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FRAGILIDADE MENINGEIA NA CRIANCA (*)
ATRAVES DE ALGUNS RAROS CASOS CLINICOS

Pror¥. RAaurL MOREIRA
CATEDRATICO DI CLINICA PEDIATRICA MEDICA E HIGIENE INFANTIL

COGITACOLS GERALS

IANTIL do seu polimorfismo clini-

co ¢ das dificuldades, ndo raras, no

terreno da terapéutica, as meningi-
tes, na infdncia, sio sempre um problema
oportuno. Pavor dos pais. Apreensdo cons-
tante do pediatra.

Fmbora uma afecgio da duramater, so-
bretudo de cardter supurativo, possa atin-
gir, sccundariamente, a piamater, o certo ¢
que, no campo da Pediatria, an falarmos
<m meningite, nos referimos as inflama-
¢Oes da pramdter ¢ do folheto visceral da
aracndide, seguidas de modificagdes, mais
ou menos profundas, do liquido céfalo-ra-
quiano, arquitetando as leptomeningites.

Iintre a paquimeningite ou inflamagiio da
duramater ¢ a leptomeningite, coloca-se a
trombose dos scios da duramater, como pon-
to intermediario.

Nio €, portanto, a irritagiio do saco fi-
broso, resistente ¢ inextensivel da durama-
ter, tapetando a face interna do cranio, que
nos interessa neste momento.

Quero ressaltar as alteragoes da piama-
ter ¢ do folheto visceral da aracnoide

A piamater ¢ tal um polvo, langando ten-
taculos sobre as partes constituintes do sis-
tema nervoso central, visto que recobre cé-
rehro, cerchelo ¢ medula, moldando-se so-
bre éles, de modo a encobrir as circunvolu-
¢Oes, penetrando nos sulcos, invadindo os
ventriculos, e toma até aspectos novos de
espessura e estrutura, conforme as partes
que reveste.,

IZ sobre esta rede, como tela transparente,
¢Spatha-se o folheto visceral da aracndide,
Entre amhas, ha um sistema de canais pris-
Miticos.  Sio os espagos  subaracnoideos,

" .
™) Conferinecia lida na Scoledade de Medicina

de Porto Alegre, na Socledade brasileira
de Pediatrin, no Rio de Janeiro, e na So-
cledade de Medicina de Pelotas.

onde circula um liquido, a oscilar entre as
cavidades craniana e raquidiana, de acdrdo
com 0s movimentos respiratorios e as pul-
saghes arteriais. Argumentos varios, de
origem anatbémica, funcional e clinica, le-
vam a maioria dos autores a admitir a ori-
gem plexual désse liquido céfalo-raquiano,
que estabelece legitima barreira hemoliqué-
rica, permitindo a passagem de vérias subs-
tancias do liquor para o sangue e viceversa,
sem admitir o transito de outras, nocivas ao
sistema nervoso central.

Sabe-se, entretanto, que a infecgdo das
meninges se realiza de trés maneiras dife-
rentes:

1. — Diretamente, quando o envoltdrio 6s-
seo € perfurado ou fraturado.

2.°— Propagacio de focos wvizinhos, por
moléstias dos ouvidos, das drhitas,
das cavidades nasais, da coluna ver-
tebral.

Assinale-se, sempre, na crianga, a
presenca e agentes patogénicos no
recesso das fossas nagais, mormente
pela inflamac¢do cronica dos Orgaos
linfoides, aniquilando assim a defesa
da pituitdria ¢ da amigdala de Lusch-
oa. E a infecgdo, facil e naturalmen-
te, se processa através da lamina cri-
vada do ctmoide e do tecido poroso
do esfendide.

Para isso. nos bascamos, tal o afir-
mam [utinel e Roger Voisin, nas
conclusoes de Cuynco e Marc André,
ao cstudarem em especial as relagdes
dos linfaticos do nariz com as menin-
ges, evidenciando que, numerosos na
infincia, obliteram-se no adulto. Tal
a razio da frequéncia das congestdes
meningeias na crianga.

3.9 — Por via sanguinca, pois toda infecgdo
¢ capaz de causar meningite, desde
(que os germes alcancem a torrente
circulatoria,
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Ante, pois, dirlamos, a liberdade com
que os agentes infeccinsos e toxinas alcan-
cam as meninges moles; ante essa legitima
fragilidade meningeia da infincia, compre-
erde-se a preocupagio instintiva do clinico,
em sondar-lhe os primordios, no escopo de
deter, tantas vezes, um quadro alarmante,
que, inevitavelmente, cnsombra o prognds-
tico e arrasa a terapéutica.

Dia a dia, nesse contalto, misto de con-
forto e dor, o Pediatra vai enfrentando os
quadros mais sombrios, refletides no am-
biente, levado a desvendar distarbios na
marcha clinica, através de sinais, registados
nas paginas eloquentes de tratados antigos
e modernos. Entre o sinal de Kernig, exa-
géro de um fenomeno normal, e o sinal de
Brudzinski, colocam-se infimeros outros,
batizados, em geral, com o nome dos desco-
bridores, quer nas perturbagdes motoras
oculares, sensitivo-sensoriais e vegetativas,
quer nas alteragdes motoras e psiquicas.

Salientemos, entre os primeiros, o Sinal
de Squires, exibindo-se dilatacio pupilar
pela retroflexdo da cahega, e o seu oposto
— o Stnal de Flatau, onde o mesmo fend-
meno se produz, pela anteflexdo forgada
da cabeca.

O Sinal de Gringaald, onde a flexio da
cabega determina o apareciments de estra-
bismo,; o Sinal de Thiemich, caracterizado
pela dilatagdo pupilar, durante a inspiragio.

Nos desequilibrins  sensitivo-sensoriais,
destacam-se: o Sinal de Hainirs: presenga
de dor aguda por compressio entre o térco
médio e inferior da coxa; o Sinal de Signo-
relli, que se patenteia pela dor na mastoide
ou logo ahaixo do lobulo do pavilhdo da
orelha.

No que tange as perturbagbes motoras,
aparecem o Sinal de Levden, consistindo no
surdir da flacidez da musculatura da nuca,
no fim da doenga, assim como o Sinal de
Binde, provocado no forgar a cabega sobre
uma das espaduas: nesse caso, a espadua
oposta se levanta.

De brago dado ao alcoolismo, desenca-
deando  alteragbes profundas, no terreno
hereditario, a sifilis exerce papel saliente,
ante a fragilidade meningeia.

Certo, hoje, com os estudos palpitantes,
enveredando a medicina para o terreno
constitucional, essa relagio intima entre a
lues e a inflamacio das meninges exige que

" se aponte o evidente papel da diatese. Pois

ela é bem a tendéncia fatal, inexoravel, para
a enfermidade. Entre os intimeros tipos,
inerentes a infancia, onde predominam as
diateses exsudativa, espasmofilica e hemor-
rigica, poder-se-ia acrescentar, no campo
da fragilidade as meningites, a didtese au-
toinfecciosa. Facilidade as infecgdes pelos
germes enddgenos, habitualmente saprofi-
tas, coloque-se aqui a sua sede de predile-
¢d3o nas meninges moles, sobretudo.

