
21 
-~-- -~~~~~~~--~-- ---·····-----------------

FRAGILIDADE MENINGÉIA NA CRIANÇA (*) 
i\Tl.U\VÉS DE i\LGL'NS 1{/\lü)S CASOS CLINICOS 

PRoF. RAuL MoREIRA 
CATEDRATICO cr,; f'Ll:'\IC.\ l'EilfATRlCA MEDICA E !!IGIE"-'E JNFA:\'TIL 

COG!TAÇD!i.)' GHRA!.Y 

D JANTE do seu polimorfismo clíni­
CIJ c das di ficuldadcs, n1io raras. no 
terreno da terapêutica, as meningi­

tes, na infância, são sempre um problema 
oportuno. Pavor dos pais. /\ [Jrcensão crms­
tante do pediatra. 

Embora uma afecção da dnramáter, so­
hr·ctuclo de carúter supttrativo, possa atin­
gir, secundariament~. a piamáter, o certo é 
que, no camJ;O da Pediatria, a'J falarmos 
un meningite, nos referimos às inflama­
çrics da pi~tmúter c do folheto visccral da 
aracnóiclc, seguidas rk mo di ficaçõ<~s. mais 
ou menos profundas, elo líquido céfaln-ra­
quiano, arquitdando as lcptomeningitcs. 

Entre a paquimcninr;ite ou inflamação da 
duramáter e a leptnnwningite, coloca-se a 
trombose dos seios ria (luramáter, como pon­
to intermediário. 

Não é, portanto, <t irritação rlo saco fi­
broso, resistente c inextensível da duram(t­
ter, tapctando a face interna do crânio, qw· 
nos interessa neste lrwmento. 

Quero ressaltar as altnaçr)es da J;Íam{t­
ter c rio folheto vPsceral da aracnóirk 

A piamátcr é tal um polvo, lançando u·n­
táculos sôbre as partes constituintes do sis­
tema nervoso central, visto que recobre cé­
rebro, cerebelo c medula, moldando-se sô­
hrc ôks, de modo a encoiJrir as circunvolu­
ções, penetrando nos sulcos, invadindo os 
Ventrículos, c toma até aspé:ctrJs novos rk 
espessura c estrutura, conforme a,; partes 
que reveste. 

E srJbrc c;;ta rcrlc, COillO tela trallSFtrt:ntc, 
<:SJ;aJha-s(' o folhdo visc-:Tal rh aracnóidc. 
Entre arn has, h A um sistema de canais pris­
ltláticos. São os espaços snharacnoídeos, 

(•) r 'on r ....... n<:ia lida na S<•Uil'dlld<' dP 'll'dldn:t 
d~P Pôr to 1\ h•Jr;rt•, na So<rlediU)f' hrnNllelrn 
t:lt" I••••llntrht, no Hio de Jan~iro, e na So­
••h·dnd<• d<> ll<•dl<•lun <le Pt•lotn•. 

onde circula um líquido, a oscilar entre as 
cavidatlcs craniana e raquidiana, de acôrdo 
com os movimentos respiratórios c as pul­
sações arteriais. Argumentos vários, de 
origem anatômica, funcional c clínica, le­
vam a maioria dos autores a admitir a ori­
gem plexual dêsse liquido céfalo-raquiano, 
que estabelece legítima barreira hemoliquó­
rica, permitindo a passagem de vArias subs­
tâncias do liquor para o sangue e viceversa, 
sem admitir o trânsito de outras, nocivas ao 
~istcma nervoso central. 

Sabe-se, entretanto, que a infecção das 
mcningcs se realiza de três maneiras dife­
rentes: 
1."- nirC'tam.ente, quando o envoltório ós­

seo é perfurado ou fraturado. 
2."- Propagação de focos vi:::inhos, por 

moléstias dos ouvidos, das órbitas, 
das cavidades nasais, da coluna ver­
tebral. 

Assinale-se, sempre, na criança, a 
presença de agentes patogônicos no 
recesso das fossas nasais, mormente 
pela inflamação crônica elos órgàos 
línfóidcs, aniquilando assim a defesa 
da pituitária c ria amígdala de Lusch­
ôa. E a infecção, fácil c naturalmen­
te, se processa através da lâmina cri­
vada do ctmóir!e e do t<:cir!o porosa 
d'l cs knóidc. 

Para isso. nos baseamos, tal o afir­
mam H utinel c Roger Voisin, nas 
conclnsries de C\H1<~o c l\'larc André, 
ao estudarem em especial as relações 
dos !in fáticos <h nariz com as menin­
g,~s. evidenciando que, numerosos na 
infância, obliteram-se no adulto. Tal 
a razão da f requ(~ncia das congestões 
meníngci-as na criança. 

.l"- Por z,ia sanguínea., pois tôrla infecção 
é capaz de causar meningite, desde 
que os germes alcancem a torrente 
circulatória. 
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Ante, pois. diríamos, a liberdade com 
que os agentes in fecci<JSos e toxinas alcan­
ç~m as meninges moles ; ante ess'a legítima 
fragilidade meníngeia ela infância. compre­
eNde-se a preocupação instintiva elo clínico, 
em sondar-lhe os primórdios. no {~scopo de 
deter, tantas vezes, um quadro alarmante, 
que, inevitavelmente, cnwmhra o prognós­
tico e arrasa a t~rapêutica. 

Dia a dia, nesse contacto, misto de con­
fôrto e dôr, o Pediatra vai m frcntando os 
quadros mais somhrios, refletidos no am­
biente, levado a rlesvendar distúrbios na 
marcha clínica, atr~vés ele sinais, registarlos 
nas páginas eloquentes ele tratados antigos 
e modernos. Entre o sinal de Kcrnig, exa­
gêro ele um fenômeno normal, e o sinal de 
Brudzinski, colocam-se mumeros outros, 
batizados, em geral, com o nome dos desco­
bridores, quer nas perturbações' motoras 
oculares, sensitivo-sensoriais e vegetativas, 
quer nas alterações motoras e psíquicas. 

Salientemos. entre os primeiros. o 5'inal 
de Squires, exibindo-se dilatação pupilar 
p~la retroflexão d'a cabeça, e o seu oposto 
-- o .)~Ínal de Flatau. onde o mesmo fenô­
meno se produz, pela antcflexãn forçada 
da cabeça. 

O Sinal de Crinqauld, onde a flexão da 
cabeÇa determina o apareciment•1 de cstra­
hisnl.O; o Sinal de TIU:emich, caracterizado 
p!';la dilatação pupilar, durante a inspiração. 

Nos desequilíbrios senslttvo-sensortats, 
destacam-se: o Sinal de li ainirs: presença 
de dôr aguda por compressão entre o têrço 
médio e inferior ela coxa; o .)~ina' de .)'igno­
relli, que se patenteia pela dôr na mastói:le 
ou logo abaixo elo lóbulo do pavilhão da 
orelha. 

0.' o que tange às perturbações motoras, 
aparecem o Sinal de Lr:yden, consistindo no 
surdir ela flacidez da musculatura da nuc;t, 
nn fim da doença, ~ssim como o .)'inal de 
R indc, Frovocado no. forçar a cabeça sôlm: 
uma da~ e5I:áduas: n~sse caso, a espádua 
oposta se levanta. 

De braço dado ao alcoolismo, desenca­
dcmclo alterações profundas, no terreno 
hereditário, a sífilis exerce papel saliente, 
ante a fragilidade meníngeia. 

Certo, hoje, com os estudos palpitantes, 
enveredando a medicina para o terreno 
constitucional; essa relação íntim'a entre a 
lues e a inflamação (las rneninges exige que 
se aponte o evidente papel da diátese. Pois 
ela é bem a tendência fatal, ineJÇorável, para 
a enfennidade. Entre os inúmeros tipos, 
inerentes à infância, onde predominam as 
diáteses exsudativa, espasmofílica e hemor­
rágica, poder-se-ia acrescentar, no campo 
da fragilidade às meningites, a diátese au­
toinfecciosa. Facilidade às infecções pelos 
germes endógenos, habitualmente saprófi­
tas, coloque-se aquí a sua sede de predile­
ção nas meningcs moles, sobretudo. 

