morreu era ela crianga, mas ouviu dizer que tinha cataquess.

Antecedentes familiares. — Tem trés irmdos sauddveis.

Antecedentes pessoaes. — variola.

Doenga actual. — Ha uns quinze anos que sofre de fre-
quentes acessos convulsivos, acessos precedidos de ictus e
seguidos de perda da consciéncia.

Nunca se tratou.

Tivemos o ensejo de assistir a alguns destes acessos que
eram caracterisadamente epiléticos:; recordamo-nos de um
deles ; iamos passando junto dela, quando se nos queixa de
uma dor retro esternal de comeco subito; estava descrevendo
o seu sofrimento, quando cdi desamparada e logo se iniciam
as convulsdes tonicas de curta duragio, depois as clonicas,
seguidas de um estado de quietagdo e inconsciéncia com
rigidez pupilar, que dura uns 5 minutos.

A doente tinha-se urinado e a lingua apresentava algumas
solugbes de continuidade,

Wassermann no sangue — negativa,

Exame do liquido céfalo raquidiano extraido durante
uma fase de acalmia (10%):




Tensao inicial — 43¢,

Tensdo terminal — 29°,

Exame citologico — negativo.

Albumina — normal.

Wasserman — negativa.

Tensdo arterial antes da pungdo: a sistolica 18 e
a diastélica g¢.

Tensdo arterial depois da pungdo: a sistolica 16,5
e a diastolica g%.

A tensdo raquidiana sobe a 59¢ durante o estado coma-
toso consecutivo a uma crise. Em outros exames feitos,
nunca deixou de se encontrar um constante paralelismo,
entre a elevaciio da tensdo e a existéncia das crises con-
vulsivas,

E conveniente o uso da raquicéntese em todo o
doente portador de acessos convulsivos de natureza
orgdnica.

Foi por intermédio dela que conseguimos diagnos-
ticar e tratar eficazmente dois casos de meningo en-
céfalopatia sifilitica, mencionados ja nas observagoes
referentes a esta infec¢do, casos que segundo as ideias
classicas mereciam a designagao de epilépsia essencial,
e como tal jamais seriam submetidos a tdo salutar
terapéutica.

As duas observagdes que aqui registamos, nao
encontram na semiologia raquidiana hoje conhecida,
elementos bastantes que lhe permitam justificada-

mente abdicar da vaga designacdo de essencial.
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Embora a tensdo raquidiana sofra variagoes de
harmonia com as fases convulsivas, nao julgamos
¢ste elemento suficiente para documentar uma lesdo

organica.




TESORELHO

Resumimos no quadro junto os resultados obtidos
nos exames feitos no liquido céfalo raquidiano dos

doentes portadores de tesorelho sem fenémenos me-

ningeos.
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(1) Compareceu na consulta externa do hospital.

(2) Deve intender-se — linfocitos por mmee,

(3) Doente do Dr, Vicente Rocha.

(4) Idem, idem.

(5) Internada na clinica terapéutica.

(6) Pertence a esta observaciio a microfotografia da fig. n.* 7.
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Meningite parotidica

Numa ligiio sdbre as complicagbes nervosas do tesorelho
feita perante o curso de neurologia no ano lectivo de 1913-
1914, 0 Prof. Euisio pe Moura referiu-se detidamente a
um caso de meningite parotidica da sua observagio pessoal
e cujo liquido céfalo raquidiano tinha sido por nés anali-
sado. Trata-se de uma crianca do sexo masculino robusta
e sem antecedentes pessoais ou hereditdrios dignos de men-
¢do. Um certo dia entrou de queixar-se de dores de cabega,
teve alguns vomitos e a sua temperatura elevou-se. Quando
decorridos cinco dias foi aquele professor levado a obser-
val-a a convite do clinico assistente Dr. Vicexte RocHa, em
conferéncia que também tomou parte o Prof. DaNIEL DE
Maros, estava desenhada com nitidez a fisionomia clinica
dum sindroma meningo cerebro-espinhal constituido pelos
elementos seguintes : cefalalgia; reacgdo febril (38%); pulso
pouco frequente (38 pulsagdes por minuto) em discorddncia
manifesta com a temperatura ; rigidez da nuca e ainda do
dorso; sinal da nuca; sinal de Kernig; sinal de Brudzinski ;
reflexo rotuliano extremamente enfraquecido a direita e
abolido a esquerda; risca meningea: hiperestesia conside-
rdavel, ligeiro estrabismo convergente; auséncia de evacua-
¢Oes espontineas mas facilmente provocadas por clistéres.

Havia uma moderada injecgdio conjuntival, as pupilas
eram iguais e com reac¢do fotomotora normal, normal
também o reflexo cutdneo plantar. Inteligéncia conservada,
auséncia de deliro.

