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PREFACIO

A raguicéntese, tornando possivel a andlise sistema-
tica do liguido céfalo ragquidiano, ¢ uma operacao que
se destina a prestar em clinica servicos relerantes,
mercé das intimas relacoes havidas entre (h}h‘(_‘h' mero
e o sistema meningo-encéfalo-medular.

O seu uso, verdadeira biopsia de facil técnica e de
consequéncias benignas, deve importar o conhecimento
da natureja e intensidade das lesées que se passam
nos tecidos e orgaos, que com éle entram em contacto.

Mas, para que tais predicados sejam fiador seguro
da raquicéntese, ¢ mister que repetidos e cuidadosos
exames indiquem a maneira como o liquido céfalo
raquidiano se comporta nas diversas nosopatias.

Sdo ja inumeros os artigos e léses que tratam desta
matéria; mas a despeito de tdo extensa bibliografia ¢
assunto ainda aberto o que dig respeito ao ralor dia-

gnostico do liguido céfalo raquidiano.




Aquele que, nao perdendo de vista uma seleccao
cutdada das técnicas relativas a estas analises, trate
de investigar despreocupadamente e de wma maneira
constante as variadas modificacées que sofie o liguido
céfalo raquidiano nas diversas entidades morbidas, e
procure depois redugir as nocées obtidas a formulas
de facil e imediata aplicacao a clinica, tera feito, se-
Lgundo crémos, um bom servico a medicina,

Tal foi a razao de ser do nosso modesto trabalho e
a proposito com gue gostosamente o empreendemos.

Infeliymente a escassés do tempo obstou a gque rea-
lisassemos ésse propasito na medida que tanto deseja-
ramos. Dai veio que por veges ¢ insuficiente a docu-
mentacao clinica de alguns dos assuntos tratados.

Estes e outros defeitos que o nosso trabalho natu-
ralmente contém, esperamos sejam relevados por aque-
les que hajam de o apreciar. Para ésses, confiada-
mente apelamos, por saberem quanto ¢ extensa e cheia
de duvidas a matéria que versamos. Por onde cer-
tamente nos desculparao éste ou aquele modo de ver
propriamente nosso, tendo em conta o aforismo «in
dubiis libertas». Depois o nosso trabalho vem a luz
da publicidade no cumprimento de um dever dentro
do pra;o marcado.

Abrimos a nossa dissertacao de concurso por certas




nogoes gerais que reputamos de utilidade, e que dizem
respeito a raquicéntese e ao liguido céfalo raguidiano.

A matéria vai dividida em trés partes.

Na primeira referimo-nos aos exames que devam
merecer a atengdo do clinico no estudo daquele liguido,
descrevemos a técnica por nés usada, e fazemos uma
breve critica das técnicas alheias.

Na segunda, consideramos o valor semiologico dos
elementos fornecidos por aqueles exames e ainda a
sua patogenia; tambem la se encontram dois capitulos
relativos a significacdo, rvalor e patogenia dos sindro-
mas raquidianos, dissociacao albumino citologica e de
Froin.

Na terceira finalmente, registamos a historia dos
casos clinicos por nos estudados com as respectivas
analises, agrupando-os segundo a sua etiologia, e
Jazendo seguir cada um déstes grupos de algumas
linhas que ponham em relevo o valor particular gue

aquelas andlises ai possuem.
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RAQUICENTESE

A raquicéntese, executada pela primeira vez por
Leoxarp CorniNg em 1885 com o fim de proceder a
uma raquianestesia, sé se tornou conhecida com
QuiNcke em 1891.

Usou este autor da raquicéntese para conseguir o
que ele chamava a Terapéutica «par soustraction du
liquide cephalo rachidien» e praticou-a pela primeira
vez em um caso de hidrocefalia.

Mas a raquicéntese, medicagao, ameacava cair no
esquecimento e teria por certo esse destino, se o
diagndstico ndo tomasse conta dela.

Foi a raquicéntese, como elemento de digndstico,

que conseguiu vingar, progredir e impor-se.

