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Devem ser raros em nossc meio os ca-
sos de meningite grippal, pois, mesmo du-
rante a pandemia de 1918, ndo vi, ndo li,
nem ouvi nada neste sentido.

Na verdade a localisacio meningéa do ger-
men grippal é, pelo menos no adulto, das
menos frequentes.

Nio é possivel, porém,discretear com acer-
to acerca do assumpto, sem, previamente,
esclarecer dois pontos de pathologia, que
se prestam a gerar duvidas e incertezas a
quem 18 os auctores que melhor tém estu-
dado a materia.

Retiro-me as relagdes do b. de Pfeiffer
com a grippe e ao valor que se deve dar
aos termos: meningite serosa, meningismo,
estados meningéos.

Tantos e tdo extensos tém sido os traba-
lhos no sentido de determinar os lagos exis-
tentes entre o bacillo descoberto em 1892
por Pfeiffer e a grippe, mormente depois
da ultima e famigerada pandemia, que si
quizesse supprir a falta de experiencia pes-
soal, por uma estatistica completa, resu-
mindo tudo o que se tem escripto neste
sentido, seria obrigado afazer ndo um sim-
ples relatorio, mas um verdadeiro tratado

¢, com certeza, ainda haveria de faltar al-
guma cousa.

Contentemo-nos, pois, com o que de me-
lhor encontrei ao meu alcance.

J. Courmont, em 1911, em seu «Précis de
Bacteriologie» acha que o bacillo de Pfei-
ffer péde muito bem viver em nds como
saprophyta féra dos casos de influenza, em-
bora sendo o agente desta. Considera, tam-
bem, possivel que cataloguemos sob o epi-
theto de influenza, molestias differentes, as-
sim como pode o bacillo de Pfeiffer deter-
minar affeccdes pulmonares diversas da in-
fluenza.

Kolle e Hetsch, na sua bacteriologia, sfo
ainda mais categoricos, chegando a affir-
mar que o diagnostico da grippe deve se
basear em primeira linha sobre a presen-
¢a ou ausencia do bacillo especifico.»

Dopter ja pensa de outra maneira e, em
trabalho publicado em 1914, declara ainda
nfo ter sido descoberio o germen da grippe.

Netter, nfio s6 em o magnifico artigo so-
bre a grippe, no tratado de medicina de
Brouardel e Thoinot, edi¢cdio de 1914, como
tambem em varios outros sahidos a lu-
me durante e apés a ultima pandemia gri-
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ppal, mostra-se convencido da especificida-
de do bacillo de Pfeiffer, unico causador da
influenza : «L’épidemie de 1918 est sous la
dépendence du coccobacille de Pfeiffer com-
me Vetait celle de 1889.» :

Para Armand Delille ¢ agente da grippe
é um virus filtravel, o bacillo de Pfeiffer
nada mais sendo do que um agente de in-
fecglio secundaria.

James Me. Intosch examinando em 1918
o esputo de 25 grippentos encontrou o ba-
cillo de Pfeiffer em 21 e, em outras pes-
quizas, numa percentagem de 68.3,

Ao lado do bacillo de Pfeiffer tambem
existiam outros bacillos e cocci, mas ne-
nhum com a constancia daquelle.

Billings, em commentario a respeito, ¢ de
opinido que este facto, de per si, nfo si-
gnifica que o bacillo de Pfeiffer seja o res-
ponsavel pela grippe, e sim que se encon-
tra presente na maioria dos casos desta in-
feccao. Confesso que néo vejo o porque da
opinifio de Billings.

No numero de Maio de 1919 dos <Archi-
ves of Internal Medicine», Francis M. Ra-
ckmann e Samuel Brock expdem o resul-
tado de seus estudos sobre a epidemia da
grippe observada durante os mezes de Se-
tembro a Novembro de 1918, no acampa-
mento militar de Merrite, (U. S.). Estes au-
ctores encontraram o bacillo de Pleiffer em
72, 6/, dos primeiros casos e em 57, 29/,
dos ultimos e assim Se expressam a res-
peito : «The frequent finding of Pfeiffer’s
bacillus in sputa and in lunge at necropsy
is interesting but not peculiar to this di-
sease.»

Ward J. Mac Neal, no numero de Junho
do mesmo jornal, relatando a epidemia gri-
ppal que acommetteu as for¢as expedicio-
narias americanas na Franc¢a e Inglaterra,
conclue a respeito da etiologia da mesma:
«The bacillus of Pfeiffer is the apparent
cause of the epidemic disease, but its ca-
sual relationship is not proved conclusi-
vely.»