Tal quadro clinico se ndo podia impdr um diagnostico,
obrigava naturalmente a considerar como muito verosimel
a hipétese duma meningite de meningococus, tanto mais
que havia ao tempo vdrios casos de meningite cerebro es-
pinhal epidémica e multiplos focos desta doenga nalgumas
povoagbes circunvisinhas, Como porém grassava simulta-
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neamente na cidade, com larga disseminagdo, uma epidemia
de tesorelho, e como esta doenga ¢ suscetivel de se compli-
car de acidentes meningiticos, mesmo nas suas formas
mais atenuadas e mais fugazes, necessdrio se tornava pro-
ceder a investigagbes sobre a possivel existéncia duma pa-
rotidite predecessora das manifestagoes meningeas actual-
mente apresentadas pela crianga e jd dissipadas nas suas
manifestagbes locaes glandulares.

Pelo interrogatorio das pessoas que mais de perto viviam
com ela, a mide e a antiga ama de leite, facil e pronta-
mente se verificou que dias antes havia apresentado uma
tumefagdo na regido parotidica esquerda, moderada e de
curta duragdo, acompanhada de otalgia mas sem fenémenos
geraes aprecidveis.

A hipotese de meningite parotidica, apezar de dever ser
considerada entre nos de extrema raridade, pois nio temos
conhecimento de que outro caso haja sido observado em
nosso pais, devia ser pois atentamente considerada. Os
elementos indispensdveis para a diferenciagdo diagnostica
s6 podiam ser fornecidos pela andlise do liquido céfalo
raquidiano ; foi entdo praticada uma raquicéntese que deu
saida a um liquido com os seguintes caracteres :

Tensdo — liquido hipertenso.

Exame citologico — cento e tal linfocitos por campo
mMICroscopico.

Exame bacteriologico. — negativo.

Albumina — o#,60.

Cloretos — 6#,9.

Cinzas — g,gr10.

Este exame fornece elementos decisivamente favordveis
a hipétese da meningite parotidica. A evolugdo confirmou
éste diagnostico. Os fenémenos clinicos mencionados




retrocederam espontaneamente, em pouco tempo a cura era
completa, ficando excelente o estado geral da crianga.

O liquido céfalo raquidiano no tesorelho

O tesorelho condiciona frequentemente alteracées
anatomo patoldgicas do sistema meningo encéfalo
medular, e estas alteragoes, ou sdo apenas reveladas
pelo exame do liquido céfalo raquidiano, o que ¢
a regra, ou coexistem como um sindroma meningeo,
0 que € raro. Em um e outro caso o seu prognds-
tico € benigno.

Vejamos em que consistem as modificacées sofri-
das pelo liquido céfalo raquidiano, quando da exis-
téncia daquelas complicagées.

Comporta-se éste liquido de maneira diferente na
meningite parotidica e no tesorelho sem sintomas
meningeos.

Na meningite parotidica ha conjuntamente com
uma reac¢do linfocitica intensa (e tdo intensa que
outra ndo conhecemos que a iguale fig. 2), hiper-
tensdo, hiperalbuminose moderada e redugao apre-
ciavel da quantidade dos cloretos.

No tesorelho sem sintomas meningeos, registamos
s6 hipertensdo e linfocitose. Mas néo se julgue que

a linfocitose que aparece nestes estados ¢ sistemati-
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camente uma linfocitose ligeira, discreta, apagada,
nao; se é certo que assimsucede em um grande na-
mero de casos, ndo ¢ menos verdade que noutros,
pode ela atingir proporgdes tais, que sofra vantajo-
samente o confronto com a da meningite tuberculosa.
Haja em vista a (fig. 7) pertencente a observagdo

0o c

s e

Esta linfocitose assim intensa, parece estar rela-
cionada com a idade do doente e a bilateralidade
das lesoes glandulares. L isto pelo menos o que se
infere dos casos por nos estudados. De facto da
sua andlise conclue-se : que as reacgoes leucocitarias
mais intensas dizem respeito as observacgdes 5., 4." e
g." ou seja aos mais idosos de todos os doentes exa-
minados; que as duas primeiras destas observagoes
apresentam uma maior riqueza leucocitiria e que
nelas ao contrario do que sucede na terceira, sdo
bilateraes os fenémenos glandulares; que nenhum dos
casos de parotidite dupla deixou de se fazer acom-
panhar de linfocitose e que os dois tnicos casos de
tesorelho em que o citodiagnéstico foi negativo cor-
respondem a parotidites unilateraes.

Serdo estas conclusdes a expressio de um facto
genérico? Serdo simples coincidéncias !

E o que os vindouros procurarao averiguar.
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