A raquicéntese é uma operacdo elementar, de fécil

técnica e de consequéncias benignas, mas que exige,

el
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para ser executada com bom exito, o conhecimento
de um certo nimero de pequenas nogées.

Convem usar de agulhas de platina de bisel
curto, de comprimento apenas o suficiente para
atingir os espacos infra-aracnoidianos ; nem os gran-
des biseis nem as grandes agulhas sdo na pratica
isentos de defeitos.

Ordinariamente a posi¢do sentada, com pernas
pendentes e tronco flectido de molde a distanciar o
méximo as apofises espinhosas lombares, é a preferi-
vel. 56 nos casos graves, ou quando haja suspeita
de tumor cerebral, se deve optar pela posicdao hori-
zontal, e nesta hipotese flectir tanto quanto possivel
as cOxas e extremidade cefélica.

Néo hd lugar de elei¢do fixo para a raquicéntese,
todos os espacos interespinhosos situados entre
a segunda lombar e a segunda sagrada se prestam
a esta operagdo, sO a exploracdo destes espagos
deverd orientar o operador na escolha do local.

- muito recomendavel a anestesia da pele pelo
cloréto de étilo, quer ja pelo sofrimento que se
evita ao doente, o que ¢ humano e lhe tira ao mesmo
tempo a relutancia por novas puncées, quer ji pela
imobilidade que se consegue durante o acto operaté-

rio, 0 que ¢ uma garantia quasi absoluta de exito,




quer ainda porque ndo tem contra si nenhuma razao
séria e ponderdvel. Nem mesmo a circunstancia de
a pele aumentar de consisténcia apés essa adminis-
tragdo ¢ por nos considerada como inconveniente, e
antes pelo contrdrio vemos nessa disposigio uma
vantagem apreciavel. De facto, aconselhando nés
a que se proceda a travessia da pele por movi-
mentos de rotacdo alternados da agulha, para evitar
as frequentes flexdes ou mesmo fracturas desta,
uma maior consisténcia das partes moles sé facilita
a brevidade operatoria.

O dunico obstdculo resultante desta anestesia
estd nas flictenas que com frequéncia se formam no
campo operatorio, o que dificulta novas interven-
¢Oes que por ventura tenham de se fazer, mas éste
inconveniente ¢ bastante mitigado pela circunstan-
cia de podermos variar em pungées consecutivas,
dum para outro espago distante.

E preferivel a pungdo na linha média, pelo facto
de, sendo mais ficil, ndo apresentar inconvenientes.
Que se ndo diga para invalidar éste processo que
o ligamento interspinhoso oferece 4 agulha uma re-
sisténcia dificil de vencer. Usando para a introdugio
desta o sistéma a que acima nos referimos, nunca,

entre o0s numMerosos casos LlE ruquicéntese a que
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procedemos, encontramos essa resisténcia em grdo
tal, que pudesse constituir um inconveniente.

A puncao deve ser feita junto ao limite superior
da apdfise inferior e com a agulha ligeiramente
inclinada de baixo para cima.

Deve pegar-se na agulha pelo pavilhdo e ndo pelo
meio desta, o que facilmente provoca a sua curvatura.

Ndo tem importancia ulterior a dor intensa que
por vezes se provoca em consequéncia do trauma
operatdrio das raizes da cauda de cavalo; esta dor,
sinal iniludivel de que seguimos o bom caminho,
pdde até servir-nos de indicacdo, quando ainda se
nao tenha conseguido obter o liquido, a proceder
lentamente a pequenos deslocamentos da agulha,
aguardando sempre que alguns segundos passem,
antes de dar a esta uma nova posigio.

Deve por-se de parte a seringa aspiradora, pela
complicagdo initil que traz a operacdo; sempre que
a puncdo seja branca, ndo ¢ a seringa que a torna
produtiva.

Se ndo se tiver em vista averiguar da tensdo intra
raquidia, aconselhamos a que se conduza a agulha
para os espacos infra-aracnoidianos com o mandril
introduzido até ao bisel.