Eis aquí como Pende, mestre dessas co­
gitações, esboça o caráter íntimo ela diátese: 

"Por diátese mórbida entendemos não já 
a doença em atividade, mas a doença. em 
potencial, que até bem pode não realizar-se. 
E precisamente a diâtcsc exibe-se por um 
compkxo d-e pequenQI sinais c de alarmes, 
que, unidos, revelam que um determinado 
tecido ou um dado aparelho ou sistema de 
órgãos, ou um complexo de funções orgâ­
nicas são, ao nascer, e, geralmente, no mo­
Illcnto da concepçáo, comprometidos na sua 
normalidade. E cntiio. potencialmente, o 
individuo possue tendência fácil a reagir 
anormalmente naquele sistema rJu tecido aos 
estímulos do ambiente (interno ou exter­
no), caindo facilmente (não fatalmente) na 
dcença. 

Tais cn fermidades, assim chamadas dia­
tésicas encontram-se. com especial frequên­
CÍ'<l,. nas famílias e nos a::c.·nrlenks elo en­
fêrmn. ou então nos colaterais e genitores 
vêm-se os sinais da diátesc, sem a doença. 
A diátese tamhém se porle chamar ele tcm.­
pemiW'nlo nuírbido." 

Em 1931. fazenrlo a ah~rtura oficial rios 
cursos da Faculdade de Medicina de Púrto 
Alegre, eu dizia, referindo-me à frequên­
cia ela Tuberculose na infáncia: 
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"Seria aqui o caso rk, parodiando o ad­
vérbio do mcstr(_' neuriatnt brasileiro, afir­
mar que elevemos p~nsar tu.bcrcu!osamcntc." 

Entretanto, ao atingirmos o capítulo com­
rlcxo das meningopatias, asseveremos am­
has as expn~ssÔ:ês com valor f unrhm ~ntal : 
_, j.cnsenws tuh:êrculosam~nte e si filiticamen­
te." 

E é curioso, indepctHiente de caus·a, co­
mo nos ocorre, em todo o caso de reação 
meníngeia. instituir tratamento CSJ'CCÍ fico 
sifilítico ... 

Não obstante, ao primeiro ahêmlo, nào é 
tão simples o problema, visto que a positi­
vidade do Wassennann e suas variantes no 
líquido céfalo.raquidiano, d-(: par os sinto­
nias patognomônicos da lucs crmgênita, não 
asseguram o processo rneningocncefálico 
cu sià1plesmentc meningítico, como de ori­
gem sifilítica. 

N ohécourt, no estudo admirú vel das "Sín­
dromcs cncéfalo-mcníngcas agudas", afir­
ma que, em tais circunstâncias, hem pode 
h'a ver a coincidência simples e não conse· 
rgtência. 

E faz três perguntas incisivas: 

Lo-- Trata-se ck Utll estado meníngeo ou 
de uma meningite em um sifilítico? 

2." -- f-1 á uma explosão dum procc~sso si fi­
lítico nwningoenccfúlico sob a influ­
(~ncia de um processo agudo? 

,l"- Trata-se de um processo rncningoen­
ccfúlico puramente sifilítico?" 

Com isso, já há muito. oiJs{'rvamos a con­
dit;ão <q:.tr(·ntcnH·nte paradoxal, na prática 
diária: lllcningit-c·s com reações positiv;ts ;\ 
sífilis, qu:·r nn sangue, quN no liquor, ni'io 
rnelhorarcm com o tr~'latnc·nto ;tdcquarlo, 
Cr:-mo sói acontecer na meningite tuh~.:rcu­

lcsa; (_~ meningites. com rcaçiil'S hunwrais 
negativas ú lues, apr-(·sent~m-~m marcha r á­
pida para a cura. com rJ tratam::nto hisnnt­
tarlo ou mcrcurial, que dou prcfer(~ncia 
lJesscs casos. 

DL·starll', o L'IT<'IHJ, a predisposiçiin, a 
diútes(' \'tl fin1, pareCl'lll resp"ndcr a ttH!as 
as dúvidas. ,\nt\'s rk sua 111inuciosa descri­
~ào d;'. lllt:llill!iitt' sifilítica na.; di fcrent;~s 
ItJ fâncias. NnlJ(·court. ao <"Studar ;L "~·1(•­
ningite tuhcrculrlsa no.'i h'~rl"lo-si filíticrJs", 
<·xpiic tri"·s prr1hl<·mas fttnrlam:-ntais: 

Em p-imcira linha, um problema diag­
nóstico: qual é a causa da sínJrome menín­
g-cia? E' uma meningite tuber~ulosa, sifilí­
tica cu outra meningite? 

Em segundo lugar, um problenw. clínico: 
a meningite tuberculosa não é influenciada, 
nos sinto!ll'as e evolução, pela lues congê­
nita? 

Por fim, um p;-oblcma etiológico: a sífi­
lis congênita não predispôs a criança à me­
nigite tuberculosa? 

Tanto o spirochcta pallidum, como outro 
qualquer agente infeccioso, atingem pri­
mordialmente, e com facilidade, a piamáter 
e a aracnóide, desde que se considere que a 
sífilis, por exemplo, di funde-se por meio 
elo sistema vascular e linfático, de que é 
tão rico aquele tecido. 

Das lcptomcninges, o processo se espa­
lha, atingindo, muitas vezes, a durarnáter e 
mesmo a substância cortical, estabelecendo 
múltiplas formas de meningo-encdalites. 

Orcstc Sandri distingue duas formas de 
kptomt•ningitcs csped ficas sifilíticas: a go-
1Jwsa c a csdcrosa. · 

1\o lado de gomas miliares, colcca-sc a 
infiltraçcio r;omosa e difusa. consistindo em 
exsudato amarelado, quase g-elatinoso, se~ 
melhantc ao pús muito denso, formado de 
elementos !in focitários. 

Segundo Lamy, essa forma representa 
um tipo incipiente de lll(:ningite. com ca­
ract-~res emincntenH.~ntc curávei~ c r-egres­
st vos. 

Sem dúvida, a hrma anátotno-patológica 
mais habitualm~~nt~ encontrad-a é a mcnin­
yiíc csderosa. 

Sandri nos dá a intet'l'ssantc {~ mmuctosa 
descriçfto das mr:rli ficaçiies nas meninge~: 

":\os casos a1~1Hios cu recentes, as lepto­
mcning;·s siio espessarias, turvas, ·aderentes 
entre si, ]-IJllCO d~stacávcis da cr>rtcx e os 
vasos intensamente inJetados. :\ 'ls casos 
antigos, onde as lc~i"íes n1eníngcias não rc­
pr,·sc:ntam mais que lllll rclirjwlt do proces­
so agudo passado, sào 1H~m mais tenazes as 
ark ri'·ncias, assuminrlu colorido hranco-ma­
rlrcpérola. l·:m geral. as lesões são mais 
acentuadas ao longo do trajeto dos vasos. 
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Tais alterações cicatr1ciais, assim como di­
fer.em em intensidade, também podem va.­
riar em localização c extensão. Embora 
não assuma um tiJ~O característico, pode, 
porém, ser encontrado em forma de menin­
gite crônica de natureza variada, morm~nt~ 
na infecção tuberculosa. N ote-;;e, contudo, 
que, raramente, em outras afecções se pos­
sam produzir espessamentos meníngeos tão 
importantes como na sífilis. 

Os reparos microscópicos variam. natu­
ralmente, conforme os vários estacb~ elo 
processo. 