Eis aqui como Pende, mestre dessas co-
gitacOes, esboga o carater intimo da diatese:

“Por didtese mérbida entendemos nio ja
a doenga em atividade, mas a doenca em
potencial, que até bem pode nio realizar-se.
E precisamente a didtese exibe-se por um
complexo de pequenas sinais ¢ de alarmes,
gue, unidos, revelam que um determinado
tecido ou um dado aparelho ou sistema de
orgaos, ou um complexo de fungdes orga-
nicas sio, ao nascer, e, geralmente, no mo-
mento da concepgio, comprometidos na sua
normalidade. £ cntldo, potencialmente, o
individuo possue tendéncia facil a reagir
anormalmente naquele sistema ou tecido aos
estimulos o ambiente (interno ou exter-
no), caindo facilmente (nio fatalmente) na
dcencga.

Tais enfermidades, assim chamadas dia-
tésicas .encontram-se, com cspecial frequén-
cia, nas familias e nos ascendentes do en-
férmo, ou entio nos colaterais ¢ genitores
vémi-se os sinais da didtese, sem a doenga.
A diatese também se pode chamar de tem-

peramento morbido.”

Em 1931, fazendo a abertura oficial dos
curscs da Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, cu dizia, referindo-me a frequén-
cia da Tuberculose na infancia:
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“Seria aqui o caso de, parodiando o ad-
vérbio do mestre neuriatra brasileiro, afir-
mar que devemos pensar iubercilosamente.”

Entretanto, ao atingirmos o capitulo com-
plexo das nwmngopatl% assevereinos am-
l)ds as expressdes com valor fundamental:
“Lensenios tuberculosamente ¢ sifiliticamen-
te.”

£ é curioso, independente de causa, co-
mo nos ocorre, em todo o caso de reagio
meningeia, instituir  tratamento  especifico
sifilitico. . .

Nio obstante, ao primeiro abodrdo, nio é
tio simples o problema, visto que a positi-
vidade do Wassermann ¢ suas variantes no
liquido céfaloraquidiano, de par os sinto-
Mmas patognomonicos «a lues congénita, nlo
asseguram o processo  meningoencefalico
ou simplesmente meningitico, como de ori-
gem sifilitica.

Nobhécourt, no estudo admiravel das “Sin-
dromes encéfalo-meningeas agudas”, afir-
ma que, em tais circunstiancias, hem pode
faver a coincidéncia simples ¢ ndo conse-
quéncia,

faz trés perguntas incisivas:

Lo — Trata-se de um estado meningeo ou
de uma meningite em um sifilitico ?
2.2 Ha uma explosio dum processo sifi-
litico meningoencefdlico sob a influ-
éncia de um processo agudo?
3.2 — Trata-se de um processo meningoen-
 cefalico puramente  sifilitico ?”

Com isso, ja hd muito, ohservamos a con-
dicao aparentemente paradoxal, na pratica
didria: meningites com reagdes positivas a
sifilis, quer no sangue, quer no liquor, nio
mclhuuu(m com o tratamento  adequado,
Cemo sOi acontecer na meningite tubercu-
losa; o mcnmgltc", com reagoes humorais
hegativas a lues, apresentarem marcha ra-
Pida para a cura, com o tratamento bismu-
tado gu mercurial, que dou preferéncia
hesses casos.
Bestarte, o
didtese enfim,
as dividas.
Cdo do,

terreno, a  predisposicio, a
parccen responder a todas
Antes de sua mmuciosa deseri-
nieningite  sifilitica nas  diferentes
infanci; as, Nobécourt, ao estudar a “Me-
vingite tuberculosa nos  heredo-sifiliticos”,
EXpoe trés problemas fundamentais :

Em primeira linha, um problema diag-
nostico: qual é a causa da sindrome menin-
geia? IV uma meningite tuberculosa, sifili-
tica cu outra meningite?

Em segundo lugar, um problema clinico:
a meningite tuberculosa ndo é influenciada,
nos sintomas ¢ evolugio, pela lues congé-
nita ?

Por fim, um problcina L’tiolsz'C‘O' a sifi-
lis con;,cmta nao pruhspos a crianga a me-
nigite tuberculosa?

Tanto o spirocheta pallidum, como outro
qualquer agente infeccioso, atingem pri-

-mordialmente, ¢ com facilidade, a piamater

ea dmcnmde. desde que se Lonsldcre que a
sifilis, por exemplo, difunde-se por meio
do sistema vascular e linfatico, de que é
tio rico aquele tecido.

Das leptomeninges, o processo se espa-
lha, atingindo, muitas vezes, a duramater e
mesmo a substdncia cortical, estahbelecendo
multiplas formas de meningo-encefalites.

Oreste Sandri distingue duas formas de
leptomeningites especificas sifiliticas: a go-
masa ¢ a csclerosa.

Ao lado de gomas miliares, colcca-se a
infiltracdo gomosa ¢ difusa, consistindo em
exsudato amarclado, quase gelatinoso, se-
melhante ao ps muito denso, fornrado de
clementos linfocitdrios.

Segundo Lamy, cssa forma representa
um tipo incipiente de meningite, com ca-
racteres eminentemente curdvels e regres-
sivos.

Sem davida, a forma andtomo-patologica
mais habitualmente encontrada é a menin-
glic esclerosa.

Sandri nos da a interessante ¢ minuciosa
deserigio das maodificaches nas meninges;

“Nos casos agudos cu recentes, as lepto-
meninges sio espessadas, turvas, aderentes:
entre si, pouco destacdveis da cortex e os
vasos intensaniente infetados.  Nos  casos
antigos, onde as lesdes meningeias nao re-
presentam mais que um religuat do proces-
so agudo passado, sdo bem mais tenazes as
aderéncias, assumindo colorido branco-ma-
drepérola. Emo geral, as lesées sdo mais
acentuadas an longo do trajeto dos vasos.
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Tais alteragfes cicatriciais, assim como di-
ferem em intensidade, também podem va-
riar em lccalizagio e extensdo. Embhora
nio assuma um tipo caracteristico, pode,
porém, ser encontrado em forma de menin-
gite cronica de natureza variada, morment2
na infec¢io tuberculosa. Note-se, contudo,
que, raramente, em outras afec¢des se pos-
sam produzir espessamentos meningeos tao
importantes como na sifilis.

Os reparos microscopicos variam, natu-
ralmente, conforme os varios estadns do
processo.

A infiltracdo celular, 'em certos pontos,
pode ser tdo turva, a ponto de tornar pouco
visiveis as outras células dos tecidos.”

Sandri, por fim, alude aos reparos mi-
croscopicos do decurso ulterior, pois, nos
pontos de maior infiltragdo, destroem-se em
foco os tecidos, processando-se prolifera-
¢io cétulo-fibrosa.

CONDICOES CLINICAS

Evidentemente, nio conwortaria o tem-
po; nem essa é a minha intengio: descrever
todas as formas de meningopatias que tém
o surto no decurso de varias circunstancias
morhidas.