I prético esterilisar, ao mesmo tempo que a agu-




lha, uma seringa adaptavel ao pavilhdo desta, e con-

serva-la na dgua em que foi esterilisada; por quanto,
sendo frequente a obstrugao daquela por codgulos,
¢ assim fdcil tornal-a permeavel; do contrdrio, ndo
sendo o mandril, em regra, suficiente para essa tarefa,
tinha de se adiar ou alongar a operagéo.

I dispensavel qualquer penso no orificio resul-
tante da raquicéntese, uma simples aplicacdo com
tintura de iodo ¢é o bastante.

Apds a raquicéntese, o operado deve tomar ime-
diatamente a posicdo horizontal, posi¢ao que deve
conservar pelo espago de trés ou quatro horas pelo
menos. Assim procedendo, péde usar-se da raquicén-

tese na consulta externa.

——







LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO

HISTORIA

Desde a mais remota antiguidade que é conhecida
no cadaver a «aqua limpida» que ocupa as cavi-
dades ventriculares, porém a descoberta do liquido
cefalo raquidiano infra-aracnoidiano deve atribuir-se
a Varsava e nao a Cortugyo, como geralmente
se diz.

Varsava no seu livro de aure refere-se a desco-
berta do liquido labirintico nos seguintes termos:

« Um certo humor aquoso de que todo o labirinto
e as partes néle contidas se acham impregnadas» (1).

IX bem a descoberta do liquido céfalo raquidiano
aracnoideo, embora esta séde nao fosse a essa data

conhecida. No entanto em 1692 Varsava sabia jd da

(1) eHumor quidam aqueus quo totus labyrinthus, et contentae

intra ipsum partes madescunts,
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existéncia do liquido céfalo raquidiano no espaco
infra-aracnoidiano, pois escrevia a propdsito de
uma experiéncia sobre a laqueacao da cardtida:
«emquanto a cabeca era separada das vértebras do
pescogo para que mais comodamente se pudesse
extrair o cérebro, e quando o bisturi seccionava a
membrana que envolve a espinhal medula, encon-
trou-se aproximadamente um ter¢o de uma onca de
certo liquido que acaso igualava na aparéncia o
liquido que acidentalmente se encontra nas articu-
lages dos ossos» (1).

Ora éstes trabalhos de Varsava s@o anteriores a
16g2, por quanto Marceiro MaLpiGHI seu mestre,
escrevendo-lhe a 19 de janeiro de 1692, ja o felici-
tava por semelhantes trabalhos.

Domesico Corueyo em 1750 viu no cadaver
uma camada de liquido continua, de espessura
variavel envolvendo a pia mater cerebral e raquidia,
liquido que comunicava com as cavidades ventricu-
lares.

(1) «Dum vero caput a vertebris colli separabatur ut comodius
eximerctur cerebrum, dum culter secavit membranam spinalem medu
lam invenientem tertiam partem unciae circiter cujusdam liquoris qui
accidentiam similitudine num aequabat illius quod in ossium articula-

tionibus adinveniture.
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Para concluir da existéncia deste liquido no ho-
mem em vida, procurou-o em vivisec¢oes noutros
animaes; encontrou-o nos peixes, mas nunca pode
constatda-lo nas aves e cdes. — Dai a duvida de Co-
TuGNo sObre o liquido céfalo raquidiano em vida,
embora o raciocinio o levasse a admiti-lo.

Em 1766 Haiier consagra-lhe um capitulo da
sua obra Elemental phisiological corporis humani.

Macespie em 1825 apresenta o primeiro trabalho

J de valor sobre o liquido céfalo raquidiano que ele
julga descobrir.

Desde entdo sdo iniimeros os autores que téem
dedicado algumas pédginas ao estudo déste assunto;
nos primeiros tempos, tratando apenas da origem

‘ e composicdo do liquido normal; depois da desco-
berta de Quincke, cuidando tambem da sua compo-

sicao nos estados patologicos.