A in filtração celular, ·trn certos pontos, 
pode ser tão turva, a uontD de tornar p~lUCo 
visív-eis as outras células dos tecidos." 

Sanclri, por fim, alude aos reparos mi­
croscópicos do decurso ulterior, pois, nos 
pontos de maior infiltração, destroem-se em 
foco os tecidos, processando-se prolifera­
ção célulo-fihrosa. 

CONDIÇÕES CLíNICAS 

Evidentemente. não comportaria o tem­
po; nem essa é a minha intenção: descrever 
tôdas as formas ele meningopatias que têm 
o surto no decurso ele várias circunstâncias 
mórbidas. 

Citarei, tão somente, as condições clíni­
cas dos processos meníngcos, clcscrevendo. 
no fim desta palestra, um grupo de casos 
curiosos, por certo não induídos nos en f er­
mos banais ele todos os dias. Assim, as me­
ningites têm seu fetio clínico especial, no 
tocante ao diagnóstico. encarados mor­
mente: 

1. 0 - nos recém-nascidos; 

2." --nas afecções anatomicamentc <·stah~~­
lecidas como o Hcine-Medin, os tu­
mores cerebrais e as múltiplas encefa­
lcpatias in fantís; 

3. 0 - as doenças infecciosas. primordial­
mente a sífilis: · 

4." ----os traumatismos e afecções sépticas 
loL"ais ; 

5.0 -- m~ningites propriamente ditas, tais a 
m~ningite cérebro-espinhal, as hemor­
ragias rneníngeias c a meningite tu­
berculosa; 

6. 0 --as toxi infecções gastro intestinais; 

7.0 - as moléstias do aparelho respiratóno; 
8.0 - outras meningites tóxicas. 

CLASSIFICAÇÕES 

O critério exclusivamente clínico não 
pode predominar no sist-ema de cloassifica­
ção, porquanto os sintomas não são total­
mente presentes em casos idênticos, o que 
não lhes permite a designação de patogno­
mônicos, verificando-se, diariamente, mo­
dalicladcs que se afastam do tipo clássico. 
O mesmo poderei dizer do critério amtômi­
co ou anátomo-patológico, visto que as le­
sões amiúde não corrcspondem às formas 
clinicamente estabelecidas. Prevalece, an­
tes, o critério etiológico, onde nos presta 
decidido apôio o exame do líquido cé falo­
raquiano, c isto desde as pesquisas memo­
ráveis de Quincke, abrindo largos horizcn­
tes ao estudo das meningopatias. 

Numa con f.erência na "Associação mé­
dica tricstina", em 16 de Setembro de 1932, 
o Professor Ivo Nasso faz a primcim dis­
tinção entre 111! eningites com. líquido puru­
lento e Mcninyitcs com líquido lhnpido. 

Em uma de suas passagens, assinala um 
fato interessante, assim ac:~ntuanclo: 

"Si a punção dá saída a um líquido tur­
vo ou mesmo puriformc, fala-se d{' menin­
gite pmulenta. Não quer dizer, porém, que 
a turvação do líquido seja sempre devida à 
presença de leucôcitos, pois, em raras ve­
zes, a turvação pode ser determinada por 
um aumento de fibrina ou por grancle quan­
tidade de germes, como me foi dado obser­
var. recentemente, num lacteute, onde o 
líquido céfalo-raquiano se ;qm~sentava tur­
vo, pela presença rle !llll11f'rosíssimos csta­
filocccns; neste caso, a autc'Jpsia evidenciou 
denso acúmulo de pús e fibrina tlfJS ventrí­
culos laterais, os quais não comunicavam 
com os outros v-~ntrículos c com a raquc. 
devido à formação c!:.: espécie de mernhrana 
fibriuosa. fechando o WJncduto de .'J'ilvio, 
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tn~mhrana que se comportava como filtro, 
d~rxando passar o liqunr e os germes, inhi­
bmdo, poPém, a passilgcm dos k:ucócitos." 

Fato raro, convind0 aquí relatar, é a 
oc?rrência pouco frequente. de um vcrda­
derro bloqu-:cio cerebral, onde a punção lom­
bar, em várias tentativas, nada mais revela 
que um líquido rico em albumina c em fi­
brina. 

Verdadeiro transuclato, suhstituinch o 
liquor, em via de reabsorção, pois estabele­
ce-se franca barreira do d-:cfluxP do líquido, 
~é.ntre os ventrículos laterais e o III c IV 
ventrículos, sofrendo oclusão, mais amiu­
cladarnente, os buracos de Luschka -e Ma­
g:ndie e o aqueduto ele Silvio. Em condi­
ço,~s tais, fale-se. desassombradamente, so­
bretudo na primeira infância, na pieloce­
falia. 

. Síndrome pouco conhecida, tendo sido 
cr~ada, antes, por Coutts, em 1903, na des­
cnção ele um caso característico <~m criança 
de 3 meses, cuja nccrélpsia desvendou gran­
de quantidade de pús no 3. 0 ventrículo. 

Finkelstein, Lesné e Marquézy, Lequeux, 
Robert Debré, Ldong, Broca e outros des­
vendaram casos idênticos. 

Exibe-se o início tal uma meningite pu­
rulenta, não faltando as convulsões tônicas 
e cl~nicas, gritos, agitação, seja embora o 
eorneço bastante insidioso, com alta pirexia, 
frequentemente obserV'ada nos adenoi<lianos. 
A fontanela anterior é alargada, saliente e 
tensa. As suturas são afastadas e, não ra­
ro, vê-se a fontancla posterior participar 
da distensão. Para assegurar o diagnóstico, 
0 recurso ele valor está na punção ventri­
cular. 

No que tange ;l.s meningites se rosas, Ivo 
Nasso estahclccc importante ressalva: 

"O ,. c ragnóstico de meningite serosa deve 
ser reservado, exclusivatneJ~te, para os ca­
sos onde o líquido céfalo-raquiano se aprc­
s.enta patologicamente alterado. Em moda­
h.clades diversas, os distúrbios podem rcfe­
n.r-se, isolaria ou comhinadamente. aos mais 
~hversos dementos do liquor (k·ucocitose, 
ann~c.ntn <ia pressão. reações glohulínicas 
FosJtrvas,. reaçÕ<'s coloidais sulJpo:~itivas). 
t'-~trctanto, condiçiio essencial é que o con-
eudo em albumina esteja aumentarlo: sú 

então poder-se-á falar .:;m exsudato seroso." 
Mister s·e faz, pois, ac::ntuar as lwmingi­

i e s scrosas criptogênicas, não precedidas, 
nem acompanhadas de doença fundamental, 
das chamadas reações hwmorais m.eníngeias, 
concluindo-se ser o conc~ito de meningite 
"crnsa, de fato, uma sínclrome menos fre­
quente do que se tem admitido até então. 

Alfredo Casaubon, na "Semana Médica", 
d-2 maio <le 1933, é um elos que procuram 
restringir o campo das meningites serosas, 
chamando-as de "sínclromes meningíticas 
agudas", em substituição aos apelidos de 
"reações rneníngeas";· "meningisino", "hi­
p:crhidrose cerebral" e outros. 

fvid·entemente, é um capítulo bastante 
discutível da neuriatria. 

Respondendo a um quesito sôbre êste 
assunto, Claudc, um dos contemporâneos 
mais ocupado no estudo das meningites 52-

rosas, responde textualmente: 

''A expressão é discutível, pois que ela 
parece indicar que, sob êstc nome, se de­
signem inflamações das meninges, que não 
chegariam à supuração, mas às quais a pre­
sença de albumina, de elementos figürados 
(leucócitos) conservam frequentemente o 
caráter histológico essencial das meningites. 
Ora, nas várias formas que nós distingui­
rPmos, trata-s-',~ d·e um aum:.:nto geral ou ck 
um acúmulo localizado de líquirlo céfalo­
raquiano, produzindo-se soh a influência de • 
rcaçôes inflamatórias subaguclas do cérebro, 
elo epêndima ventricular ou das mcninges." 