Citarei, tio somente, as condigdes clini-
cas dos processos meningeos, descrevendo,
no fim desta palestra, um grupo de casos
curiosos, por certo nio incluidos nos enfer-
mos banais de todos os dias. Assim, as me-
ningites tém seu fetio clinico especial, no
tocante ao diagndstico, encarados mor-
mente :

1. —nos recém-nascidos;

2.°—nas afecgdes anatomicamente estabe-
lecidas como o Heine-Medin, os tu-
mores cerebrais e as maltiplas encefa-
lopatias infantis;

3.2 —as doencas infecciosas,
mente a sifilis:

4.0 —o0s traumatismos e afecgdes sépticas
locais ;

primordial-

5.° — meningites propriamente ditas, tais a
meningite cérebro-espinhal, as hemor-
ragias meningeias ¢ a meningite tu-
berculosa ;

6.°— as toxi infecgdes gastro intestinais;

7.9 — as moléstias do aparelho respiratorio;

8.° — outras meningites toxicas.

CLASSIFICAGOES

O critério exclusivamente clinico nio
pode predominar no sistema de classifica-
¢io, porquanto os sintomas nio sio total-
mente presentes em casos idénticos, o que
nao lhes permite a designacio de patogno-
monicos, verificando-se, diariamente, mo-
dalidades que se afastam do tipo classico.
O mesmo poderei dizer do critério anatomi-
co ou anatomo-patologico, visto que as le-
sGes amiude ndo correspondem as formas
clinicamente estabelecidas. Prevalece, an-
tes, o critério etiologico, onde nos presta
decidido apdio o exame do liquido céfalo-
raquiano, e isto desde as pesquisas memo-
raveis de Quincke, abrindo largos horizon-
tes ao estudo das meningopatias.

Numa conferéncia na “Associacio mé-
dica triestina”, em 16 de Setembro de 1932,
o Professor Ivo Nasso faz a primeira dis-
tin¢iio entre Meningites com liquido puru-
lento e Meningites com liquido limpido.

Em uma de suas passagens, assinala um
fato interessante, assim acentuando:

“Si a pungio da saida a um liquido tur-
vo ou mesmo puriforme, fala-se de menin-
gite purulenta. Nio quer dizer, porém, que
a turvacio do liquido seja sempre devida a
presenga de leucocitos, pois, em raras ve-
zes, a turvagdio pode ser determinada por
um aumento de fibrima ou por grande quan-
tidade de germes, como me foi dado obser-
var, recentemente, num lactente, onde o
liquido céfalo-raquiano se apresentava tur-
vo, pela presenga e numerosissimos esta-
filocceos ; neste caso, a autopsia evidenciou
denso actmulo de pts ¢ fibrina nos ventri-
culos laterais, os quais nio comunicavam
com os outros ventriculos ¢ com a raque,
devido & formagio de espéeie de membrana
fibrinosa, fechando o aqueduto de Silvio,
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mgmbrana que se comportava como filtro,
d_elxando passar o liquor e os germes, inhi-
bindo, porém, a passagem dos leucocitos.”

FatAo raro, convindo aqui relatar, é a
ocorrencia pouco frequente de um verda-
deiro bloqueio cercbral, onde a pungdo lom-
ar, em virias tentativas, nada mais revela
que um liquido rico em albumina ¢ em fi-
rina,

. Verdadeiro transudato, substituindo o
liquor, em via de reabsorcio, pois estahele-
Ce-se franca harreira do defluxe do liquido,
“atre os ventriculos laterais e o IIT ¢ IV
Vertriculos, sofrendo oclusio, mais amiu-
da-damente, os buracos de Luschka ¢ Ma-
gendie ¢ o aqueduto de Silvio. IEm condi-
§0¢s tais, fale-se, desassombradamente, so-
fetudo na primeira infancia, na picloce-
alig,

_Sindrome pouco conhecida, tendo sido
Citada, antes, por Coutts, e 1903, na des-
Cricdo de um caso caracteristico em crianga
de 3 meses, cuja necrdpsia desvendou gran-
de Quantidade de pds no 3.° ventriculo,

Finkelstein, T.esné e Marquézy, Lequeux,

obert Debré, Lelong, Broca e outros des-
vendaram casos idénticos.

Exibe-se o inicio tal uma meningite pu-
ruler}ta, nio faltando as convulsdes tonicas
¢ clonicas, gritos, agitagio, seja embora o
€omego bastante insidioso, com alta pirexia,
requentemente observada nos adenoidianos.

fontanela anterior ¢ alargada, saliente ¢
tenSa_h As suturas sio afastadas e, nio ra-

"0, vé-se a fontancla posterior participar
da distensio. Para assegurar o diagnostico,

0 - ; = :
recurso de valor estd na pungao ventri-
cular,

N

"0 que tange dis meningites serosas, Ivo
530 estabelece importante ressalva:

“O diagnéstico de meningite serosa deve
ST reservado, exclusivamente, para os ca-
S‘OS onde o liquido céfalo-raquiano se apre-
Sehta patologicamente alterado. Em moda-
r‘i?flies'flilversas, os distrbios podem refe-
. ivér;()lbo ada ou c<)nll‘)mq(lanmntc. aos mais

80s clementos do liquor  (leucocitose,
au"}e_nto da pressio, reagdes globulinicas
,?(r)l:‘ltéz’d\ o ‘:1§6<Es~ coloidais sEtl)]msitiV‘as).
et a‘nto, condicio essencial ¢ que o con-
¢m albumina esteja aumentado: $6

entdo poder-se-a falar em .exsudato seroso.”

Mister se faz, pois, acentuar as meningi-
ies serosas criptogénicas, nio precedidas,
nem acompanhadas de doenca fundamental,
das chamadas reagdes humorais meningeias,
concluindo-se ser o conceito de meningite
cercsa, de fato, uma sindrome menos fre-
quente do que se tem admitido até entdo.

Alfredo Casaubon, na “Semana Médica”,
de maio de 1933, é um dos que procuram
restringir o campo das meningites serosas,
chamando-as de “sindromes meningiticas
agudas”, em substitui¢io aos apelidos de
“rcagBes meningeas”, ‘“meningismo”, “hi-
perhidrose cerebral” e outros.

Evidentemente, é um capitulo bastante
discutivel da neuriatria.

Respondendo a um quesito sobre éste
assunto, Claude, um- dos contemporaneos
mais ocupado no estudo das meningites se-
rosas, responde textualmente:

“A expressio ¢é discutivel, pois que ela
parece indicar que, sob éste nome, se de-
signem inflamagdes das meninges, que nio
chegariam a supuragio, mas as quais a pre-
senga de albumina, de elementos figurados
(leucdcitos) conservam frequentemente o
carater histologico essencial das meningites.
Ora, nas varias formas que nods distingui-
remos, trata-se de um aumento geral ou de
um actmulo localizado de liquido céfalo-
raquiano, produzindo-se sob a influéncia de
reagoes inflamatodrias subagudas do cérebro,
do epéndima ventricular ou das meninges.”