NOCOES ANATOMICAS

Nido se pode bem compreender o valor semiold-
gico do liquido céfalo raquidiano sem primeiro expor
muito resumidamente na medida do indispensadvel
algumas nog¢des anatomicas e fisiologicas.

O liquido céfalo raquidiano encontra-se em intimas




relacbes com as cavidades ventriculares e com o
ependimio, com os plexos coroideos e com os espa-
¢os infra-aracnoidianos.

As caridades ventriculares ¢ o canal do ependimio
comunicando livremente entre si sdo revestidas
em toda a extensdo por um epitélio de células cabi-
cas, que assenta sobre uma camada de nevroglia
nao vascularisada. Em certas regides porém dos ven-
triculos, esta camada de nevréglia exangue encon-
tra-se substituida por um tecido conjunctivo muito
vascularisado, tecido que corresponde aos plexos
coroideos, extensos cordées avermelhados, irregu-
lares, com vilosidades visiveis macroscopicamente,
ocupando as porgoes esfenoidal e frontal dos ventri-
culos lateraes e ainda a face superior do ventriculo
médio e a inferior do quarto ventriculo.

Sado fundamentalmente constituidos por imensas
arteriolas venulas e capilares, envolvidos por tecido
conjunctivo e revestidos de epitélio.

Cada vilosidade vista ao microscépio compoe-se
duma parte de natureza conjunctiva o esqueleto, de
vasos e de epitélio.

O esqueleto, formando o eixo da vilosidade é
constituido por delgadas fibrilas isoladas umas das

outras.
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Os vasos, de calibre aprecidvel, correm a perife-
ria da vilosidade logo abaixo do epitélio. Por vezes
encontram-se reduzidos a simples capilares.

O epitélio, diferenciagao do ependimio, é formado
por células cubicas, com protoplasma reticulado
encerrando porgoes cromofilas e inclusées hialinas,
sem cilios, com um ntcleo de forma oval situado
junto a base da célula e dirigido paralelamente ao
seu eixo.

Espacos infra-aracnoidianos. —Em quanto que :
pia-mater acompanha todas as depressées do sis-
téma nervoso cchlra], a aracnoide passa 4 maneira de
uma ponte de uma saliéncia para a saliéncia visinha,
dai o encontrarem-se entre estas duas membranas
cavidades irregulares comunicando entre si. E a
estas cavidades que se da o nome de espacos infra-
aracnoidianos.

Estes espacos sdo divididos em pequenos léculos
por um sem numero de trabéculas mais ou menos
espessas, trabéculas extraordinariamente mais nu-
merosas ao nivel do encéfalo que do bolbo e médula,
e comunicam com as bainhas peri-vasculares e peri-
neuraes.

Bainhas peri-vasculares. — Rogix foi o primeiro a

constatar uma membrana prolongamento da pia




mater, envolvendo todos os vasos que se dirigem
aos centros nervosos, e separada das suas paredes
por uma cavidade dividida em imensos pequenos
l6culos a semelhanga do que se passa com os espa-
¢os infra-aracnoidianos.

Chama-se a esta membrana bainha linfatica ou
mais propriamente bainha peri-vascular.

Esta disposicdo anatémica estende-se desde os
espacos infra-aracnoidianos até ao ponto em que
as artérias se transformam em capilares.

Segundo His as bainhas peri-vasculares comuni-
cam ainda com os espagos intercelulares nervosos,
descritos pela primeira vez por OBERSTEINER.

O conteudo destas bainhas ¢ o liquido céfalo ra-
quidiano na porg¢do proximal junto & pia mater, a
linfa na porcdo mediana e distal.

Bainhas peri-neuraes.— Tambem a pia mater se
estende ao longo dos nervos até sua terminagdo
a periferia de maneira a proporcionar-lhe uma ca-
mada envolvente de liquido céfalo raquidiano. A
membrana envolvente dd-se o nome de bainha peri-

neural.
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ORIGEM

CRUVEILHIER, no seu tratado de anatomia descri-
tiva atribue 4 membrana aracnoide a secrecio do
liquido céfalo raquidiano, HarLer e MaxGenpie falam
da pia mater como sua origem; no entretanto, ja
desde 1664 com WiLLis se suspeita da natureza
glandular dos plexos coroideos e da sua primordial
fun¢do na elaboragio daquele liquido.