Ainda nos <«Archives of Internal Med:-
cine» encontra-se no numero de Agosto do
mesmo anno, (1919), o extenso trabalho de

Baldwin Lucke, Toynbee Wight e Edwin
Kyme sobre a anatomia pathologica e ba-
cteriologia da influenza.

Deste magnifico artigo extrahimos as
seguintes conclusdes referentes ao nosso
assumpto : «O bacillo da influenza, ainda
que nfo se achasse em todos os casos, esta-
va presente numa percentagem bastante
elevada, e, a minde sufficientemente em in-
fec¢des mortaes para consideral-o, sindo
a causa primeira, pelo menos o mais im-
portante indicador da influenza epidemica.

De qualquer maneira seu apparecimento
com a epidemia e sua relativa ausencia
anteriormente a esta, usando 0s mesmos
methodos de cultura, mais fortalecem a
supposicdo do seu papel pathogenico».

O erudito dr. Irineu Malagueta publicou,
em 1919, "nos Archivos B. de Medicina, ex-
cellente estudo sobre a grippe, com um bem
completo resumo das pesquizas feitas até
entdo a proposito da etiologia desta terri-
vel molestia, do qual tirei as seguintes
linhas que se seguem :

«Depois da critica feita aos pesquizado-
res que n#o encontraram o Pfeiffer por
falta de technica (ex. da revista The Lan-
cet), critica 4 qual se seguiu a indicagdo
dos meios de cultura de Mattews e Levin-
thal, diversos auctores annunciam ter en-
contrado o Pfeiffer.

Por outra parte, observadores diversos,
uns confirmando aos outros, parece esta-
belecerem ser um virus filtrvel a (filter-
passer), o agente primario e causador essen-
cial da influenza.

Esta serie de estudos comecgou com Selter
seguindo-se Nicolle e Lebailly, Dujarric de
La Riviére, etc. Gibson, Bowmann e Connor
trabalhando sob a direc¢iio de Cummins e
auxiliados pelo «Medical Research Commit-
tee» no laboratorio do Exercito inglez em
Franca, confirmaram as experiencias de
Nicolle e Lebailly.

Como harmonisar esses pontos apparen-
temente oppostos ? pergunta »The Lancet»
— no seu -leading article».

Anatomopathologicamente estfio concor-
des os auctores com o quadro que traca



Rajkmann : abundancia de hemorragias nas
serosas e mucosas e nos pulmdes: «The
whole process seems to be primarely a
becteriemia localised in particular in the
pwmonar bloodvessels».

As hemorragias no pulmio abrem o ca-
minho as infecc¢des secundarias.

Ora o bacillo de Pfeiffer ndo é encon-
trado no sangue, no comego da infeccéo,
logo, ndio pode ser a causa das lesdes vas-
culares em questdio. Admittindo o Pfeiffer
constante e associado 4 doenga — pelo
menos nestes ultimos tempos da epidemia
— duas explicacles se nos deparam:

1.2 — Trata-se de um germen que apre-
senta duas phases: uma, de forma diminu-
ta, filtravel, que se torna hematica ; outra,
de forma bacillar, desenvolvendo-se parti-
cularmente na arvore respiratoria.

2.0 — Trata-se de symbiose. Entdo, a
forma filtravel penetrari na arvore respi-
ratoria, favorecendo o desenvolvimento si-
multaneo do bacillo de Pfeiffer, de tal gei-
to que os dois germes sejam transportados
juntos, de individuo a individuo.

" Selter suggeriu a ideia do desenvolvi-

mentoe symbiotico do virus com o diploes-

treptococco.

Ora, considerando a grande frequencia
deste pode aventar-ze uma : '

3.2 — Hypothese : O diplocoestreptococco
teria uma forma primitiva, infinitamente
pequena, filtravel e outra adulta. A grippe
seria essencialmente uma symbiose deste
estreptococco de phase dupla (two-phased
streptococcus) com o bacillo de Pfeiffer.

A favor deste modo de ver, ha o facto
de o estreptococco como grupo, ser um
germen hematico, com tendencia a multi
plicar-se e formar embolias bacterianas nos
capillares.

Accresce ainda que Little empregou um
diploestreptococco, isolado em grande copia
de casos fataes, provocandn em coelhos,
estado morbido fatal em que precoces le-
s0es hemorragicas do pulmio constituiam
physionomia caracteristica.

Conclue «The Lancet»: «Ficard o virus
filtravel (filter passer) invisivel ou quando
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cultivado em condi¢Ges favoraveis, desen-
volver-se-4 sob férma visivel estreptococci-
ca ou bacillar ?»