Osvaldo r .ange na sua receute t~ magní­
fica obra: "O líquido céfalo-raquidiano em 
clínica", faz uma incisiva conclusão, consi­
derando as m.:'ltinr;itcs scrosas "colllQ rea­
ções encé f alo-meningo-ventricularcs banais, 
comuns a túclas as in fecçôes c intoxicações, 
sobrevindo também conrlicionaclas por trau­
matismos e por processos irritativos vizi­
nhos." 

Destarte seriam elas si f i cá v eis corno se­
gu~: 

a) Meningites scrnsas infecciosas 
h) Meningites serosas tóxicas· 
c) Meningites se rosas traumáticas 
d) M cni ngítes se rosas concomitantes 

(processos irrit-ativos vizinhos). 
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O Dr. Otávio Ferreira Pinto, docente da 3) Ncfcrentc ao !ÍfJUor: 
Faculdade da Cni versidade do Brasil, em 
esplêndida conferência. na Policlínica de Meningite: serosa, purulenta. he-
Botafogo, sôbre "Meningites". aponta-nos morrágica 
a s~guintc classificação, eminentemente prá-
tica: 4) Como di~1isào :;era!: 

1) Conforme a lora!izaçiio do processo m­
flanwtório: 

Meningite: serosa, supurada, in­
tra-celnhlr (epidêmica), tuher­
culosa, sifilítica 

a) Paquimeningite: cerebral. espinhal, 
cérehrc-'~spinhal. 5) Qu:.inlo à participaçrlo bacteriana: 

b) Leptomeningite: cerebral, espinhal, 
c~rehru-<:spinhal. Yleningitc: in f~cciosa, não infec-

CIOS~L 

2) Quanto à woluçrlo: De tôdas as classificaçiíes antigas, não 

. 'J. 

há dúvidas que a mais prática, digamos 
:\'lt:ningites: agudas, suhaguda3, nwsmo a mais clínica, é de Oslcr, de 189CJ, 

cn)nicas assim distribuída: 

1) l\Ieningocócin ... 

2) Pn2umocócica ... 

I) Tuberculosa ..... 

2) Pncumocócica ... 

3) Piogênica ...... . 

4) In fccçôes mistas 

a) esporádica 

b) epidêmica 

Ataque isolado ús meninges ou 
como s":quência de in fccçào pncu­
n~ocócica. 

a) Secundária a 11neutuonia, t•n­
docanlite etc. 

h) Secundária a doe11ças ou 
trautuatismns do cranto ou 
sua fossa. 

a) l•:n, sequência a aft·cçiícs ],,_ 
cais do crànio ou outra in fcc­
ção lccal. 

h) In fcn;ão terminal em várias 
doenças cn)nicas . 

:\a fcl1re tí fica. g-rtpc, di f teria. 
gunurréia, a11t rax. actinolllicus:.o ,. 
uutras drx:nças agudas. 

Diplococus intrace­
lularis 

I 'nettlllrJcoco 

Bacilo tulwrculoso 

I 'neumococo 

Vúrias f1Jn11as de cs­
trq.tr:cocos c esta fi­
lccr;cos. 

Bacilo d~ l·:herth. ba­
cilo de l'fci fcr. di f­
térico, gonococu etc. 
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EM TüRNO DE ALGUNS CASOS 

CLíNlCOS 

Interessante e útil, no terreno clínico, se­
ria a descrição ele vários casos de nH'ning-i­
tes, subordinados às várias condições apon­
tadas no início desta palestra. 

Interminável, porém, o desenrolar do co­
mentário científico, a respeito de tôclas as 
variedades de reações meningeias, ·que a clí­
nica pcdiátrica nos oferece todos os dias. 

Assim. no recém-nascido, por exemplo, 
os estudos recentes no tocante ao sistema 
nervcso, formariam, e hem, uma va.,ta con­
ferência, mesmo que se os encare somente 
sob o ponto de vista das mening-opatias. 

Outra questão importantíssima para o 
pediatra é o da meningite tuberculosa. 

Tendo um conjunto d{~ sinais, na evolu­
ção, idêntico a tôdas as outras meningites, 
entretanto, pela marcha subaguda c o pre­
lúdio altamente traiçoeiro, é sempre uma 
apreensão grave, que invade o amor dos 
pais e a probidade do médico. E' preciso 
suspeitá-l-a, antes de percebê-la! E' preciso 
dominar-nos a sensibilidade, para usar da 
franqueza rude que nos impõe o prognós­
tico ... 

De um início, todo subordinado ao subje­
tivismo, com predominância da tmtrlança do 
caráter, a meningite hacihtr esboça-se, obje­
tivamente, {lepois, através de tal riqueza rk 
sintomas que não há inflamação rias kpto­
meninges, tão rica em formas clínicas ... 

Não há duvidar que, no lactente, ela ns­
sume o feitio sonolento, com manifestações 
g-astrointcstinais, que simulam, mormente 
no verão, a marcha_ da toxicose alimentar. 

Nas 2." e 3." infàncias, avultam as for­
mas de excitação, precedidas dos sinais 
ccularcs, onde se enxertam a fotofohia c a 
ccfalalgia intensas. 

Aquí, como em ti)das -as meningites, o va­
lor do exame do líquido céfalo-raquiano é 
inestimável, e, na meningopatia de fundo 
tuberculoso, caracteriza-se pela !in focitos'c 
abundante e por um resultado que afirmam 
Fnntecilia <~ Sepulverla ser-lhe patognonti'J­
nico: baixa rle cloretos inferior a (J por 
1000, acompanhado de reação celular. Ou­
tra questão que o tempo aquí nào permite 

discutir é a cura da rebelde tuberculose das 
meninges moles. 

Emv inte anos de vida clínica ativa, em 
tôrno da criança, não me foi dado observar 
um só caso de restabelecimento, nem de re­
mis,,ôes prolongadas, nem <lc scquelas. 

Para mim, ainda continua a meningit-e 
tuberculosa a formar a trágica equação en­
tre o diagnóstico e o prognóstico: igual à 
morte. 

Nem para atender o mal, na marcha ine­
xorável, ainda não se encontrou, no estado 
atual dos nossos conhecimentos, meio tera­
pêutico que logre fornecer um raio de es­
perança, muito embora as injeções intra­
raqui·anas de tuberculina e· a irradiação pro­
funda de L. von Bokay. Sim, um raio de 
esperança malograda! ... 

Devo ressaltar, não obstante, os resulta­
dos satisfatórios, perseguidos embora pela 
sombra da dúvida, da estatística recente de 
Bokay, onde se acentuam 5 indivíduos cu­
rados pela roentgenterapia, elos 17 diagnos­
ticados de meningite tuberculosa. 

Também, fugindo alongar-me em dema­
sia neste setor, deixo de esmiuçar as belas 
experiências clínicas de A. Joussct, tão bem 
esplanadas no recente livro de Théresc 
Jousset, sôbre "E'tude et traitement ele la 
meningite tuherculeuse." 

Fias se rcfcr{'l11 aos casos de cura pela 
aller[JÍne que "consiste em um fosfaticlc ex­
traído de bacilos tuberculosos especiais, se­
lccionarhs, cujo característico é sua solubi­
lidade." 

Tal produto não se confunde com a tu­
hercnlina e desempenha tr(~s propriedades 
~ssenciais: natureza coloiclal ; termolabili­
dadc; toxidez c poder alcrg-izante no a!limal 
sadio. 