Hoje, depois de os histologistas constatarem nas
células epiteliaes dos plexos, mérmente a adminis-
tragdo de muscarina, éter, atropina e uréa, aspéctos
microscopicos inerentes aos elementos glandulares
em actividade funccional; os fisiologistas registarem
consecutivamente & ingestdo de pilocarpina — subs-
tancia de acgdo electiva sobre os elementos nobres
das glandulas — o aumento da quantidade de liquido
céfalo raquidiano; os anatomo-patologistas desco-
brirem nos plexos formas morbidas idénticas as que
vulgarmente se encontram nas glandulas (degeneres-
céncia kistica e calcdria); os clinicos observarem casos
de hidrocefalia e concomitante hipertrofia dos plexos,
quando da obstrucdo total ou parcial das vias de
comunicagao dos ventriculos entre si ou destes com

0s espacos infra-aracnoidianos e notando a coexis-
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téncia de elevadas tensoes raquideas com atecgoes
localisadas as parédes ventriculares; os quimicos,
verificarem no liquido céfalo raquidiano uma compo-
sicdo especial, fixa e constante; os homens de scién-
cia que se dedicam ao estudo da anatomia com-
parada, mostrarem que os plexos coroideos de certos
grupos animaes teem o aspecto macroscopico de uma
glandula, ndo podemos admitir as antigas teorias que
faziam da pia mater e dos vasos infra aracnoidianos,
centros elaboradores do liquido céfalo raquidiano.

Os factos mencionados, invalidando essas teorias,
deram ao liquido céfalo raquidiano, uma origem
glandular e demonstraram serem os plexos coroi-
deos essa glandula; mas uma glandula que segrega
sempre e ndo dialisa nunca como o pretende Mes-
TrREZAT. Para que entao, entre outras razoes, uma
tal diferenciacdo de epitélio, quando € certo que
uma elementar membrana osmética poderia conse-

guir os mesmos fins?

CIRCULACAO

Se a funciio secretoria dos plexos coroideos ¢ hoje
principio estabelecido sobre o qual pode passar a

joeira da mais apertada critica, razGes anatomicas




experimentaes e clinicas levam-nos a admitir a circu-

lagao do producto desta secre¢do. Algumas experién-
cias a que procedemos sobre as relacées existentes
entre tensao arterial e tensdo do liquido cefalo ra-
quidiano confirmam ainda esta maneira de vér,

‘Provas anatomicas. — a) Todos os autores que
teem versado o assunto a excep¢do de Sicarp sdo
unanimes em conceder as bainhas peri-vasculares,
por um lado, uma livre comunicacio com os espacos
infra-aracnoidianos, por outro, uma perfeita conti-
nuidade com o sistéma linfatico.,

b) E hoje nogéo assente que 0s nervos sdo acom-
panhados até a periferia por emanacées das mem-
branas que envolvem os centros nervosos.

Existem pois disposi¢des anatémicas que sao bem
um trago de unido entre os espagos infra-aracnoi-
dianos e a circulagdo geral.

Provas experimentais. — a) Sicarp procedendo em
um céo a injecgdes infra-aracnoidianas de uma emul-
s@o da tinta da China, notou que os meninges e no-
meadamente a pia mater apresentavam uma cor
escura e que os ganglios linfaticos de toda a econo-
mia continham uma grande quantidade daquelas
granulagoes.

b) Fratav, injectando o nerve olfativo do coelho,

2
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verificou que o liquido seguia pelas bainhas peri-

neuraes e atingia os ganglios do pescoco e cavidade
naso-faringea depois de passar pela réde linfatica
da mucosa nasal; isto ¢, Sicarp e Fratau confir-
maram experimentalmente o que a anatomia deixava
prever —o transporte do liquido cefalo raquidiano
atravez das bainhas peri-vasculares e peri-neuraes
para a circulacao geral.