Como acabaes de ver, apesar do muito
que se tem escripto, ainda nfdo chegaram
os auctores a uma unidade de vistas quan-
to 4s relagoes existentes entre o bacillo
de Pteiffer e a grippe.

Julgo, porém, poder legitimamente con-
cluir do exposto que o bacillo Pfeiffer tem
ainda a primasia na etiologia da influenza
e que, sem grande causa de erro, podemos,
até segunda ordem, consideral-o isolado ou
em symbiose como o agente da grippe, pelo
menos da maioria dos casos de grippe.

Niao foi féora de proposito, como talvez
pareca, tdo longa dissertacéio sobre a etio-
logia da influnenza, € tem seu fundamento
na divisdo, a meu ver inexacta, que, como
vereis a maioria dos auctores faz entre
meningite grippal secundaria e meningite
primitiva a b. de Pfeiffer.

Quanto ao 2.0 ponto diz respeito & exa-
ctiddo da linguagem mediea, no tocante
aos termos technicos empregados para clas-
sificar os typos anatomo-clinicos de in-
flamacdes das meninges.

A meningite serosa é, segundo o concei-
to geral, teda aquella meningite na qual
o liquido cephalo-rachidiano se conserva
transparente, aseptico, dando um prognos-
tico benigno.

Este conceito, envolve um grande erro,
pois, como vem de demonstrar Aboulker,
estes liquidos podem ser : septicos, toxicos
e de prognostico fatal.

O termo meningismo foi creado por Du-
pré em 1894, para certos casos de crean
¢cas mnevropathas que, sob influencias di-
versas apresentavam signaes de meningite
sem na realidade haver inflammaciio das
meninges. (Garnier e Delamarre).

Por um vicio de linguagem este termo
passou a ser empregado féra do seu con-
ceito primitivo e féora de proposito.

Diz Aboulker que meningismo, hoje,
apenas poderd corresponder a estados pi-
thiaticos simulando a meningite.




Estados miningéos é o subterfugio em-
pregado para disfarcar um diagnostico in-
certo, significa: deve haver qualquer cousa
para o lado das meninges, mas pfo sei o
que é e ndo tenho a coragem de dizel-o.

No momento actual considero a seguin-
te classificacdio, proposta por Aboulker
como a mais logica e scientifica, a malis
de accordo com as leis da pathologia geral :
{ Sub-agudas (congestivas sim-

ples) antiga serosa

Agudas (sero-fibrinosas)

Super-agudas (suppuradas)

\ Chronicas

Meningites

Basear o diagnostico de meningite esclu-
sivamente no resultado do exame do liquor,
¢ arrisecar a deixar passar sem dignostico
preciso muita meningite sub-aguda.

«Na realidade affirma Aboulher, ha me-
ningite :

1.0 — Toda a vez que se constatar niti-
damente a existencia da syndrome c¢lini-
¢a conhecida, haja ou nfio modificacio do
liquor ;

2.0 — Toda a vez que se constatar a
syndrome do liquor, haja ou ndo syndrome
clinica ;

3.0 — Toda a vez que existirem as duas
syndromes reunidas;

Pouco importa que a molestia seja be-
nigna ou maligna, curavel ou mortal, cure
espontaneamente ou por meio de medica-
mentos, ete».

«Sindo contestamos a denominaciio de
pleuriz as infec¢des, 'intoxicacdes ou into-
xinacdes pleuraes que curam espontanea-
mente ou por puncglo, porque fazel-o com
as meningites que curam ?»

Estas consideracdes feitas a proposito das
meningites oticas, generalisc-as a todos as
meningites, pois como diz o referido au-
ctor: «nfo ha meningites medicas e me-
ningites cirurgicas, a molestia meningéa ¢
uma, em todas as suas manifestagdes pa-
thogenicas, clinicas e theraupeticass.

Postas estas preliminares e de accordo
com as mesmas, entremos no amago do
assumpto.

Descrevem os classicos separadamente as

meningites que apparecem no evolver duma
grippe, func¢do do b. de Pfeiffer, ou de
outro germen e as meningites a bacillo de
Pfeiffer, sem previo ataque grippal, consti-
tuindo estas um typo especial de meningite,
primitivo, independente da influenza.

Esta separaciio considero-a toda artifi-
cial, pois as descripc¢des clinicas da menin-
gite a b. de Pfeiffer ¢ as de uma grippe
com meningite, se podem perfeitamente
sobrepor, e, sinfo vejamos a symptomato-
logia da meningite a b. de Pfeiffer segundo
Costaigne e Paisseau ¢ comparemo-la com
a de um caso de grippe com meningite:

«Durante seu periodo prodomico consta-
tam-se symptomas que lembram sobretudo
os da grippe; cephalalgia, defluxo, bron-
chite, fadiga muscular, febre. Estes sym-
ptomas podem durar muito tempo e desviar
o diagnostico: com effeito a transi¢fio en-
tre elles e os da meningite se faz insen-
sivelmente.