Injetada, hipodcnnicamcntc, produz: 
1.0 --Reação local 
2. 0 - Rcaç~to febril, geral, muito variável 
:3. 0 - Heação focal. ' 

Não preciso acentuar que a vida clínica 
est{t a exig-ir de nós o (~sturlo rh:ss~· métrdo 
ex i;r mrlo aos laboratórios de microbiolog-ia 
a necessirlarle das pesquisas nesse sentido, 
para termos a felicidade r !c poder modi fi­
car, aos poucos, a pesada dúvida de um 
prognc'Jstico sotn1>rio. Ainda {'lll referência 
ao problema da in fiam ação tuberculosa das 
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leptomeninges, Rueda, citado por Elio 
Zambrano, na "La Pccliatri·a", de Nápoles, 
Novembro de 1933, insiste na indispensável 
r·evisão minuciosa elo proc~sso anátomo-pa­
tológico e clínico, lembrando os fatos se­
guintes: 
1.0 -- O contágio tuberculoso é muito mais 

difundido do que imaginam os profa­
nos e os próprios médicos. 

2.0 -No lactente, a infecção tuberculosa 
apresenta especial evolução, pelo que 
cada criança eleve ser considerada co­
mo um candidato à meningite tuber­
culosa. 

3.0 -- As n~açõcs tuhercu)_ínicas têm grande 
valor, princi palmentc nos prim2iro~> 

anos de viela c jamais H e vem ser eles­
curadas em cada criança. 

4."-- O líquido céfalo-raquiano poderá re­
velar as precoces alterações elas mc­
ninges, mediante as análises, bacterio­
lógica c físicoquímica, ev·entualmen­
tc extraindo-o em pequenas quantida­
cks c em breves intervalos, em toclos 
os indivíduos atacados de memngo­
patia tuberculos<t. 

5."-- ?\as n;cningites, C'>mo a da poliomie­
lite, a sifilítica etc. chamadas pseudo­
tuberculosas, por seus caracteres mui­
to semelhantes it da forma tubercu­
losa. Existem, a fora is~'fJ, formas 
mistas. ele modo que não nos é lícito 
ignorá-las, para que possamos estabe­
kccr. exatamente. (J diagnóstico di fe­
rcncial. 

DOIS CASOS DE rviENINGITE PU­
RULENTA TRAUMÁTICA 

1." caso 

(Estas duas oh:":.:rv<H;õ~:s foram publica­
das na "Pediatria e Puericultura", da Baía 
- Dezembro 1940) 

Em 25 ele :\Iar~o de 1933, baixou à mi­
nha en fcrmaria, da Santa Casa de M i se ri­
cónlia. de J'ôrto Alegre (27." -- Clínica 
médica de crianças), o menino Antônio 1'. 

com 19 mes.es de idade, ele côr branca, na­
tural elo Rio Grande do Sul, residente em 
Santo Antônio da Patrulha. 

Nas c eu a têrmo, ele parto normal, sendo 
sua alimentação, ainda no momento de adoe­
cer, predominante de leite materno, tendo­
se-lhe iniciado regime misto, nas proximi­
dades ele um ano, com sopa de legumes, cal­
do ele feijão, batatas, frutas etc. 

Sentou-se com 6 meses ; caminhou com 1 
ano. Teve a cabeça firme com cêrca ele 2 
meses. 

J ú dizia algumas palavras. 
Pais - vivos e fortes. Avós -- falecidos. 
A mã·:.: kve 3 gravidezes a têrmn, vivt~n-

clo. sadios, os deis irmãos do paciente. 

Em rekrência aos antecc;\eutcs do mal, 
in formam os pais, secunclaclos pela irmã 
mais velha, e que presenciou o fato, que, 
35 dias antes, a criança, brincando no ter­
reiro <k~ sua casa, aproximou-s-e de um galo 
ele rinha, que lhe saltou à cahc~a. produzin­
do, com o csporüo, fundo ferimento no cou­
ro cabeludo, seguido de forte hemorragia. 

:-.J ntaratn os da família que, dia a dia, a 
ferida aumentava de dimensões, sobrevindo 
ahundant2 supura~ão, de alta pirexia. 

Eram feitos curativos caseiros, quando, 
15 dias após o traumatismo, o pequeno cn­
tnm a vomitar bruscamente, vúrias vezes ao 
dia. 

Tais vômitos sú cederam. três dias de­
pois da entrada na enfermaria, assistidos 
por mim, c de caráter nitidatnente hidrcncc­
fálicos. 

Dois dias antes rlc vir para l'f1rto Alegre, 
isto é, a 23 de Mar~o. vem a exibir rica 
sintotnolcgia d:.: r{~anão meníngeia, ni"to fal­
tando os :-;inais clássicos, cotn distúrhir>s 
senstttvo-sensonats, llHJrtucute a cefaléia, 
representada pelo grito agudo dos menin­
gflpattcos, grito tragtcr> de ave ck~ rapina ... 

Convulsões cl(micas e t<micas, segui(las 
de franco opistfÍtonc, cstrahismr1 interno, 
.cxtensào forçada dos pés st)hre as pernas. 
destas sr)hre as coxas, rigirlc·z dos lllclllhros 
superiores e a cvidi'~ncia dos sill'ais rk Ker­
nig, Brndzinski, f ~cyrlen etc. 
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i\s rnioclonias tiveram início no lado di­
reito. Informam os progenitores que, qua­
tro dias antes ck~ baixar à 27.n cn fermaria, 
houve eliminação de um sequestro ósseo no 
ponto traumatizaclo. 

Fizemos. no dia 28 ele · M·arço, a primeira 
punção lombar, que deu saída a um líquido 
francamente purulento. 

O exame hacterioscópico e bucteriológi­
co, precedidos no Laboratório Gey.er, de­
notou, a princípio, a presença ele numerosas 
colônias ele um germe que, p:~lo:-; caract:::res 
culturais, prestou-se à ccHfusão com o 
pnetunococo. 

Pesquisas ulteriores, porém, deram a cer­
teza de num~rosas coltmias d~ estreptococo. 

Como se vê, sendo ês~c líquido franca­
mente purulento, não permitiu, de-fato, se­
não o exame cultural do agente específico, 
ficando totalmente prejudicados os outros 
·::xames. 

A sL:gunda punçfw, no dia 31 de Março, 
ll]()strott-Hos a saída de pús cremoso, tão 
CSJ;êsso que exigiu forte aspiração na serin­
ga, vtra sua retirada do canal m~dular. 

11stc caso, como o qu~ se segue, são evi­
dentemente raros na literatura pediátrica, e 
assilll não me furto aquí registá-los. 

Traumatismos de outra natureza e de 
tnarcha diversa ti:~m sido apontados na li­
teratura médica. Os aquí relatados revcs­
tcm-s.~·. porém, do mistério regional ... 

Certo é qm~ a perfuraçào do osso parie­
:al, ilustrada pelas radiografias, nào se deu 
111Jediato e diretamente, no momento do 
galo saltar stlhre a cabeça dos perjueninos. 

Houve infecção secunrlúria do C'>Uro ca­
I}Cludo, com usteítc concomitante, ,;(•guindo­
se a perfuração, pois acompanhando o es­
quema de Kcy e Retzi us, pode-se, f acil­
tnentc, concluir a evolução do proel:sso lo-
C'"ll I 

< • r esencarleando franca leptonwningitc 
Purulenta, ri<: origem estrcplocócica. 

-----------------------------------
2.0 caso 

Outro caso clínico, idêntico ao já citado, 
deu-se em Setembro de 1938. V.erdacleira 
coincidência! Em época diferente ele cogi­
tações terapêuticas, o uso recente de um 
preparado ele Sulfanilamido logrou a cura 
brilhante elo pacient:::. 

Chamado em conferência, pelo médico 
assistente, o ilustre pediatra Dr. Damasceno 
Ferreira, pucl·e seguir de perto a interessan­
te marcha do processo mórbido. 

J. 1'1. com 3 anos c 9 meses de idad::. 
Côr branca. Natura! do Rio Grande elo Sul.. 
residente em Belém Novo, 7." distrito ela 
Capital elo Estado. 