Provas clinicas.— a) Ndo admitindo como ndo
admitimos a permeabilidade meningea, por serem
discordantes os factos em que assenta e insuficientes
as explicacoes que fornece, muitos dos fenémenos que
mereceram aquela etiqueta constituem uma docu-
mentag¢do da circulacdo do liquido cefalo raquidiano.

A permeabilidade fisiolégica de dentro para fora
¢ um epifenémeno da livre comunicagao do liquido
com a circulagao geral.

A permeabilidade patologica de féra para dentro
¢ a consequéncia natural das les6es da glandula co-
roidea.

Néao hd exomose normal como nio existe endos-
mose morbida, mas sim circulacdo do liquido, com
uma barreira encarregada da selecg¢ao dos produtos

que o sangue arterial veicula até la—a glandula

LOT( "ih.]L'iI..
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b) As reacgoes ganglionares em relacdo intima
com as infecgées meningo encéfalo raquidias (Tri-
panosomiases, meningites, poliomielites).

¢) As pungbes raquidias acidentaes, denunciando
a facil e constante reprodugao do liquido, levam-nos
a aceitar uma secregdo continua e implicitamente
um permanente esvasiamento dos espacos infra-
aracnoidianos.

d) Os resultados obtidos nas experiéncias, que
realisamos para averiguar das relagées existentes
entre a tensdo arterial e a tensdo do liquido cefalo
raquidano, dizem-nos que existe uma intima relagao
entre as duas tensées, que ndo s6 um abaixamento
da tensao raquidia implica diminuigao da tensdo
sistélica, como um aumento daquela determina a
elevagdo desta, e mais nos dizem que deve tratar-se
de fendbmenos de equilibrio hidrostitico inerentes aos
tubos fechados, por quanto, aquela harmonia entre
os dois sistémas se verifica com uma constancia e
rapidez notaveis.

Da leitura do quadro que se encontra no comeco
da pdgina seguinte e que contém resumidamente os
resultados a que chegdmos em nossas experiéncias,
se infere a existéncia daquelas relacdes nas suas

duas modalidades e com os caracteres referidos.




Relaciio entre a tensiio arterial e tensdo do liquido céfalo raquidiano

b Tensio art.
Tensio art .

Tensio Tensido art. 5 logo depois
L. C.R antes P, L, d_‘l[-’f'l", L, | da injecgio
. epois Lo v | s0c soro
Observagoes
— | | ——. | —— el
icial | Ter- | g iast. | Si ast, | Sist, | Dis
Inicial Sist. | Diast. | Sist. | Diast N iast.

minal | * |

(=4 |.r. o [&s ot € 1 o
1o —Sifilis. . . . .| 35 | 40 ig|wilips|wos| - | -
T R SR A I A 16| od5|133] 05| - -
1.* — Epilepsia. . . .| 35 | 39 | 193 [ 105 | 175|105 | = -
P - » R 29 18 g | 16,5 09 - -
1.*— Lepra . . 3g | 32 18] 10,5 | 17,5 | 10,5 | - - !
34 —Mening.CE. E.| 64 | 20 18| w|155]| w|y5] 10 '
GA— » . | 5a& | 24 16| 85 15| 85| 16| 10 l
82— » | 46 | 35 16 o| 155 90/165| o '

Por tudo isto, julgamos ser a circulagao do li-
quido céfalo raquidiano um facto. Segregado pelas
glandulas coroideas, vertido em cavidades ventricu-
lares e armazenado nestas e nos espacos infra-ara-
cnoidianos, é transportado aos linfaticos, ou pelas
bainhas peri-vasculares (principal via), onde um
arranjo especial das trabéculas favorece a sua tran-
sformagdo em linfa, ou pelas bainhas peri-fascicula-
res que em namero infinitamente mais reduzido teem
uma ac¢do muito secunddria. A restante trajectéria

do circulo é evidente.
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PRIMEIRA PARTE

