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assim preparadas, já nos traz ensinamentos, que é o modo pelo qual se
faz a fixação dascôres de anilina. Sabemos que os elementos vivos não
prendem a materia cor'ante e tão sómente 'os mortos a fixam immediata­
mente. Assim,ao examinarmos ao microscopio verernos que ao lado de
elementos completamente corados, protoplasma roseo e llucle.o azulado,
outros apresentam-se refringent,cs e só a ponco e pouco, a medida que o
seu gráo de vitalidade vae diminuindo, e que, vão se deixando impregnar
pela ma.teria C'orante. E' ele irnportancia ca,pital seguir o gráo de vita­
lidade dos diversos ,elementos, si numa lamina logo após a sua prepara­
ção encontrarmos todos os elementos completamente corados,é sig'nal de
que estamos em face de um processo chronico com lesões cerebraes e me­
ningeas constituidas.

Ao contrario, si os elementos, s6mente a poueo e pouco vão se dei­
xando impregnar, levando de 4 a 6 horas para eompleta eoloração, im­
põe-se o diagnostieo de un~ proeesso agudo em plena _evolução.

Ainda uma modalidade nos é da.do a observar, quando eneontrarmos
nm liquor cCJm intensa eelllllar e os differentes elementos se dí­
-delirem em duaspartes mais ou menos iguais, isto é, uns prendendo o co­
rante immec1iatamente, outros só ao cabo de 4 a 6 horas, é ,evidente nos
acharmos em face de um processo chronico com um surto agud'o, facto
esse commumente observado na P. G.

O comportarnento dos elementos eellulares em face do corante é que
nos yaC' dar a indicação do momento preciso em que se deve 'processar a
leitura da formula leucocitaria. Normalmente, o Ti. C. lt. contem lim­
phocytos nucleos nus, alguns medios mononncleares e polynucleares neu­
trophylos na proporção ele 2 a. 3 elernentos por mm3 . Na S. N. a lim­

é predominante, mas o numero de medios e grandes mononu­
eleares augmellta, dando-se o appal'écimento dos plasmazzellens elemen­
tos quasi que pathognornonieos da S. N.

Como dissemos acima, os elementos cellulares normaes apresentam­
se corados com as seguintes tonalidades: os monocytos com protoplasma
rosa palido e eytoplasma azul contendo no seu interior um ou mais nu­
cleolos corados em vermelho; os polyn ucleares com nucleo azul e proto­
plasma r08,eo finamente garnuloso nos neutrophylosecom granulações
maiores e mais carregada,:; emcôr nos eosinophylos. Os plasmazellens
apresentam-se com o nucleo intensamente corado 'em azul eircundaclos
pela substancia protoplasmica corada em vermelho ímtilante, é tão forte
o contraste, que é difficil e mesmo impossivel eonfundil' os elementos
normais com essas formas pathologieas.

Após essa rapiela revista em torno (lessas considerações de ordem ge­
ral, que mais interessam ao hom'em de Iaboratorio que ,ao clinico; acom­
panhemos agora nos differentes estados da S. N. latente as modificações
soffridas pela formula leucoeytaria do 1.1. C. R. e a necessidade do em-o
preg'o da P. T.1. na prophylaxia ela Sypbilis nervosa

lVIENINGTI'E I.lArrEN'PE DO PRRIODO SECUNDARTO

Jeanselme e Sezary em 1908 observaram a existencia de uma reac­
ção da pia-mateI' 1]0 periodo secundario da syphilis, reacção meningéa





é commumde encontramos o Wassermannn negativo no sangue emquan­
to ,que o liquor se nos apresenta com reacções intensissimas.

No decorrer das observações que passo agora a r.e1atar, bem pode­
reis julgar o grande valor do exame do 1.1. C. R. em todo o syphilitico.

A primeira observação é da clinica particular do Dl'. Ritter.
Um comnwrciante desta Capital, foi attendido por um clinico; era

portador de uma aortite syphilitica, esteve sob os sens cuidados medicos
cerca de anno a anno e meio. O clinico em questão engolfou-se no seu
diagnostico carc1iologico e não viu mais nada; mas, um bello dia surgem
em onda avassaladora os symptomas psychicos trazendo a marca inequi-
,,-oca da P. G. '

Assusta-se o clinico e avisa a familia do doente, de nãü se tratar
mais de um caso de suacompetencia; muito tarde! E' chamado então
o DI'. Ritter, que nada mais tem a fazer do que affirmar o diagnostico
de P. G., pedindo o exame do 1.J. C. R. para completa confirmação.