Nada há de importante. em seus antece­
dentes hereditários, para o caso atual. 

Quanto acs pessoais, in formam que nas­
o::u a têrmÇ>, de parto normal, sendo o nono 
filho. 

Erupção do 1." d·cnte aos seis meses de 
icbcle. Alimentaçãu materna até I ano, data 
em que se esboçaram os primeiros passos. 

Em seu passado mórbido, C')!lstata-sc o 
sarampo, a coqueluche c a presença de ver­
minose. 

No dia 1." Setembro d:.' 1938, a criança. 
tal sucedeu no caso anterior, brincando com 
um gal9 de rinha, êstc saltou-lhe à cabeça, 
rrcduzindo ferimento inciso no couro cabe­
ludo, 11'a vizinhança da sutura têmpero-pa­
rietal ([ireita. 

Curativos caseiros pareciam ter resolvido 
a cura, quando, a 22 de Setembro, surgiu a 
ferida infectada, seguida de alta pirexia. 
Afora mer!kaçôes locais, foi feita injeção 
da vacina antipiógena polivalente Bruschet­
tini e mais 3.000 u. a. de sil'ro antitetânico. 

No dia 2R do mesmo mes, não ohstank 
cuidados rigorosos, sobreveio sín<irome me­
níngea característica, preludiada por fenú­
menos s:;nsi ti vo-sen sori·ai s, óculo-motores e 
vegeta ti vos. 

Seguiram-se perturbações motoras c psí­
quicas, a firmando uma meningite purulenta, 
rl·l' marcha anúloga ao caso anterior, e de 
prognústico evidenkmcnte reservado. 
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As culturas do líquido céfalo-raquiano, a 
princípio negativas, deram, como resultado 
final - numerosas colônias ele estrepto­
cocos. 

No dia 28 de Setembro, a punção deno­
tava vários cocos Gram-positi vos, numero­
sos piócitos ( polinucleose quase exclusiva). 

?\o dia 29, o exame cultural foi ncg·ativo, 
após 36 horas ele incubação. A Reação ele 
Takata-Ara deu positivo intenso para o tipo 
meningítico; a albumina total : 2 gramas 48 
por mil. 

A radiografia elo crâq,io acentuava: "zo­
nula circular ele rarefação, contendo um pe­
queno núcleo, com elensidac1e óssea. locali­
::c·ada no parietal direito, a poucos centíme­
tros da sutura parieto-ocipital: 

A perda ele substância Óssea, corre, certa­
mente, por conta do traumatismo sofrido. 

O núcleo denso corresponde a uma pe­
quena esquírola." 

Foram feitas várias punções lombares, 
s{guidas de inj·eção intrameclular de uma 
ampôla de Streptoclase, excelerúe produto 
do L1.horatório Paulista de Biologia, único 
preparado, até aquela data, sinteticamente, 
no Brasil. O tratamento foi feito, depois, 
até à cura, por injenções intramusculares, 
como mostra a figura 6. 

Exames repetidos ele urina mostraram a 
perfeit'a tolerância do paciente para esta 
medicação. 

Em 12 de Setemi;ro, foi feita a retirada 
da esquirola óssea e desinfecção do foco su­
purativo, pelo eminente cirurgião, Pro f. 
Eliseu Paglioli, tendo a criança entrado, 
de~de essa data, em plena convalescença. 

Tornam-s·e ê~ses dois casos, evitkntemen­
te, dignos ele registo. pela originalidade de 
sua étio-patogenia e pelo resultadrJ notável 
de cura do segundo doentinho, cujo mal 
ncorreu em Sete111hro de 1938, época em 
que não havia sido assill'alado, entre nós, 
êsse tratamento das meningites purulentas 
r ela sul ianilamitla. 

De ll).)<J para cit, as publicaç<ies nesse 
sentido sr repetem. 

1\ os "Arquivos argentinos de Pediatria", 
n. 0 5 de 1940, por exemplo, F. Bazan e E. 
Stij oy tratam de cura de uma meningite por 
otite, cujo agente foi o pneumococo; e R. 
Cihils Aguirre, S. de Alzaga e J. R Calca­
rami descrevem o brilhante resultado em 
uma menina de 19 meses ele idade, com me­
ningite por bacilo de Pfeiffer. 

Os mesmos Cihils Aguirre e Calcarami 
fazem, no número· 4 ela mesma revista, um 
inter·essante estudo sôbre "EI valor ele las 
sulfamiclas em terapeutica in f anti I", ocu­
pando-s·e, primordialmente, da análise tera­
Fêutica das meningites. 

N;um trabalho minucioso sôbre o assunto, 
na '' Presse méclicale" de 31 de Janeiro a 
3 de Fevereiro de 1940, René Martin, Pan 
thier, Novaille e Madlc Hamond resumem 
áa seguinte maneira: 

"Conclue-se, ele nosso estudo, salvo raras 
exceções que o sul f amido absorvido pela 
hôca passa no líquido céfalo raquiano e que 
a taxa de concentração, achada no liquor, 
é apenas inferior à do sangue. 

Que a via bucal permanece o modo de 
administração de escolha para tratar as me­
ningites, e a introdução do sul f amido, por 
via raquidiana, não é senão via adj uvante, 
tendo, entretanto, seu interêsse no comêço 
de um tratamento e nas formas graves de 
meningite. 

A introdução do sul f amido por via raqui­
diana aumenta nitidamente, durante mais 
de seis horas, a taxa de concentração do sul­
famido no líquido céfalo-raquiano; depois 
dêsse lapso (k~ tempo, o equilíbrio do pro­
duto entre o sangue e o líquido céfalo-ra­
q ui ano é de novo restabelecido. 

:\as formas particularmente graves (me­
ningites por pneumococos, em particular), 
haverá interêsse fazer, pela manhã·~ à noite, 
sul f amido por via raquidiana. A solução 
de suli amido neutra a O ,85 por 100, in o f en­
sivo, é a umca que aconselhamos. Jamais 
produziu um só incidente e basta, não obs­
tante, sua fraca concentração, para aumen­
tar. durante mais de seis horas, a (jUantida­
de de "sulfamida no lítjuido céf alo-raqui­
diano." 
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MENTNGfTE COlVI P:\RAUSTA 
óCULO-MOTOR PEJ\ I<JDICA 

Em 22 de Abril de 1932, f ui chamado 
para aknder o menino O. 1'., antigo cliente 
llleu, então com ll anos ck idade, natural 
{~O Hio Grande do Sul, de pais italianos, re­
Stclentcs em Pôrto ;\lcgrc. 

Atnamentado até 1 ano de idade ao leite 
111-aterno, quando se d~u início à aliml~nta­
çào mista. 

~a,:.ceu de parto normal, a têrmo. Fir­
tnou a cabeça com 3 llll'scs e nK:io; senton­
;.;t: colll 7 meses c conwçou a anda r nas pro­
Xmliclades ele 1 ano. Sofreu. quando lactl'n­
te, de vários estados dispépticos. 

1\ o seu Fassado múrbido, contam-se ain­
da, afora gripes repetidas, o saralllpo e a 
U;qucluchc, que evoluír;un sclll CDtltplica­
ÇÜcs. 

I Te111 3 innãos sadi• 1s. i\ Vl,JS fakcidos. 
) . 
. at~ - rdativatlwntc fort~·s. O pai é si fi-

\lticr: C<m fesso, tendo apr:·sl·ntad11 ;Jt(:, qua•J­
c 11 sdtl'iro, lesÕL'S graves de lues. 

() . . 
. ..,tllnze <lias antes que l'll att'lHiesse o lH'-

Cjtlt·11l f' · ' 7 I \1 ·1 ... · < en ermo, 1sto e, a c t' .' 1n , lllll'l<Jil-
s\: <t Sl'qu(·ncia de sint<Jlllas que preludiaram 
0 <fUadro intcressank da doença. 