EXAMES A QUE SE DEVE DAR PREFERENCIA
NO ESTUDO DO LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO
(SUA TECNICA)

Tensdo

Bem antes da primeira pun¢do lombar ser prati-
cada, se iniciaram os trabalhos sobre a pressio do
liquido céfalo raquidiano.  A. Richer em 1857, Ro-
CHEFONTAINE em 1878, p’ApamkiEwicz em 1883, 0’ AXEL
Key e Rerzivs em 1884, FALKENHEIM € NAUNYN em
1887 curaram déste capitulo das propriedades fisicas
do liquido céfalo raquidiano em seus estudos expe-
rimentais executados sobre cdes.

Mas o valor da tensio como elemento semioldgico
ou terapéutico data s6 de 18go com a inovagao de

QUINCKE.




Vulgarmente avalia-se da tensdo intra-raquidia

pela maior ou menor intensidade do jacto que sai
pelo pavilhdo da agulha, ou pelo maior ou menor
numero de gotas que desta se escapam por minuto.
Este critério, ndo fornecendo nunca dados compara-
veis, pode induzir-nos a érro, se a alma da agulha se
encontra parcialmente obstruida, ou o seu bisel ndo
mergulha livremente no liquido, ou a densidade e
viscosidade déste estiverem aumentadas.

Nestas circunstancias uma elevada tensdo tra-
duz-se por gotas muito espagadas.

Para evitar &stes inconvenientes uma série de
instrumentos téem sido inventados que pretendem
traduzir precisamente o grau de tensdo intra-ra-
quidia.

QuiNckE serviu-se de um mandémetro de ar livre
formado por um tubo graduado e um tubo de cau-
techouc adaptavel a agulha. A pressdo era forne-
cida pela altura da coluna do liquido no tubo, o seu
uso exigia uma grande quantidade de liquido.

Sicarp e LejonNe serviram-se de aparelhos idén-
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ticos. Os modélos de Kroning e Krausch sdo ainda
do tipo anterior, mas com uma disposi¢do especial
que permite ou introduzir mais facilmente o man-
dril na agulha, ou recolher o liquido com mais
economia. Wiy une o tubo de cautchouc a um
mandémetro de mercirio, mas a sua leitura ¢ dificil
sendo impossivel, porque os deslocamentos sdo insi-
gnificantes.

NEeisser usa um manémetro de dgua em forma
de U e ¢ o desnivelamento da dgua nos dois ramos
do tubo, provocado pela deslocagdo do ar impe-
lido pelo liquido céfalo raquidiano que nos indica a
tensdo.

E quantos outros tem contribuido para éste ca-
pitulo!

A clinica no entanto, constatando as frequentes
contradigdes entre os resultados obtidos, olhava com
indiferenca um exame que nada tendo de preciso
vinha inutilmente complicar os seus processos de in-
vestigagdo.

Mas os esforgos redobram de todos os lados, mo-
dificam-se os aparelhos de molde a simplificar as
técnicas e eliminar as causas de érro, precisam-se
os diferentes tempos do exame de maneira a tornar

os resultados compardveis, ¢ hoje os clinicos muito
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terdo a lucrar langando méo déste elemento de dia-
gnostico.

De entre os manometros conhecidos, o de CrLaube

conta o méaximo de vantagens e o minimo de in-

Fig. 1 — Mandmetro aneroide de Cravne

convenientes, satisfazendo assim melhor que qual-
quer outro as exigéncias da clinica. E leve, s6-
lido, portatil, dum funcionamento simples e rédpido,
aproveita desde a primeira gota de liquido e nada
deixa perder; com os fenémenos de capilaridade
reduzidos ao minimo; facilmente esterilisdvel nos

departamentos que podem ser contaminados; final-




mente permite ao clinico por uma feliz disposicio

regular a velocidade do jacto em casos de hiper-

tensdo raquidia.