No periodo de estado, ¢ quadro clinico
apresenta aspectos variaveis segundo os
individuos e sobretudo segundo sua resis-
tencia e idade: ora, ¢ nma creancinha que
delira e se agita, ou se mostra abatida,
ora ¢ um adulto atormentado por uma ce-
phalagia violenta mas que conserva toda
sua lucidez de espirito.

Ao mesmo tempo constatam-se perturba-
cOes dos differentes apparelhos, bronchite
com estertores disseminados nos dois pul-
moes, as vezes focos de broncho-pneumonia;
para o lado do apparelho digestivo nauseas,
vomitos e sobretudo diarrhéa. Por vezes o
baco se encontra hyportrophiado.

Logo os symptomas cephalicos chamam
a attenc¢do, podendo ser encontrados todos
os elementos da syndrome meningéa, entre
os quaes devemos notar, por sua particular
intensidade: a rigidez e a dor da nueca,
esta muito intensa, podenrdo irradiar-se ao
longe da columna vertebral e a contractura
dos musculos do dorso.

Os symptomas oculares sio constantes,

Ha tambem Kernig e todas as varieda-
des de contracturas musculares, hypereste-




sia cutanea, convulsdes, delirio, obnubilacio.

A temperatura eleva-se gradualmente e
se mantem entre 38,0 e 40.0

A duracdio, em geral bastante curta, va-
ria entre 12 e 15 dias. A terminaciio pela
morte ¢ longe de ser a mais frequente,
A cura, rara no lactante, se produz mais
vezes no adulto.

O diagnostico da natureza pfeifferiana
da meningite ¢, concebe-se, dos mais in-
certos.

Comtudo podemos pensar nella baseando-
nos na importancia dos phenomenos de in-
fecclio geral, nfio s6 durante o periodo pro-
domico, como no decorrer do periodo con-
firmado.

Nunea, porém, podera ser assegurado,
sem a confirmacio bacteriologicar.

Estdo claros e patentes nesta descripedio,
os signaes clinicos de uma grippe que se
complicou com a invasiio das meninges por
seu agente causal, resultando a meningite
especitfica grippal.

Comparemos agora o quadro acima expos-
to com o da meningite grippal secundaria
feito por Enriquez em seu tratado de Me-
dicina : )

«Via de regra, os accidentes nervosos
apparecem no decorrer de uma grippe,
mais ou menos grave, as vezes de appa-
rencia benigna; mas tem-se observado casos
em que os accidentes parecem irromper
isoladamente, a cephalalgia sendo o unico
signal premonitorio.

Todos os signaes da meningite podem
se apresentar: cephalalgia, constipacéo, vo-
mitos, prostracio completa ou delirio, com
gritos, ranger dos dentes, convulsdes, cri-
ses epileptiformes, contracturas, rigidez da
nnea, hemiespasmo com paralysia facial-
monoplegia, hemiplegia, paraplegia, coma.
A temperatura pode ir alem de 41.° com
pulso a 100, 140, por vezes arythmico, inter-
mitente, ete. Todos estes symptomas po-
dem existir, tanto na meningite verdadeira,
cOmMo MO MENINGISMO.

Concebe-se entdo quio serias sdo as dif-
ficuldades de diagnostico e, ipso facto, de
prognostico. Alias seguindo certos aucto-

res (Moyser e Geuet) nfio haveria entre
meningismo e meningite sinfio nma questiio
de gravidade variavel».

Como acabamos de ver e ja foi dicto, os
dois quadros clinicos se podem perfeita-
mente superpor.

Hutinel e Voisin, discorrendo sobre as for-
mas etiologicas das meningites agudas, tra-
tam minuciosamente do typo determinado
pelo b. de Pfeiffer, que-julgam ndo ter ne-
nhuma relacdo com a grippe, as epidemias
das duas infee¢des néio sobrevindo ao mesmo
tempo.

Porque razfio, sendo o bacillo de Pfeiffer
o responsavel pela maior parte das grippes,
separar as meningites em que se encontra
este germen no liquor, das meningites que
podem surdir no decorrer de uma grippe
classica e nos quaes o liguor egualmente
pode apresentar o Pfeiffer?

Sera porque no decurso de uma grippe
typica as meningites a b. Pfeiffer sejam
raras em relacdo as que dependem de ou-
tros germens e mais frequentes nos estados
grippaes leves que os auctores consideram
como, o periodo inicial da meningite a b. de
Pfeiffer?