Osvaldo Tange na sua recente ¢ magni-
fica obra: “O liquido céfalo-raquidiano em
clinica”, faz uma incisiva conclusio, consi-
derando as mcningites scrosas “‘como rea-
¢oes encéfalo-meningo-ventriculares banais,
comuns a todas as infecgdes e intoxicagoes,
sobrevindo também condicionadas por trau-
matismos € por processos irritativos vizi-
nhos.”

Destarte seriam  classificaveis como  se-
gue:

a) Meringites serosas infecciosas

h) Meningites serosas toxicas:

¢) Meningites serosas trauméticas

d) Meningites serosas concomitantes
(processos irritativos vizinhos).



26 ANAIS DA FACULDADE IDE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

O Dr. Otavio Ferreira Pinto, docente (a
Faculdade da Universidade do Brasil, em
espléndida conferéncia, na DPoliclinica de
Botafogo, sobre ‘‘Meningites”, aponta-nos
a seguinte classificacio, eminentemente pra-
tica:

1y  Conforme a lecalizacio do processo in-
flamatério:

a) Paquimeningite: cerebral, espinhal,
cérehro-espinhal.

b) Leptomeningite: cerebral, espinhal,
cérebro-espinhal,

2)  Quanto @ evolugio:

Meningites :
cronicas

agudas,  subagudas,

3)  Referente ao liquor:

Meningite: serosa, purulenta, he-
morragica

4y Como divisdo geral:

Meningite: serosa, stupurada, in-
tra-celular (epidémica), tuber-
culosa, sifilitica

5) Quanto @ participagdo bacteriana:

Meningite: infecciosa, ndo infec-
ciosa.

De todas as classificagoes antigas, nio
ha davidas que a mais pratica, digamos
mesmo a mais clinica, € de Osler, de 1899,
assim distribuida:

LEPTOMENINGITE AGUDA

- ,qe . .
- a) esporadica Diplocceus  intrace-
; 1)  Meningocdcica lularis
= h) epidémica
—
~
] . . .
& Ataque isolado  as  meninges  ou
= 2) Preumocécica ... como sequéncia de infeccio pneu-  Pneumococo
mococica.
D)y Tuberculosa ..... ..o 0 ....  Bacilo tuberculoso
a) Secundaria a pneumonia, en-
docardite etc.
2)  Pneumocicica ... D) Sceundaria  a  doengas  ou  Preumococo
traumatismos  do  cranio  ou
sua fossa.
-~
’.-; “ A .
Cj a)  Fm sequéncia a afeceoes lo-
= cais do cranio ou outra infec-  Varias formas de es-
~ 3) Piogénica ....... ¢ao lecal. treptococos ¢ estafi-
— h) Infecgio terminal em  varias  lococos.
U N
= N doengas cronicas.
» ‘ Na febre tifica, gripe, difteria,  Bacilo de I<berth, ba-
4)  Infec¢oes mistas gonerréia, antrax. actinomicose ¢ cilo de Pfeifer, dif-

cutras doengas agudas.

térico, gonococo cte.
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EM TORNO DE ALGUNS CASOS
CLINICOS

Interessante e til, no terreno clinico, se-
ria a descrigdo de varios casos de meningi-
tes, subordinados as varias condigdes apon-
tadas no inicio desta palestra.

Interminavel, porém, o desenrolar do co-
mentario cientifico, a respeito de todas as
variedades de reagfes meningeias, que a cli-
nica pedidtrica nos oferece todos os dias.

Assim, no recém-nascido, por exemplo,
os estudos recentes no tocante ao sistema
nerveso, formariam, ¢ hem, uma vasta con-
feréncia, mesmo que se os encare soniente
sob o ponto de vista das meningopatias.

Outra questdo importantissima para o
pediatra é o da meningite tuberculosa.

Tendo um conjunto e sinais, na cevolu-
¢do, idéntico a todas as outras meningites,
entretanto, pela marcha subaguda ¢ o pre-
lidio altamente traigoeiro, é sempre uma
apreensdo grave, que invade o amor dos
pais e a probidade do médico. Y preciso
suspeitd-la, antes de percebe-la! I preciso
dominar-nos a sensibilidade, para usar da
franqueza rude que nos impde o prognds-
tico. ..

De um inicio, todo subordinado ao subje-
tivismo, com predomindncia da mudanga do
carater, a meningite bacilar esboga-se, obje-
tivamente, depois, através de tal riqueza de
sintomas que nio ha inflamaciio das lepto-
meninges, tao rica em formas clinicas. ..

Niao ha duvidar que, no lactente, cla as-
sume o feitio sonolento, com manifestagoes
gastrointestinais, que simulam, mormente
no verdo, a marcha da toxicose alimentar.

Nas 2." ¢ 3. infancias, avultam as for-
mas de excitagdo, precedidas dos  sinais
ceulares, onde se enxertam a fotofobia ¢ a
cefalalgia intensas.

Aqui, como em todas as meningites, o va-
lor do exame do liquido céfalo-raquiano é
inestimavel, ¢, na meningopatia de fundo
tuberculoso, caracteriza-se pela linfocitose
abundante e por um resultado que afirmam
}‘Onttuha ¢ Sepulveda ser-lhe patognomo-
Nico: haixa de cloretos inferior a 6 por

1000, acompanhado de reagao celular. Ou-
tra questio que o tempo aqui nio permite

discutir é a cura da rebelde tuberculose das
meninges moles.

Emv inte anos de vida clinica ativa, em
torno da crianga, nio me foi dado observar
um s6 caso de restabelecimento, nem de re-
missoes prolongadas, nem de sequelas.

Para mim, ainda continua a meningite
tuberculosa a formar a tragica equagio en-
tre o diagnostico e o progndstico: igual a
morte.

Nem para atender o mal, na marcha ine-
xoravel, ainda nio se encontrou, no estado
atual dos nossos conhecimentos, meio tera-
péutico que logre fornecer um raio de es-
peranga, muito embora as injegdes intra-
raquianas de tuberculina e-a irradiagdo pro-
funda de L. von Bokay. Sim, um raio de
esperanga malogradal. ..

Devo ressaltar, ndo obstante, os resulta-
dos satisfatérios, perseguidos embora pela
sombra da davida, da estatistica recente de
Bokay, onde se acentuam 5 individuos cu-
rados pela roentgenterapia, dos 17 diagnos-
ticados de meningite tuberculosa.

Também, fugindo alongar-me em dema-
sia neste setor, deixo de esmiugar as belas
experiéncias clinicas de A. Jousset, tio bem
esplanadas no recente livro de Thérese
Jousset, sobre “E’tude et traitement de la
meningite tuberculeuse.”

Illas se rLfcrem aos casos de cura pcla
allergine que “consiste em um fosfatide ex-
traido de bacilos tuberculosos especiais, se-
lecionadss, cujo caracteristico é sua solubi-
lidade.”

Tal produto nio se confunde com a tu-
herculina e desempenha trés propriedades
essenciais: natureza coloidal; termolabili-
dade; toxidez ¢ poder alergizante no animal
sadio.

