


ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Sob este ponto de vista bastante ilus
trativo é o caso que tivemos oportunidade
de observar, COlno amigo da farn;ilia do pa
ciente, e que esteve em mãos de ilustres
colegas da Capital.

Observação res,umida. M. M., com 22
anos, branca, casada, residente no interior
do Estado.

Nada que interesse nos antecedentes
morbidos familiares. Antecedentes mor
bidos pessoais: Ha 6 anos teve Ulna he
moptise, tendo sido examinada e rigorosa
mente tratada por competente especialista
desta cidade. Foi então considerada como
uma bacilosa. Dois anos após, novamente
examinada por outro colega, lhe foi con
cedida licença para casar, pois. estava cH
nicanlJente curada. Um ano depois deu á
luz unl lnenino robusto e bem desenvolvi
do, que amamentado por ela continua de
senvolvendo-se bmn.

Molestia atual: Em Março do corrente
ano, após uma gripe, que a prostrou por
variosdias, sentiu-se enfraquecida. Trans
portando-se para cá, afim de tratar-se, o
especialista diagnosticou uma tuberculo
se pulmonar unilateral, em plena evolu
ção, e indicou a colapsoterapia pelo pro
cesso de Forlanini. Desde a 1.a compres
são, a 2 de Maio, a tenlperatura elevou-se
a40 o (de 36,8 a 37,5, que era) e sobreveiu
uma forte cefaléa fronto-parietal. Cha
mado o oto-rino-Iaringologista, este veri
ficou lesões tipicas de uma tuberculose la
ringéa e varias ulcerações bacilosas do fa
ringe, nada encontrando, no entanto, para
os seios faciais. A tenlperatura, muito ir
regular e elevada, apresentava oscilações
bruscas durante o dia. O pulso se man
tinha sempre de acordo COln a ternperatu
ra. Estado geral otÍlno.

Alguns dias após sobrevieram as re
gras, o que aliviou por algumas horas a
dôr da cabeça.

A 8 de Maio esta continuava senlpre
violenta, a ponto de a doente pedir a mor
te para aliviaI-a. O estado puhnonar esta
va melhor e o geral ainda excelente. Exa
lne de urina: normal. R. de Widal: ne
g8,tiva.

Daí por diante a doente cOlneça a ema
grecer e sentir-se cada vez mais abatida.
A. cefaléa sempre terrivel continuava, não
dando á paciente um minuto siquer de ali
vio, apezar de todos os analgesicos empre
gados. Não foi feita a ppnção lonlbar.

A 18 de l\tfaio, pela tarde, sobrevem um
colapso. A doente, convenienterIlente me
dicada, reanimou-se. A' noitinha novo
colapso; a paciente entra enl cOlna. Até
então não havia, a não ser a cefalalgia,
nenhunl sinal clinico de comprometimen
to meningêo.

Na manhã seguinte: rigidez de nuca,
esboço de Kernig, carfologia.

A 20 de :Maio: Bronco-pneumonia, Ker
nig acentuado, estrabism:o convergente
franco. A 21 a paciente morreu.

Apesar dos dados laboratoriais sereln
bastante escassos, cremos ser indiscutivel
o diagnostico clinico de comprometimento
rneningêo de origenl tuberculosa ou tuber
culose meningéa, seja qual fôr o tipo ana
tomo-patologico da lesão.

Assün sendo é de interesse notar que
durante 19 dias consecutivos, sem uma
hora siquer de interrupçã,o, o unico sinal
clinico do processo inflamatorio menin
gê.o foi a cefaléa.

,pudessenlos nós ter feito a punção lom
bar e terianlos não só encontrado a chave
elo diagnostico, como tambenl terialIlos
praticado um ato de caridade, aliviando
a paciente do martirio a que foi subme
tida.

Si num grande nunlero de casos a mo
lestia evolve deste modo, existenl outros
em que, além deste, se ajuntaul outros
sinais de reação nleningéa. Mas, nleSlll.o
assim, nesta, como em outras formas cli
nicas, o quadro apresentado pelo doente é
sempre frusto. Si o clinico fôr esperar
pelas fases classicas da meningite tuber
culosa, quando tratar de um adulto, :ou
não fará o diagnostico ou quando o fizer
o paciente já estará á lnorte.

Um outro caso por nós observado e
e~tudado no serviço do prof. Octavio de
Souza nos dará uma ideia, não só do valôr
djagnostico da cefaléa persistente e insu
1,.ortavel, mas tambem da evolução bastan
te atipica da meningite tuberculosa do
adulto.

Observação r'esll1nida. F. P. B., COln 29
anos, solteiro, branco, motorneiro, deste
l~stado, Av. Terezopolis n.O 2.

Antecedentes morbidos familiares: na
da que interesse.

Antecedentes nlorbidos pessoais: Aos
18 anos, saralnpo. Aos 16, coqueluche.
Eln 1918: a gripe hespanhola. Aos 19
anos cancro duro e gonorréa. Sofre~ ha
alguln tempo, de uma tosse pertinaz, sem
expectoração.