1.\ ficha laboratorial do nosso doente é a seguinte:
Albumina total: 19r10 por litro
Prova de Ravaut: Positivo intenso +++
IL de NonnwAppelt: Positivo intenso
R. de ·"Veichbrodt: Positivo +++
lt de P::mc1y: Positiyo intenso
R. de rrakata Ara: 1,-'loculação e precipita.ção total e immediata.

rrypo metasyphilitico. Positivo ++
R. de benjoim colloic1ale l.J~Ulge: Apresentando-se intensamente po­

sitivas na zona da lues.
B,. de "Vassermann, l\Teinicke e Mueller fortemente positivas +++
Coloração vita,] de Ravaut: A maioria dos elementos prendem o co­

rante após 4 horas de contacto. Processo agudo em plena evo­
lução.

Lymphocytose predominante.
Formula leucocitaria: Nucleos nus 4,5 por %

1..ymphocitos 52 por %
l\1edios mononucleares 12 por %
Grandes" 8,5 por %
Polinucleares neutrophylos 3 por %
Pequenos plasmocytos 12 por %
Medias plasmocitos 6 por %
Grandes plasmocytos 3 por %

Eu acredito que esse paciente com tão intensas reacções para o lado
do liquor, já deveria apresentar signaes clinicos que teriam chamado a
attenção do assisten si um exame mais acurado houvesse sido feito.

A segunda observação ainda é mais illustrativa, trata-se de um
caso da clinica do Dl'. Godoy.

Um propagandista de productos pharmaceuticos desta capital, foi a
clinica do medico supracitado; queixava-se que de vez em quando sentia­
se acabrunhado, notando mesmo que elle, ao mais das vezes tão conver­
sador, um verdadeiro speaker, achava-se sem animo para fazer reclame
de seus productos.

Nessa occasião praticou o Dl'. Godoy, um exame completo sem en-
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contraI' o nllmmo signa1 neurologico. Dias após, indo a São
do Cahy, teve a infelicidade de se ver envolvido nos disturbios
se verificaram por occasião ele 11m comicio integralista. ..,,,,,,,1"-,,<>

se desde ahi as mesmas perturbações, somadas a um pequeno
neurastheniforme. Novo exame lhe faz o Dl'. Godoy e como ela
vez nenhum signal clinico observou, apezar do nosso representante
mar que nunca havia adquirido syphilis prescreve uma puncção

Grande foi a admiração do nosso collega quanclo dois dias após
lhe apresento o seguinte re1atorio:

Albumina total: Ogr86 por litro
Prova de Ravaut: Positivo porte ++-+
R. de Nonne Appelt: Positivo forte +++
R. de Weichbrodt: Positivo ++
R. de Pa.ndy: Positivo
R. de Takata-Ara: Flocu1ação immeeliata, precipitação total

horas. Positivo
R. de Lange e do Benjoim com grande positividade na zona da Iues

R. de Wassermann, lV1einicke e 1V1ue11er: Positivas +'++
Coloração vital de Ravaut: A maioria dos elementos prendem o

rante immediatamente, indice de um processo chronico.
Lymphocytose predominante.
Formula leucocitaria:

Nucleos nus
Lymphocitos
M. mononucleares
G. "
Poly. neutrophy10s
Peq. plasmocytos
Medios plasmocytos
Grandes p1asmocytos:

S. N. - Sífilis nervosa.
L. C. R. - Liquido cefalo-rachiano.
P. L. - Punção lombar.
P. G. Paralisia. geral

Immediatamente é feita a malariotherapia e para grande
nossa, vamos vendo surgir, á medida que os ac'cessos febris vão
duzindo, um rosario de signaes neurologicos e psychicos. O
em ordem chronologica foi a c1ysarthria, seguida de perturbações
motoras, para terminar com um grande delirio euphorico.

Observação interessantissima e que bem vem nos mostrar as
zas que um exame do L. C. R. póde nos trazer.

Como conclusão unica dessa palestra eu o repito: Que o exame
11. C. R. é, na hora actual, o unico meio que possuimos para
S. N. latente, dando margem ao enrprego da malariotherapia,
tica essa que necessita ,de maior divulgação em nosso meio.