Injetada, hipodermicamente, produz:
1.2 -—— Reagiio local
2.»— Reacio febril, geral, muito varidvel

3"———Rcac’lo focal.

Nio prcusn acentuar que a vida clinica
estd a exigir de n6s o estudo désse método
expondo aos laboratorios de microbiologia
a necessidade das pesquisas nesse sentido,
para termos a felicidade de poder modifi-
car, aos poucos, a pesada davida de um
prognostico sombrio.  Ainda em referéncia
ao problema da inflamacio tuberculosa das
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leptomeninges, Rueda, citado por Elio

Zambrano, na “La Pediatrta”, de Napoles,

Novembro de 1933, insiste na indispensavel

revisio minuciosa do processo anatomo-pa-

tolégico e clinice, lembrando os fatos se-
guintes :

1.o— O contagio tuberculoso é muito mais
difundido do que imaginam os profa-
nos e os proprios médicos.

20— No lactente, a infec¢io tuberculosa
apresenta especial evolugdo, pelo que
cada crianga deve ser considerada co-
mo um candidato a meningite tuber-
culosa.

3.2 — As reagdes tuberculinicas tém grande
valor, principalmente nos primeiros
anos de vida e jamais devem ser des-
curadas em cada crianqga.

42— O liquido céfalo-raquiano podera re-
velar as precoces alteragbes das me-
ninges, mediante as andlises, bacterio-
logica e fisicoquimica, eventualmen-
te extraindo-o em pequenas quantida-
des e em breves intervalos, em todos
os individuos atacados de meningo-
patia tuberculosa.

5.0 — Nas meningites, como a da poliomie-
lite, a sifilitica etc. chamadas pseudo-
tuberculosas, por seus caracteres mui-

. to semelhantes a da forma tubercu-
losa. Existem, afora isso, formas
mistas, de modo que ndo nos é licito
ignora-las, para que possamos estabe-
lecer, exatamente, o diagnostico dife-
rencial.

DOIS CASOS DE MENINGITE PU-
RULENTA TRAUMATICA

1. caso

([Estas duas observagdes foram publica-
das na ‘“Pediatria e Puericultura”, da Baia
— Dezembro 1940)

FEm 25 de Margo te 1933, baixou a mi-
nha enfermaria, da Santa Casa de Miseri-
cordia, de Porto Alegre (27 — Clinica
médica de criangas), o menino Antonio P,

com 19 meses de idade, de cor branca, na-
tural do Rio Grande do Sul, residente em
Santo Antonio da Patrulha.

Nasceu a térmo, de parto normal, sendo
sua alimentagio, ainda no momento de adoe-
cer, predominante de leite materno, tendo-
se-lhe iniciado regime misto, nas proximi-
dades de um ano, com sopa de legumes, cal-
do de feijdo, batatas, frutas etc.

Sentou-se com 6 meses; caminhou com 1
anc. Teve a cabeca firme com cérca de 2
meses.

Ja dizia algumas palavras.

Pais — vivos e fortes. Avos — falecidos.

A mie teve 3 gravidezes a térmo, viven-
do, sadios, os dcis irmidos do paciente.

IEm referéncia aos antecedentes do mal,
informam os pais, sccundados pela irmd
mais velha, e que presenciou o fato, que,
35 dias antes, a crianga, brincando no ter-
reiro «e sua casa, aproximou-se de um galo
de rinha, que lhe saltou a cabega, produzin-
do, com o esporio, fundo ferimento no cou-
ro cabeludo, seguido de forte hemorragia.

Notaram os da familia que, dia a dia, a
ferida aumentava de dimensoes, sobrevindo
abundante supuragio, de alta pirexia.

Fram feitos curativos caseiros, quando,
15 dias apds o traumatismo, o pequeno en-
trou a vomitar bruscamente, varias vezes ao
dia.

Tais vomitos so cederam, trés dias de-
pois da entrada na enfermaria, assistidos
por mim, ¢ de carater nitidamente hidrence-
falicos. ,

Dois dias antes de vir para Porto Alegre,
isto é, a 23 de Marco, vem a exibir rica
sintomolegia de reaniio meningeia, nao fal-
tando os sinais classicos, com distirbios
sensitivo-sensoriais, mormente a  cefaléia,
representada pelo grito agudo dos menin-
gopaticos, grito tragico de ave de rapina. ..

Convulsées clonicas ¢ tonicas, sceguidas
de franco opistotone, estrabismo interno,
extersio forgada dos pés sobre as pernas,
destas sobre as coxas, rigidez dos membros
superiores ¢ a evidéncia dos simais de Ker-
nig, Brudzinski, Leyden ete.
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As mioclonias tiveram inicio no lado di-
reito. Informam os progenitores que, qua-
tro dias antes de haixar a 27.% enfermaria,
houve eliminagio de um sequestro 0sseo no
ponto traumatizado.

Fizemos, no dia 28 de Margo, a primeira
purgio lombar, que deu saida a um liquido
francamente purulento.

O exame Dbacterioscopico e bucterioldgi-
€o, precedidos no Laboratério Geyer, de-
lctou, a principio, a presenga de numerosas
colonias de um germe que, pelos caracteres
Culturais, presteu-se 4 confusio com o
Eneumococo.

Pesquisas ulteriores, porém, deram a cer-
teza de numerosas coldnias de estreptococo.

Como se vé, sendo ésse liguido franca-
mente purulento, ndo permitiu, de-fato, se-
N30 o exame cultural do agente especifico,
ficando totalmente prejudicados os outros
exames,

A segunda pungiio, no dia 31 de Margo,
mostrou-nos a saida de phs cremoso, tao
espésso que exigiu forte aspiragio na serin-
ga, para sua retirada do canal medutar.

fiste caso, como o que se segue, $io evi-
dentemente raros na literatura pediatrica, e
assim ndo me furto aqui regista-los.
Traumatismos de outra natureza e de
Marcha diversa tém sido apontados na li-
teratura médica. Os aqui relatados reves-
temese, porém, do mistério regional. . .
Certo é que a perfuragio do osso paric-
tal, ilustrada pelas radiografias, ndo se deu
Mediato ¢ diretamente, no momento do
8alo saltar sobre a cabega dos pequeninos.
Houve infeecio secundaria do eouro ca-
eludo, com osteite concomitante, seguindo-
¢ a perfuragdo, pois acompanhando o es-
Quema de Key e Retzius, pode-se, facil-
Mente, concluir a evolugio do processo lo-
€al, desencadeando  franca leptomeningite
Purdlenta, de origem estreptococica.

2.° caso

Outro caso clinico, idéntico ao ja citado,
deu-se em Setembro de 1938. Verdadeira
coincidéncia! Em época diferente de cogi-
tacGes terapéuticas, o uso recente de um
preparado de Sulfanilamido logrou a cura
brilhante do paciente.

Chamado em conferéncia, pelo médico
assistente, o ilustre pediatra Dr. Damasceno
Ferreira, pude seguir de perto a interessan-
te marcha do processo morbido.