Raciocinando bem verificamos logo a fal-
ta de logica em taes conclusdes, pois nada
impede que durante uma grippe grave ou-
tros germens se exaltem e por infec¢iio se-
cundaria, occasionem uwma meningite aguda
nfio especifica; assim como nada impede
que a meningite seja causada pelo b. da
influenza, quer se trate de am caso grave
daquella molestia, quer wm apparentemen-
te benigno, mas que de facto grave se
torna pela localisagfio do virus.

Lisbonne e Leenhardt em artigo recen-
temente publicado no «Paris Médical», a
proposito de um caso de meningite causado
pelo b. de Pfeiffer, que julgam ser a ver-
deiramente primitiva, affirmam serem mu-
dos os tratados classicos no tocante as me-
ningites primitivas a b. de Pfeiffer. «Les
méningites a bacilles de Pfeitfer sont bien
connues. En ce qui concerne le nourrisson
en particulier, de nombreuses observations
publieés ont montré depuis longtemps la




possibilité d'une loecalisation aux méninges
du bacille de Pfeiffer & la période termi-
nale de I’évolution d’une grippe grave ou
déja compliqueé (broncho-pneumonia, otite,
myocardite). Dans ces cas, la méningite
n’est qu'une localisation de plus de linfe-
ction générale particulitrement grave et
toujours mortelle. )

Pour si habituelle que soit cette forme
clinique de méningite pfeifferienne, il ne
faut pas méconnaitre cependant un autre
mode d’atteinte des méninges par le ba-
cille sur <lequel les traités classiques res-
tent muets», et qui ne parait pas avoir
suffissamment - retenu l’attention des ecli-
niciens jusqu’ & présent : cest la méningi-
te primitive & bacilles de Pfeiffer chez le
nourrisson».

Como acabamos de vér os illustrados pro-
fessores de Montpellier tem a opinifo
que acabo de expdr pois ao assegurarem
que os classicos sfio mudos a proposito da
meningite primitiva a b. de Pfeiffer, ipso fa-
cto, declaram que o que nelles se encon-
tra descripto sob esta rubrica, nem de lon-
ge merece esse titulo. .

De accordo, pois, com os referidos profes-
sores tudo o que existe publicado nos classi-
cos com o nome de meningite primitiva a
b. de Pfeiffer, deve ser incluido nas menin-
gites secundarias a uma infeccfio grippal.

Para elles porém, de facto existe uma
meningite primitiva a b. de Pfeiffer, ulti-
mamente verificada por alguns auctores e
da qual ddo como prova um caso por elles
observado, de uma creancinha de 2 annos
de idade, que durante um passeio se sen-
te mal, nfo quer mais andar, e de volta &
casa comeca 9 vomitar e cahe em profundo
abatimento. Chamado um medico, este ve-
rifica haver febre, 389.05, rigidez da nuca,
e serem negativos os exames dos diversos
apparelbos. Assim se mantem durante 2
dias, manifestando-se em seguida, em toda a
sua plenitude, a syndrome meningéa, a pun-
¢do lombar demonstrando a existencia de
grande quautidade de b. Pfeiffer.

Lisbonne e Lenhardt concluem desta
observacfio que uma weningite pfeifferia-
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na poéde comecgar como uma meningite pri-
mitiva sem nenhuma manifestaciio grippal
anterior e que a mesma confirma a opi-
nifio de alguns bacteriologistas de que o
b. de Pfeiffer nfio ¢ o agente especifico da
grippe, pois que pode determinar lesdes
nido grippaes. )

Assim como, apesar da meningite cerebro-
espinhal epidemica ser wna complicagio da
rhino-pharyngite meningococcica, (esta ¢ a
doutrina mais em voga na actualidade) po-
dendo se dizer que para um caso de me-
ningite ha varios de rhino-pharyngite, a lo-
calisaciio meningéa sendo precedida de uma
rhino-pharyngite inicial, primitiva, ha casos
em que o acommettimento 4s meninges é
tio rapido, que a phase inicial passa quasi
desapercebida, ndo se negando por isso a
especificidade do meningococco, nem crean-
do um typo primitivo de meningite epide-
mica, tambem a meningite grippal poéde se
seguir tdo rapidamente & infestacio grip-
pal, que os symptomas desta fiquem occul-
tos, isto nflo significando que ndo houve in-
fecglio grippal inicial e que o b. Pfeiffer
nio ¢ espeeifico.

Alias as observacdes citadas por Lisbome
¢ Lenhardt sfo ainda em numero peque-
nissimo e nfo s#o sufficientes para firmar
uma doutrina, tanto mais que a grippe é
muito variavel em sua symptomatologia e
seu inicio pode ser subitaneo e brusco
como o do caso destes auctores.