O 11 · 1 1 · . - ' I I. 1cn1nD. c e 10a constlll11Çao ·ate aquc a 
1 •I ta · 1 I 1 · f· · . • <e c csenvo VltllCllttJ lolCo t' nt•uro-
JlSJccJ11'1 · 1 1 · 1· • · 1 g1co norma , c ~ 111tc· 1genCJa apura: a, 
S('I11J ' , . . . . 
• 1 lt( class1 ftcado ccJtJIO o l·l'lllll'lrcJ de stn 
•tu a c . I f l ,. . ir . '. Oll\{'Ç'l\1 a c enolar u· a e1a 1111l'11s·a. 
·t]r<tlhando-se por ttJda a cabeça, tendo ck 
' 1'llldc,11' · • · !' 1 -• tr o g111asliJ. c•n·t· Jl'ranJ cntao tiS 

rais que se evidenciava no paciente franca 
mudança de caráter: tristeza) recolhimento 
au tluarto. por vezes, afetividade exagerada, 
não comum na sua idade e no seu sexo. 

Concomitante emagrecimento C"J.Usou má 
impressão, atribuído a princípio ao exagêro 
nos estudos. Ao m-esmo tempo que se insta­
lava, como sintoma alarmante, pronunciada 
anorexia, o menino .:;ntrou a vomitar com 
f acilidad~. cem cs vômitos clássicos cere­
brais: fáceis, espontâneos, tipo hiclrencefá­
licns. Encontrei-o em decúbito dorsal, vi­
sivelmente emagr-ecido, em certo grau de 
te r ror, atendendo mal às perguntas, com 
nítida fotofohia e fixidez rija do olhar, em 
determinados momentos. 

1-Iiperestesia túctil e térmica em qualquer 
região, ritmo de Biot, na respiração, isto é, 
atos respiratório,-; contínuos, seguidos ele 
lenga pausa. 

Bradicardia. Taquicardia ( 140 pulsações 
por minutu). Temj;eratura suhfehril (37°4). 
D:cnnugr·afismo fácil. Prisão de ventre. 
I )isúria. :Vlovimentos automáticos nos mem­
bros superiores. 

Sinal de Keruig e Brudzinski - positi­
vc:s. 

SiPal de Bahinski, pela manobra clássica 
e variantes - nega ti v o. 

:-Jo dia seguinte (23 de Abril), os sinto­
mas revelaclores da decidida irritação me­
níngc·ia haviam <:ntrado em iranCIJ declínio. 
mas. para o lado do aparelho ocular um si­
nal logo se evidenciava, ao entrar, no quar­
ltJ: franca ptose palpehral do lado direito. 
.\ iora isso, ostentava-s{~ aí, um estrabismo 
di vcrgmte. Fenômeno êssc mais visív-el. 
pnquirido pelo Sinal de Criugauld, consis­
tindo 1.'111 estrabismo provocado pela flexão 
da cabeça. Afora isso ---- diplopia. 

,\ntc a cvirl('!lt'ia de uma IlletJingopatia, 
rica ;·m sinais clássicos, fiz a ,medicação sin­
lclllútica. a kra o l ratanwnto espccí fico si­
filítim, pt:lo f.ipocarbisan, uma vez que já 
cc;nl1l'áa os antecedentes paternos a êssc 
rc~peito. 

,\ punçüo lt;mhar nos revelou tão sonwn­
tl': ligl'ira hipertensão; elementos cdulares: 
1 .X~ por 111:1 ; t'X<llllC citolc'Jgico: raros lin­
fúcitos. raríssimos polinuckarl's e células 
tlld()tl'!iais; rc;u;ão ele \Vassennann --- ne­
i!;ativo O, ati· com 2 cc. de liquor . 
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Visto a melhora elo estado geral, o pa- · 
ciente foi levado, três dias depois, ao ilus­
tre oftalmologista Dr. Margenat que m~ 
respondeu com o seguinte resultado: 

"O menino O. P. apresenta uma parali­
sia do motor ocular-comum do lado direito 
( ptosis e estrabismo divergente). O fundo 
do ôlho é normal, apres-~ntanclo apenas uma 
ligeira dilatação das veias da retina. 

7 
A visão clêste ôlho é de -, e a do ôlho 

9·· 10 
esquerdo de-; {'.,<;ta diminuiÇão de oag·ucle-

10 
za visual é, porém, devida a um astigmatis­
tn'), mais forte no O. D. que no E. 

Creio que o Lipocarbisan estú indicado 
neste caso." 

Comentários inter.essantes nos fornecem 
os sintomas dêste caso. 

Primordialmente, o quadro inicial "que, 
v1ra todo J;~diatra. chamaria in conl inenti 
a atenção para um surto de meningite tu­
berculosa. onde não faltaram: o emagr·eci­
mento, a anorexia, a mudança elo caráter, 
tudo isso num escolar inteligente e aplicado. 

Por outro lado, acentue-se a blcfaroptose 
ccmpleta, no dia seguinte da minha primei­
ra visita, confirma(la pelo oftalmologista 
como paralisia do motor-ocular-comum. 

E. para completar a raridade do doente, 
com surpresa minha. 15 dias depois de cura­
do, sem a queda palpehral e sem o estrabis­
mo, os sinais mórbidos oculares voltaram 
com a mesma íntcnsidacle, desta vez, porém, 
sem os pródromos mcningíticos. 

Atualmente. continua um tipo robusto, 
inteligente, ativo, apenas em tratamento do 
astigmatismo antigo. Os sintomas menín­
g~os ~ oculares não mais se repetiram. 

Os m-úsculos oculares dividem-se em dois 
grupos: 

a) Os ntúsculos ÚtirÍHsecos dos globos 
oculares: o músculo ciliar, o constric­
tor da iris e, segun(lo alguns autores, 
o rlilatatlor ela iris. 

b) Os músculos extrínsecos: o reto su­
perior, o inferior, o externo e interno, 
o grande oblíquo ou oblíquo superior 
e o pequeno oblíquo ou o oblíquo in­
ferior. 

Quanto aos nervos, distinguimos : 

a) Os músculos c.rtY'Ínsecos são inervados 
por três nervos exclusivamente moto­
res, que são : 

1) O nwtor oculcw-com.uJn. que iner­
va: o relevaclor da pálpebra supe­
rior, os músculos reto superior, 
reto interno, reto inferior e pe­
queno oblíquo. 

2) O óculo-nl.otor externo. 
3) O patético. 

b) Os músculos 'intrínsecos são inervaclos 
pelo simpático. 

Tais oftalmoplegias são ora internas, ora 
externas, conforme interessam os músculos 
intrínsecos ou extrínsecos, agora descritos. 

Ora, se quisermos decidir pelo tipo clíni­
co que o meu paciente foi claro nos sinais, 
concluiremos ser uma paralisia extrínseca, 
atingindo o motor ocular comum, ele retrato 
clínico inconfundível: a .ptosc palpehral, o 
estrabismo divergente e a diplopia. 

Sahe-se que para se produzirem parali­
sias dessa natur·eza, as causas são internas 
ou <~xternas. 

Das externas, evidentemente a mais im­
portante é o traumatismo, o que não se 
pode cogitar no meu observado. 

Quanto às causas internas, Cltfrc múlti­
plas, citem-se: 

I) Tum.or i~tlra-crauiano, capaz de com­
primir o nervo óculo-motor externo, 
detcrminanclo o estrabismo interno, ou 
o nervo patético e o motor ocular-co­
nmnl, dando nascimento à ptose c ao 
estrabismo externo. A compr·cssüo po­
de mesmo atingir todos os tnúsculos 
oculares ao nwsmo tempo. 