J. M. com 3 anos e 9 meses de idade.
Cor branca. Natural do Rio Grande do Sul,
residente em Belém Novo, 7.° distrito da
Capital do Istado.

Nada hi de importante, em seus antece-
dentes hereditarios, para o caso atual.

Quanto acs pessoais, informam que nas-
ceu a térmg, de parto normal, sendo o nono
filho.

Lrupgio do 1.0 dente aos seis meses e
idade. Alimentacde materna até 1 ano, data
em que se eshogaram os primeiros passos.

Em seu passado morbido, constata-se o
sarampo, a coqueluche ¢ a presenga de ver-
minose.

No dia 1.° Setembro de 1938, a crianga,
tal sucedeu no caso anterior, brincando com
um galp de rinha, éste saltou-lhe a cabega,
produzindo ferimento inciso no couro cabe-
ludo, na vizinhanga da sutura témpero-pa-
rietal direita.

Curativos caseiros pareciam ter resolvido
a cura, quando, a 22 de Setembro, surgiu a
ferida infectada, seguida de alta pirexia.
Afora medicagdes locais, foi feita inje¢do
da vacina antipiégena polivalente Bruschet-
tini ¢ mais 3.000 u. a. de sOro antitetanico,

No dia 28 do mesmo mes, ndo obstante
cuidados rigorosos, sobreveio sindrome me-
ningea caracteristica, preludiada por feno-
menos sensitivo-sensoriais, oculo-motores e
vegetativos,

Seguiram-s¢ perturbagdes motoras e psi-
quicas, afirmando uma meningite purulenta,
de marcha andloga ao caso anterior, ¢ de
prognostico evidentemente reservado.
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As culturas do liquido céfalo-raquiano, a
principio negativas, deram, como resultado
final — numerosas colonias de estrepto-
€oCos.

No dia 28 de Setembro, a pungio deno-
tava varios cocos Gram-positivos, numero-
sos piocitos (polinucleose quase exclusiva).

No dia 29, o exame cultural foi negativo,
apos 36 horas de incubagio. A Reacio de
Takata-Ara deu positivo intenso para o tipo
meningitico; a albumina total: 2 gramas 48
por mil.

A radiografia do cranjo acentuava: “zo-
nula circular de rarefacio, contendo um pe-
queno nucleo, com densidade dssea, locali-
zada no parietal direito, a poucos centime-
tros da sutura parieto-ocipital:

A perda de substdncia dssea, corre, certa-
mente, por conta do traumatismo sofrido.

O nacleo denso corresponde a uma pe-
quena esquirola.”

Foram feitas varias pungdes lombares,
seguidas de inje¢do intramedular de uma
ampola de Streptoclase, excelente produto
do Laboratorio Paulista de Biologia, tnico
preparado, até aquela data, sinteticamente,
no Brasil. O tratamento foi feito, depois,
até a cura, por injencdes intramusculares,
como mostra a figura 6.

Exames repetidos de urina mostraram a
perfeita tolerancia do paciente para esta
medicagao.

Em 12 de Setemuro, fot feita a retirada
da esquitola Ossea e desinfecgdo do foco su-
purativo, pelo eminente cirurgido, Prof.
Eliseu Paglioli, tendo a crianga entrado,
desde essa data, em plena convalescenga,

Tornam-se ésses dois casos, cvidentemen-
te, dignos de registo, pela originalidade de
sua étio-patogenia e pelo resultado notdvel
de cura do segundo doentinho, cujo mal
ccorreu em Setenthro de 1938, época em
que ndo havia sido assimalado, entre nos,
ésse tratamento das meningites purulentas
pela sulfanilamida.

De 1939 para c¢i, as publicagdes nesse
sentido se repetem.

Nos “Arquivos argentinos de Pediatria”,
n.° 5 de 1940, por exemplo, F. Bazan e E.
Stjoy tratam de cura de uma meningite por
otite, cujo agente foi o pneumococo; e R.
Cibils Aguirre, S. de Alzaga e J. R. Calca-
rami descrevem o brilhante resultado em
uma menina de 19 meses de idade, com me-
ningite por bacilo de Pfeiffer.

Os mesmos Cibils Aguirre e Calcarami
fazem, no niimero 4 da mesma revista, um
interessante estudo sobre “El valor de las
sulfamidas em terapeutica infantil”, ocu-
pando-se, primordialmente, da analise tera-
péutica das meningites.

Nium trabalho minucioso soObre o assunto,
na “Presse médicale” de 31 de Janeiro a
3 de Fevereiro de 1940, René Martin, Pan
thier, Novaille e Madle Hamond resumem
da seguinte maneira:

“Conclue-se, de nosso estudo, salvo raras
excegbes que o sulfamido absorvido pela
hoca passa no liquido céfalo raquiano e que
a taxa de concentragio, achada no liquor,
é apenas inferior a do sangue.

Que a via bucal permanece o modo de
administragio de escolha para tratar as me-
ningites, e a introdugio do sulfamido, por
via raquidiana, nio é senio via adjuvante,
tendo, entretanto, seu interésse no comégo
de um tratamento e nas formas graves de
meningite.

A introdugio do sulfamido por via raqui-
diana aumenta nitidamente, durante mais
de seis horas, a taxa de concentragio do sul-
famido no Hquido céfalo-raquiano; depois
désse lapso de tempo, o equilibrio do pro-
duto entre o sangue e o liquido céfalo-ra-
quiano ¢ de novo restabelecido.

Nas formas particularmente graves (me-
ningites por punewmococos, em  particular),
haverd interésse fazer, pela manhd ¢ a noite,
sulfamido por via raquidiana. A solugdo
de sulfamido neutra a 0,85 por 100, inofen-
sivo, € a tnica que aconselhamos. Jamais
produziu um soO incidente e basta, ndo obs-
tante, sua fraca concentragiio, para aumen-
tar, durante mais de seis horas, a quantida-
de de “sulfamida no liquido céfalo-raqui-
diano.”
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MENINGITE COM PARALISIA
OCULO-MOTOR PERIODICA

Em 22 de Abril de 1932, fui chamado
bara atender o menino O. P., antigo cliente
meu, entdo com 11 anos de idade, natural
do Rio Grande do Sul, de pais italianos, re-
Sldentes em Porto Alegre.

Amamentado até 1 ano de idade ao leite
n}‘aterno, quando se deu inicio a alimenta-
S0 mista.

Nasceu de parto normal, a térmo. [ir-
Meu a cabega com 3 meses ¢ meio; sentou-
5 com 7 meses ¢ comegou a andar nas pro-
Ximidades de 1 ano. Sefreu, quando lacten-
te, de varios estados dispépticos.

No sey passado morbido, contam-se ain-
da, afor gripes repetidas, o sarampo e a
c‘j(lllcluchc, que  evoluiram sem complica-
Soes,

Tem 3

aly - .

irmacs sadins,  Avos  falecidos.
. - relativamente fortes. O pai € sifi-
titie, confesso, tendo apresentado até, quan-
0 selteiro, lespes graves de lues.

f]u%%]l(limc A(li:lx antes que cu atendesse o pe-
s l )Wt'.nfaern'm. isto ¢, a 7 de Abril, iniciou-
o 'quuc.ncm de sintomas que preludiaram
Wadro interessante da doenga.