Em summa podemos considerar como
grippal toda a meningite em que for en-
contrado o b. de Pfeiffer no liquor, assim
como aquelles casos nos quaes, apesar ce
nio se encontrar o b. de Pfeiffer no li-
quor, (nfio se verificando tambem a pre-
senca de qualquer outro germen) houve
signaes clinicos evidentes de meningite num
doente de infeeclio grippal.

A’s inflammagdes das meninges, causadas
por outrosgermens, embora apparecam du-
rante um estado grippal, nfio se pode le-
gitimamente chamar de meningites grip-

paes; serdo meningites agudas a pneumo-
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coccos, estreptococcos,
uma grippe.

ete, complicando

Vejamos agora, em resumo, o quadro cli-
nico da meningite grigpal.

O comeco é o de toda a grippe : cephalal-
gia, dores pelo corpo, quebrantamento, fe-
bre, defluxo, bronchite mais ou menos in-
tensa. Salienta-se desde logo o symptoma,
dor de cabeca por sua rebeldia e intensidade.

Outras vezes este periodo inicial & ape-
nas representado por defluxo com dor de
cabeg¢a, ou por uma bronchite mais ou me-
nos intensa. Por vezes ¢ uma otite, appa-
rentemente primitiva.

Esta phase pode durar alguns dias, 4 a 7
¢ em seguida se installam os symptomas
reveladores do ataque as meninges.

«[Jaffection debute par des signes ge-
neraux qui rappellent ceux de la

« grippe : fiévre, courbature generale,
enchifrenemente du mnez, bronchite,
cephallée. :

Ces tronbles peuvent durer quelques
jours (Stephen Chauvet).

Progressivamente, de costume, algumas
vezes, subitamente installa-se a syndrome
meningéa.

No periodo de estado o quadro eclinico,
variavel com o variado dos casos, ¢ na
maioria das vezes constituido dos signaes
geraes do periodo inicial, mais accentuados,
podendo se acompanhar de perturbacdes
gastro-intestinaes : nauseas, vomitos, diar-
rhéa, prisdo de ventre: de hypertrophia do
bacgo ; de temperatura elevada a 39.0 e 40.0:
e mais a syndrome mnervosa: prostra¢io
intensa ou ao contrario convulsdes e deli-
rio, ou phases couvulsivas alternando com
phases de profunda somnolencia, coma; ce-
phaléa, com predileccdo para a nuca, rachial-
gia ; perturbacdes occulares

O exame directo revela rigidez da nuca,
Kernig, hyperesthesia cutanea.

Pela pune¢do lombar extrahe-se um li-
quor que pode apresentar, como diz Ste-
phan Chauvet, todas as modalidades de alte-
ra¢bes observaveis nas meningites agudas.
O Dbacillo de Pfeiffer ¢ encontradicgo

na maioria dos casos, porém, podem se
apresentar casos, raros, em que o liquor
seja esteril, casos que levaram Henriquesz
a separar a meningite grippal do menin-
gismo grippal, empregando mal este ultimo
termo !

Havendo no primeiro caso, alteracdes do
liquido, que podem ir até & suppuracdio e
no segundo simples intoxicacfio meningo-
encephalica, o diagnostico entre as duas
formas s6 podendo ser feito pela punccio
lombar, segundo o referido auctor.

A duracio média da meningite grippal
¢ de 10 a 15 dias e a terminaciio pela morte
muifto frequente.

Segundo Chauvet é de regra na latente,
o adulto curando as vezes,

O prognostico varia, pois, com as condi-
¢oes de idade do doente e estado geral do
mesmo.

Com Aboulker, acho que o melhor guia
se encontra no estudo do aspecto clinico
do caso e somente secundariamente no re-
sultado do exame de liquor.

Tem sido observados casos de meningite
de liquido septico, turvo, com tendencia &
suppuraciio, porém, com estado geral bom,
lingua humida, face calma, que curam; ao
passo que outros com liquido aseptico, lim-
pido, porém, com mao estado geral, lingua
secca, face abatida, que terminam pela morte.

O caso da observaciio que breve relata-
rvei foi um destes que se o prognostico es-
tivesse de accordo com o exame do liquor
deveria ter exito letal.

Nos casos typicos de meningite grippal
o diagnostico da syndrome meningéa se
impde, restando apenas o da natureza da
meningite, problema que se resolve pelo
estudo dos symptomas iniciaes e geraes e,
principalmente, pelo exame bacteriologico
do liquor.