2) :W cning i te ! ocali:::ada na h as c, englo­
bando o nervo óculo-motor-comum ou 
o óculo-motor externo. 
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3) Lesões sifilíticas tais a goma meníngea, 
doperiosto, exostose sifilítica etc ... 
Por vezes, encontram-se, em necrop­
sias, lesões produzidas por tromboses 
e hemorragias. 

Vezes há que se encontra ptose bi-la.teral, 
de origem congênita, por ausência do mús­
culo relev.aclor da pálpebra superior. 

Por certo, o caso em questão pode ser 
considerado como uma leptomeningite agu­
da, de origem luética, localizada na base elo 
cérebro, atingindo, não há duvidar, o núcleo 
do motor-ocular-comum, dando o feitio clí­
nico do comprometimento dessa par cra­
niano. 

Encarado no seu início, antes da evidên~ 
cia dos fentm1enos oculares, poderei inclúí­
lo no grupo das chamadas Meningites lútfo­
riiâria.s benignas, tais a descreveu Ivo 
Nasso. 

É êle que, em 1936, sintetizou êsse con­
junto, em brilhante artigo na "Resenha clí­
nico-científica", de Outubro daquele ano. 
As suas palavras confinnam a minha hi­
!;Ótese, quando afirma, numa das passagens: 

''Entre as meningites com líquido límpi­
do, com linfocitose, devem ser lembradas, 
ao lado da meningite tuberculosa, as arac­
noidites agudas, lx~nignas, descritas sob vá­
rias denominações. No grupo dessas singu­
lares formas de m.eningites linfocitária.s be­
nignas existem casos que, pelos dados clíni­
cos e epidemiológicos, podem ser colocados 
em relação etiológica com a encefalite epi­
dêmica, com a in flu(~ncia, com a parotidite 
<' sobretudo com a d!H:nça de H eine-Me­
din; existem, porém. cutros casos, nos 
quais nã'} se encontra nenhum dado qu(' 
p•nnita a aproximação destas afecçtíes. Es­
t::s casos de !ll{~ningite !in focitária, aparen­
temente primitivos, são ohserV'a!los, na 
maioria das vezes, em indivíduos jovens ou 
<'lll criatH;as e seriam devidos a. fatores etio­
lóg[cos ainda descr,nheciclos, FflllC:} ativos, 
que agem stlhre uma mening2 particular­
tn~nte lúhil. Caraterií.am-se por um início 
agudo, com sintomatologia nwníngeia nítida, 
rl:r altnaçr)es do líquor do tipo meningítí­
ro, com absuluta esterilidade rh mesmo, por 
um d;:cur,;o na maioria das vezes curto e 
la·nignu, ].da ausência de qualquer proces-

3 -· .\. F. ~1. 

so local e de qualquer relação etiol~gka e 
epidemiológica com outras doenças infec­
tucsas, qu·c\ em gerql, se manifestam com 
sintcmas meníngeos mais ou menos nítidos. 
K os casos típicos, a sintomatologia começa 
d·e maneira aguda, sem nenhum pródromo, 
cem sensação de mal-estar geral, com obnu­
bílamcnto sensorial e com o cortejo dos sin­
tomas meningêos que fazem pensar na me­
ningite tuberculosa e na meningite cérebro-­
espinhal. A cefaléia é violenta, acompanha­
da de náusea e de vômito e de elevações 
térmicas até 40", precedidos ou não de ca­
lefrios. Outras vezes, a temp::ratura se 
eleva gradativamente, enquanto vão se es­
tabelecendo, também sucessivamente, a dôr 
na nuca e nos membros, a raquialgia, a~in­
sônia, a prisão de ventre. Em geral, ue,xa­
me objetivo não evidencia perturbaÇões 
pra o lado do tórax e do abdome ; ao ,ton­
trário, são evidentes as modificações do 
pulso e da respiração. O e.ramc do sist.ema 
1;crvoso revela distúrbios no território dos 
ucruos cranianos, sobretudo daqueles desti­
na.d os à vista; (o grifo ·é meu) ; rigidez da 
coluna. vertebral, sinal de Kernig e Brud­
zinski, dermografismo acentuado, pareste­
sias. Nas crianças são frequentes as con­
vulsõ·es, raras nos adultos." E êle acrescen­
ta: "O diagnóstico genérico de meningite 
não apresenta dificuldades; não é simples, 
porém, estabelecer qual a sua natureza, so­
bretudo nos primeiros dias." Diante da me­
lhora rápida, direi quase espontânea, em­
bora o tratamento específico que foi conti­
nuado, intensamente, alternando-se o "Li­
pocarbisan" com o "Acetylarsan", não se 
inclue êsse caso no gruJX> das gomas sifilí­
ticas, de maior duração, de sintomologia 
mais arrastada, ·levando a lesües crônicas, 
tantas vezes irremediáveis, de meníngoen­
cdalite. 

Mas é preciso acentuar que o quadro clí­
nico assumiu um tipo ainda mais curioso, 
et~carado na repetição dos sintomas ocula­
res e a fotografia que acompanha êste tra­
balho, mostra-o na segunda fase, durante a 
crise e dez dias depois de curado. Folhean­
do a literatura pediátrica e neurológica, só 
110 magnífico livro de Thicmich e Lappert: 
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"Die Krankheiten eles nervensystems im 
I< indesoalter", do tratado de Pfaundler e 
Schlo;,smann "Handbuch der Kinclerheil­
kuncle", encontrei uma nota a respeito de 
uma entidade mórbida, onde bem pode ser 
incluído o meu caso. 

Os autores batiz~~ram-na de Paralisia 
óculo··motor periódica, trazendo, ao lado elos 
sucintos comentários da afecção, uma foto­
graLa idêntica à do meu clientesinho, dan­
do a impressão ele um menino ela mesma 
idade. 

Traduzindo as palavras de Thiemich e 
Zappert, creio ~~severar que o paciente, 
cujo quadro acabo de descrever, apenas com 
leves variantes sintomatológicas, p:)(l~ fi­
gurar no gnq;;) cl:t Paralisia óculo-motor 
periódica : 

"Pode-se obs·ervar, diz·2lll cs tratadistas 
mencionados, também nas crianças, tal uma 
f•a.ralisía óculo-motor periódica, uma en fer­
miclad~ que, exibida no início c:lmo legítima 
cefalalgia, mostra-se, mais tarde, como pa­
ralisia total ou parcial de um músculo ócu­
lo-motor. 

N'vs períodos de acalmia, a função mus­
cular do ôlho atingi;lo ou é IVJrtllal ou leve­
mente perturbada. 

A duração de um caso dessa natureza é 
ele alguns dias, raramente de semanas ou 
me:::s. 

Em geral, não se observam outros distúr­
bivs nervoso~ no paciente, mesmo fenôme-

nos neuropatas. Ainda não está esclareci­
ela a natureza ela Paralisia óculo-m.otor pe­
riódica, estando divididas as opiniões a êsse 
respeito. 

Em poucos casos de possível necrópsia, 
de~venclam-se neoplasias ou inflamação elos 
músculos óculo-motores. 

Daí, pois, ser possível que distúrbios va­
somotores venham, ulteriormente, determi­
nar gra vcs lesões oculares. 

Kão e~;tá assim decidida a explicação ela 
paralisia óculo-motor periódica, sob a for­
ma de cefalalgia ( Mobius). 

O prognóstico é relativo: ou termina a 
síndrome em cura completa ou numa neo­
plasia. 

O tratamento é o da cefalalgia." 

Visto o conjunto dessas considerações 
ter-se tornado assaz longo, abusando ele 
vossa complacência, esquecendo a marcha. 
do tempo, eu krmino, lastimando não po­
der nele incluir outros casos, raros e curio­
sos, que a prática tem-me ensinado a ob5e.r­
var. 

O certo, porém, é que o estudo das· me­
ningopatias, no campo vasto da Pediatria, 
é sempre um livro aberto aos ávidos dêste 
estudo, ficando aquí esboçadas algumas ele 
suas páginas. 