(;l:: m;‘{lilu). de hoa cnnstituqulu até aquela
DSiC(’)](’:,L'\ (lcsmwulvnnmlnn .f1§1u). ¢ neuro-
“Ompr:];” Il‘()}‘lllill. de 1nt(~11g(~_n(‘|:.1 apurala,
Al Classificado comn o prunr(.-n'n'rlc sua
irm('“’;‘)lln(‘g‘nu a (lfem)lur cefaléin intensa,
a ‘Flnd((,,".”-se Um: _t()(lu a cabega, u’nd_n e

Wr oo ginasio.  Pereeberam entio os

pais que se evidenciava no paciente franca
mudanga de cardter: tristeza, recolhimento
ao quarto, por vezes, afetividade exagerada,
nio comum na sua idade ¢ no seu sexo.

Concomitante emagrecimento causou ma
impressio, atribuido a principic ao exagéro
nos estudos. Ao mesmo tempo que se insta-
lava, conio sintoma alarmante, pronunciada
anorexia, 0 menino entrou a vomitar com
facilidade, com cs vOmitos classicos cere-
brais: faceis, espontineos, tipo hidrencefa-
lices. Iincontrei-o em dectubito dorsal, vi-
sivelmente emagrecido, em certo grau de
tcrpor, atendendo mal as perguntas, com
nitida fotofehia e fixideZ rija do olhar, em
determinados momentos.

Hiperestesia tactil e térmica em qualquer
regido, ritmo de Biot, na respiragdo, isto €,
atos respiratorios  continuos, seguidos de
lenga pausa.

Bradicardia. Taquicardia (140 pulsagoes
por minute). Temperatura subfebril (37°4).
Dermografismo facil.  Prisdao de  ventre,
Disdria. Movimentos automdticos nos mem-
bros superiores.

Sinal de Kernig ¢ Brudzinski — positi-
VES.

Siral de Babinski, pela manobra classica
¢ variantes — negativo.

No dia seguinte (23 de Abril), os sinto-
mas reveladores da decidida irritagdo me-
ningeia haviam entrado em franco declinio,
mas, para o lado do aparetho ocular um si-
nal logo se evidenciava, ao entrar, no quar-
to: Tranca ptose palpebral do lado direito.
Afora isso, ostentava-se ai, um estrabismo
divergente.  Fendomeno  ésse mais  visivel,
perquirido pelo Sinal de Gringauld, consis-
tindo ¢m estrabismo provocado pela flexdo
da cabeca. Afora isso — diplopia.

Ante a evidéncia de uma meningopatia,
rica ¢ sinats classicos, fiz a medica¢do sin-
tematica, afera o tratamento especifico si-
filitico, pelo Lipocarbisan, mma vez que ja
conhecia os antecedentes paternos a ésse
respeito.

A pungao lembar nos revelou tao sonmen-
te: ligeira hipertensiio; elementos celulares:
183 por m¥; exame citologico: raros lin-
fGeitos, rarissimos  polinucleares e células
cndoteliais ;. reagdo de Wassermann — ne-
eativo (0, até com 2 cc. de liquor.
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Visto a melhora do estado geral, o pa-’

ciente foi levado, trés dias depois, ao ilus-
tre oftalmologista Dr. Margenat que me
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 6tho é normal, apresentando apenas uma
ligeira dilatacdo das veias da retina.

7
A visdo déste 0lho é de —, e a do 6lho

A 9 10
esquerdo de —; esta diminui¢io de agude-

10 .
za visual é, porém, devida a um astigmatis-
mn, mais forte no O. D. que no E.

Creio que o Lipocarbisan esta indicado
reste caso.”

Comentarios interessantes nos fornecem
os sintomas déste caso.

Primordialinente, o quadro inicial “que,
gara todo pediatra, chamaria i continenti
a atenc¢do para um surto de meningite tu-
berculosa, onde ndo faltaram: o emagreci-
mento, a anocrexia, a mudanga do cardter,
tudo isso num escolar inteligente ¢ aplicado.

Por outro lado, acentue-se a blefaroptose
cempleta, no dia seguinte da minha primei-
ra visita, confirmada 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 palpebral e sem o estrabis-
mo, os sinais modrbidos oculares voltaram
com a mesma intensidade, desta vez, porém,
sem o0s prodromos meningiticos.

Atualmente, continua um tipo robusto,
inteligente, ativo, apenas em tratamento do
astigmatismo antigo. Os sintomas menin-
geos ¢ oculares niio mais se repetiram,

Os matsculos oculares dividem-se em dois
grupos:

a)  Os isculos inirinsecos dos  globos
oculares: o musculo ciliar, o constric-
tor da iris e, segundo alguns autores,
o dilatador da iris.

b) Os musculos extrinsecos: o reto su-
perior, o inferior, o externo e interno,
o grande obliquo ou obliquo superior
e o pequeno obliquo ou o obliquo in-
ferior.

Quanto aos nervos, distinguimos:

a) Os maisculos exirinsecos sio inervados
por trés nervos exclusivamente moto-
res, que sdo:

1) O motor ocular-comum que iner-
va: o relevador da palpebra supe-
rior, os musculos reto superior,
reto interno, reto inferior e pe-
queno obliquo.

2) O dculo-motor externo.

3) O patético.

b) Os muisculos intrinsecos sio inervados
pelo simpdtico.

Tais oftalmoplegias sio ora internas, ora
externas, conforme interessam os miusculos
intrinsecos ou extrinsecos, agora descritos.

Ora, se quisermos decidir pelo tipo clini-
co que o meu paciente foi claro nos sinais,
concluiremos ser uma paralisia extrinseca,
atingindo o motor ocular comum, de retrato
clinico inconfundivel: a .ptose palpebral, o
estrabismo divergente ¢ a diplopia.

Sabe-se que para se produzirem parali-
stas dessa natureza, as causas sdo internas
ou externas.

Das externas, evidentemente a mais im-
portante é o traumatismo, o que nio sc
pode cogitar no meu observado.

Quanto as causas infernas, entre mualti-
plas, citem-se:

1)  Tuwmor inira-craniano, capaz de com-
primir o nervo Oculo-motor externo,
determinando o estrabismo interno, ou
o nervo patético ¢ o motor ocular-co-
mum, dando nascimento a ptose ¢ ao
estrabismo externo. A compressio po-
de mesmo atingir todos os musculos
oculares ao mesmo tempo.

2) Meningite localizade na  base, englo-

"~ bando o nervo dculo-motor-comum ou
o 6culo-motor externo.
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3)  Lesdes sifiliticas tais a goma meningea,
doperiosto, exostose sifilitica etc. ..
Por vezes, encontram-se, em necrop-
sias, lesdes produzidas por tromboses
e hemorragias.

Vezes ha que se encontra ptose bi-lateral,
de origem congénita, por auséncia do mds-
culo relevador da péalpebra superior.