Quando, porém, como recentemente me
foi dado encontrar e como vereis na lei-
tura da observacdo os symptomas iniciaes
sfi0 apagados e a syndrome meningéa se
installa de um modo brusco, cahindo o
doente em profunda somnolencia, havendo
crises convulsivas que podem ndo ser muito




nitidas e escapar a4 cercania do doente, as
cousas sfio mais serias e ¢ legitimo discu-
tir o diagnostico: principalmente com a ure-
mia, a hemorragia cerebral, e a encephalite
lethargica.

A marcha da molestia, as promptas e ra-
pidas modifica¢des do coma e por fim o
exame do liquor elucidardo a diagnose.

O tratamento serd o das meningites agu-
das, chamando principalmente a attenclo
para o uso da urotropina que parece dar
bons resultados.

Para terminar passo a expor um caso
de meningite aguda, duplamente interessan-
te, pela sua natureza grippal e pela sua
terminacdo pela cura, o qual foi o motivo
deste relatorio.

Trata-se de distincto cavalheiro da nossa
sociedade, velho syphilitico, grande fumador
e tomador de café, acommettido ha 15 annos
de uma hemorragia cerebral, da qual ficou
como sequella leve hemiparesia D. A
molestia actual iniciou-se incidiosamente. A
principio- era um desagradavel mao estar,
acompanhado de cephalalgia e signaes de
tracheite.

Breve se installa accentuada prostracfo,
o appetite & quasi nullo, a temperatura ele-
va-se & tarde até 370-3705, a lingua torna-
se saburrosa, com um leve tom opalino.
A cephalalgia incrementa-se e preoccupa o
paciente.

A estes symptomas ajunta-se a somno-
lencia que aos poucos se torna quasi con-
tinua. Deante deste quadro o medico assis-
tente, Prof. Franco, lembra a conveniencia
de se ouvir outro collega, sendo entfio cha-
mado o Prof. Mariante. Da conferencia re-
sultou a indicaciio de se fazer uma puncciio
lombar para elucidar o diagnostico. Isto
se deu ao 6.0 dia de molestia, tendo sido
a puncc¢iio emprazada para o dia seguinte,
portanto 7.° de doenca, quando o estado do
enfermo peiorou rapidamente. A temperatu.
ra alcanca 39.© (3 de Margo) a cephalalgia
é violenta e, de inopino, quando procurava
tomar um purgativo, o doente é tomado de

forte ataque convulsivo, com
conhecimento.

Chamado nessa occasifio, por se tratar de
um caso urgente, attendi immediatamente
encontrando o paciente em estado comatoso,
com os membros inferiores fortemente fle-
xionados. A respiracéio era estertorosa e
face cyanotica.

Em@quanto esperava pelo collega assisten-
te que fora chamado, fizx uma lavagem iu-
testinal, que provocou forte eliminacfio de
materia fecal, ao mesmo tempo era collo-
cada uma bolca de gelo sobre a cabeca do
enfermo.

Chegado o collega e como pensassemos
em uma hemorragia cerebral e a pressio
arterial nos parecesse &4 palpac¢io da radial
muito elevada, fizemos uma abundante san-
gria, retirando cerca de 600cc de sangue.
Com estas medieacdes a respiraciio se tor-
nouw mais regular, a face perdeu o tom
cyanotico e ao cabo de 2 horas, mais ou
menos, o paciente sahin do estado comatoso,
dirigindo algumas palavras 4 familia, para
em seguida novamente cahir em sommolen-
cia profunda.

Deante disto e como n&o houvesse sur-
gido nenhum phenomeno de paralysia, foi
abandonada a hypothese de hemorraghia ce-
rebral e, em conferencia com os collegas
Franco, Mariante, Blesmann e Heitor foi
aventada a hypothese de uma uremia de
forma nervosa. Esta hypothese ¢ por sua
vez abandonada, em face das dosagens de
uréa, creatinina no sangue, que estavam
dentro dos limites normaes e por ter o
doente urinado abundantemente..........

Neste ponto ha novo accesso convulsivo.

Fica entdio resolvido fazer-se immedia-
tamente a punccdo rachidiana, para eluci-
dar o diagnostico que ficAra entdo suspen-
so entre encephalite lethargica (pelo esta-
do infeccioso, somnolencia pertinaz) ¢ me-
ningite aguda, provavelmente grippal (pe-
los symptomas geraes) cephalalgia violen-
ta, convulsdes e como meio therapeutico.

Feita a punccidio lombar pelo Prof. Bles-
smann, jorra o liquido sob bastante pressiio
e seu aspecto ¢ levemente turvo e sua cor

perda do




rosea. O exame do mesmo feito em seguida

pelo Prof. Pereira Filho, deu o seguinte

resultado .

Exame chimico :

Dosagem da albumina — 0,94 por litro (li-
[quido centrifugado

Dosagem de assucar -—- 0,50 p. litro

Dosagem da uréa — 0,364 p. litro

Exame bacterioscopico e cytologico:

Gram. Existein alguns bacillos, negativos,
com os caracteres morphologicos do germe
de Pfeiffer.

Muitos globulos vermelhos, raros lympho-
¢ytos e polynucleares.

O exame do apparelho respiratorio revela
alguns estertores bronchicos. Para o lado
do apparelho circulatorio nota-se um certo
grao de hypertensfio arterial (Mu. - 105 —
Mx. - 145) pelo processo de Vaquex Laubry.

O diagnostico de meningite grippal com
forte estado cougestivo das meninges fica
estabelecido; institue-se o tratamento pela
urotropina por via gastrica e pela refrige-
racdio do craneo com a applicaciio de gelo.

O paciente passa a noite regularmente,
sempre em profunda somnolencia, da qual
desperta de longe em longe, para queixar-se
da cephalalgia e tomar o remedio. A tem-
peratura mantem-se acima de 38.0, Pela
madrugada urina abundantemente.

O exame de urina indica a presenca de
tragos de albumina, vestigios de pigmen-
tos e acidos biliares.

Ha 7,804 de uréa e 0.585 de chloretos por
litro. :

Existem alguns cvlindros hyalinos.

De accordo com estes dados o prognos-
tico ¢ considerado sombrio, a ponto de ser
chamada por telegramma, pessoa da fami-
lia residente no Rio.

Durante 2 dias mantem-se a temperatu-
ra acima de 38.°. Ha prisdo de ventre. A
hypertenséiio arterial se incrementa quanto
4 maxima que alcanca 165, porém a minima
desce a 95. O pulso é regular e bate 70 e
poucas vezes per minuto.

Persiste a albumina, porém, desappare
cem o0s pigmentos e acidos biliares.
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Countinuam os ecylindros hyalinos. A eli-
minagéio da uréa se eleva a 25,28 por litro,
porém a de chluretos baixa a 0,23, (Na ver-
dade o doente se achava em dieta hydrica
havia mais de 48 horas). )

Na tarde deste dia, 2.° apdés a invasfo
das meninges, em nova conferencia, fica
resolvido purgar o paciente com calomela-
nos, que provoca abundantes evacuacgdes.

No dia seguinte, o estado geral ¢ muito
melhor, a somnolencia menos profunda e
discontinua, a febre tende a diminuir. Co-
meca a se alimentar com leite e caldo de
cerecaes. O exame de urina & negativo
quanto a albumina, pigmentos e acidos bi-
liares. A eliminacio ureica alcanca & cifra
de 47,88, porém a dos chloretos baixa 0,119/40.

I’ receitada thebromina na dose de 1,0
por dia, e, attendendo a wma possivel in-
tluencia da velha infeccfo syphilitica sobre
a marcha da molestia s@io prescriptas as
friccOes mercuriaes,

A seguir as melhoras se v&o accentuando
progressivamente. A temperatura cahe ve-
gularmente para alcancar o nivel normal
no 6.© dia apds o accidente agudo, inicial
da phase meningéa da infecclio grippal
A tensiio arterial desce a Mx. 180 e Mn. 95,
o pulso regular, bate 66 a T0 vezes por
minuto.

Ha augmento progressivo na eliminacio
dos chloretos, alcancando a cifra de 4,09 °/5,,
ao passo que diminue a da uréa, que bai-
xou a 11,81 /o, tudo de accordo com a
alimentacéo.

A cephalalgia é quasi nulla, cessou a som-
nolencia, sentindo-se o enfermo bastante
bem.

Assim regularmente, contra a nossa es-
pectativa, evolveu o easo para a sua feliz
termina¢dio, apenas foi esta marcha alte-
rada por wuma pharyngite que, no 8.0 dia
ap6s o 1.0 ataque convulsivo, provocou leve
elevagio thermica, 37.08, e alguma dor de
cabeca. Convenientemente medicada cedeu
a pharyngite no termo de 2 dias, entrando
o paciente em franca convalescenca.
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A observaciio que vos venho de ler mais | nas, pois, de accordo com as descripedes

fortalece a minha convicgiio sobre a iden-
tidade entre as chamadas meningites pri-
mitivas a b. de Pfeiffer e as meningites
secundarias a uma infec¢lio grippal, guando
causadas por aquelle germen ou suas toxi-

classicas, ella pdde figurar perfeitamente
bhem em qualquer das duas formas de me-
ningite.
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