Por certo, o caso em questdo pode ser
considerado como uma leptomeningite agu-
da, de origem luética, localizada na hase do
cérebro, atingindo, ndo hd duvidar, o nicleo
do motor-ocular-comum, dando o feitio cli-
nico do comprometimento dessa par cra-
niano.

EEncarado no seu inicio, antes da evidén-
cia dos fendémenos oculares, poderei inclui-

lo no grupo das chamadas M eningites linfo-
ciidrias  benignas, tais a descreveu Ivo
Nasso.

E éle que, em 1936, sintetizou ésse con-
junto, em brilhante artigo na “Resenha cli-
nico-cientifica”, de Outubro daquele ano.
As suas palavras confirmam a minha hi-
0tese, quando afirma, numa das passagens:

“Intre as meningites com liquido limpi-
do, com linfocitose, devem ser lembradas,
ao lado da meningite tuberculosa, as arac-
noidites agudas, benignas, descritas sob va-
rias denominagbes. No grupo dessas singu-
lares formas de meningites linfocitérias be-
nignas existem casos que, pelos dados clini-
cos ¢ epidemiologicos, podem ser colocados
em relagio etioldgica com a encefalite epi-
démica, com a influéncia, com a parotidite
¢ sobretudo com a doenga de Heine-Me-
din; existem, porém, ocutros casos, nos
quais nidn se encontra nenhum dado que
permita a aproximagio destas afecgoes. Is-
tes casos de meningite linfocitiria, aparen-
temente  primitivos, siio  ohservados, na
maioria das vezes, em individuos jovens ou
em criangas e seriam devidos a fatores etio-
logicos ainda desconhecidos, pouco  ativos,
(que agem sobre uma meninge particular-
mente 1abil,  Caraterizam-se por um inicio

agudo, com sintomatologia meningeia nitida,

poer alteragoes <o liquor do tipo meningiti-
co, com absoluta esterilidade do mesmo, por
um decurso na maioria das vezes curto e
Lenigno, pela auséncia de qualquer proces-

3 — A F. M.

so local e de qualquer relagio etioldgica e
epidemiolégica com outras doencas infec-
tucsas, que, em geral, se manifestam com
sintcmas meningeos mais ou menos nitidos.
Nos casos tipicos, a sintomatologia comega

- de maneira aguda, sem nenhum prédromo,

ccm sensagdo de mal-estar geral, com obnu-
bilamento sensorial e com o cortejo dos sin-
tomas meningéos que fazem pensar na me-
ningite tuberculosa e na meningite cérebro-
espinhal. A cefaléia é violenta, acompanha-
da de ndusea e de vomito e de elevagdes
térmicas até 40°, precedidos ou n3o de ca-
lefrios. Outras vezes, a temperatura se
eleva gradativamente, enquanto vao se es-
tabelecendo, também sucessivamente, a dor
na nuca e nos membros, a raquialgia, dzin-
sonia, a prisdo de ventre. Em geral, ¢'exa-
me objetivo ndo evidencia perturbages
para o lado do térax e do abdome; ao con-
traric, sdo evidentes as modificagdes do
pulso e da respiragio. O exame do sistema
nervoso revela distirbios mno territdrio dos
nervos cranianos, sobretudo daqueles desti-
nados ¢ vista; (o grifo € meu); rigidez da
coluna vertebral, sinal de Kernig e Brud-
zinski, dermografismo acentuado, pareste-
sias. Nas criangas sio frequentes as con-
vulsdes, raras nos adultos,” E éle acrescen-
ta: “O diagndstico genérico de meningite
nao apresenta dificuldades; nao é simples,
porém, estabelecer qual a sua natureza, so-
bretudo nos primeiros dias.” Diante da me-
lhora rapida, direi quase espontinea, em-

“bora o tratamento especifico que foi conti-

nuado, intensamente, alternando-se o ‘“Li-
pocarbisan” com o “Acetylarsan”, ndo se
inclue ésse caso no grupo das gomas sifili-
ticas, de maior duragio, de sintomologia
mais arrastada, 'levando a lesbes cronicas,
tantas vezes irremedidveis, de meningoen-
cefalite,

Mas € preciso acentuar que o quadro cli-
nico assumiu um tipo ainda mais curioso,
ercarado na repeticio dos sintonras ocula-
res ¢ a fotografia que acompanha éste tra-
balho, mostra-u na segunda fase, durante a
crise e dez dias depois de curado. Folhean-
do a literatura pedidtrica e neuroldgica, so
no magnifico livro de Thiemich e Lappert:
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“Die Krankheiten des nervensystems im
Kindesalter”, do tratado de Pfaundler e
Schlossmann  ‘“Handbuch der Kinderheil-
kunde”, encontrei uma nota a respeito de
unra entidade morbida, onde bem pode ser
incluido o meu caso.

Os autores batizeram-na de Paralisia
éculo-motor periédica, trazendo, ao lado dos
sucintos comentarios da afec¢do, uma foto-
grafia idéntica a do meu clientesinho, dan-
do a impressdo de um menino da mesma
idade.

- Traduzindo as_palavras de Thiemich ¢
Zappert, creio asseverar (ue o paciente,
cujo quadro acabo dé¢ descrever, apenas com
leves variantes sintomatologicas, pode fi-
gurar no grupo da Paralisia 6culo-motor
periodica:

““Pode-se observar, dizcm ¢s tratadistas
mencionados, também nas criangas, tal uma
paralisia éculo-wioior periddica, uma enfer-
midade que, exibida no inicio como legitima
cefalalgia, mostra-se, mais tarde, como pa-
ralisia total ou parcial de um masculo ocu-
lo-motor.

Nos periodos de acalmia, a fungdo mus-
cular do olho atingido ou é normal ou leve-
mente perturbada.

A duragio de um caso dessa natureza é
de alguns dtas, raramente de semanas ou
meses.

Em geral, ndo se observam outros distar-
bics nervosos no paciente, mesmo fenome-

nos neuropatas. Ainda nio estd esclareci-
da a natureza da Paralisia éculo-motor pe-
riddica, estando divididas as opinibes a ésse
respeito.

Em poucos casos de possivel necrdpsia,
desvendam-se neoplasias ou inflamagio dos
musculos oculo-motores.

Dai, pois, ser possivel que distiirbios va-
somotores venham, ulteriormente, determi-
nar graves lesdes oculares.

Niao estd assim decidida a explicagio da
paralisia Oculo-motor periddica, sob a for-
ma de cefalalgia (Mobius).

O prognostico € relativo: ou termina a
sindrome em cura completa ou numa neo-
plasia.

O tratamento é o da cefalalgia.”

Visto o conjunto dessas consideragdes
ter-se tornado assaz longo, abusando de
vossa complacéncia, esquecendo a marcha.
do tempo, eu termino, lastimando nio po-
der nele incluir outros casos, raros e curio-
s0s, que a pratica tem-me ensinado a obser-
var.

O certo, porém, é que o estudo das me-
ningopatias, no campo vasto da Pediatria,
¢ sempre um livro aberto aos avidos déste
estudo, ficando aqui esbogadas algumas de
suas paginas.