Descricdo do aparelho. (Fig. 1). — Consta essen-
cialmente, como se vé da figura, dum pequeno
manoémetro aneroide cuidadosamente graduado em
centimetros de agua e duma torneira de trés vias
adaptdvel a agulha de pun¢do lombar. Mandmetro
e torneira encontram-se ligados por um tubo de
cautchouc de pequeno calibre e paredes espessas,
munido de um tubo de vidro indicador. A torneira,
segundo a sua posicdo, faz comunicar a agulha com
0 exterior ou com o mandémetro.,

Normalmente o liquido, que se escapa dos es-
pagos infra-aracnoidianos quando o manémetro
estd em ligagdo com a agulha, ndo consegue ul-
trapassar a primeira por¢do do tubo de cautchouc,
porque a isso se opde a compressdo do ar contido
em tubo de pequeno calibre, fechado e consis-
tente, SO em casos de pressées elevadas o tubo
indicador ¢ atingido e pode afirmar-se que a li-
gacao em qualquer das articulagbes ndo é capaz,

sempre que o liquido va além do tubo indicador,
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TECNICA DE QUE USAMOS NA MENSURACAO DAS TENSOES
DO LIQUIDO CEFALO RaQuipiano.—E um facto averi-
guado por muitos observadores, que a tensdo varia
com a posicao do doente e com o local em que a pun-
¢do ¢ feita; para que os resultados possam pois ser
compardveis, ¢ mister que, ao lado do niimero que
traduza a tensdo, se especifique a posigio que o
exemplar tomou durante o acto operatorio, e o es-
pago inter-vertebral onde esta se realiza.

Sempre que falarmos de tensdo em nossas obser-
vagoes, e for omissa qualquer destas particulari-
dades, devera entender-se que a puncio foi feita com
o exemplar sentado, e no terceiro, quarto ou quinto
espaco inter-vertebral.

Posto isto, vejamos como se deve usar do aparelho.

Introduz-se a agulha pela maneira ja indicada e
com as precaugoes conhecidas até esta atingir um
plano préximo do saco dural, adapta-se-lhe a tor-
neira ja entdo ligada ao manémetro e com éle em
comunicagdo e penetra-se depois nos espagos infra-
aracnoidianos. Nesta altura a agulha do manémetro,
que se encontra ao lado sobre um plano horizontal,
entra de deslocar-se mais ou menos rapidamente
consoante o grau da tensdo, a defesa do doente, a

permeabilidade do ducto que o liquido tem de atra-
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vessar, as relagoes havidas pelo bisel do instrumento
perfurante, e ainda a maior ou menor viscosidade e
densidade do liquido em questdo. Passados alguns
segundos varidveis com os factores citados, a agulha
do mandémetro estaciona e temos a femsdo inicial.
Faz-se comunicar a agulha com o exterior, recebe-se
o liquido em tubo graduado na quantidade que se
deseja, volta-se depois a4 primeira posi¢do e regis-
ta-se a fensao terminal. A tensdo normal, nas con-
digbes que indicamos, anda por uns vinte a vinte e

cinco centrimetros cubicos.

I

Citodiagnostico

Entende-se por citodiagndstico o estudo dos ele-
mentos celulares anormalmente contidos no liquido
céfalo raquidiano.

Fisiologicamente, o liquido céfalo raquidiano
possue umas centenas de linfocitos por centimetro
cubico, em certos estados patolégicos &ste niimero
¢ suscetivel de aumentar consoante a alteracio dos
plexos coroideos, a irritagio das meninges e a na-
tureza do processo mérbido.

Algumas centenas apenas no liquido céfalo ra-




T e

quidiano normal, muitas dezenas de milhares nas
meningites tuberculose ou parotidica.

Por 1sso em matéria de linfocitose

e por linfo-
citose entende-se em semiologia raquidia mononu-

cleose -

o diagnéstico de estado de doenca estd
dependente do critério adotado, outro tanto nédo su-
cede porém com a polinucleose, onde um tnico poli-
nuclear impoe a ideia de lesao.

Linfocitose e polinucleose constituem pois, aquela
em determinadas condigGes, e esta sempre, um ele-
mento semiologico. Dai ja o mérito incontestavel
do citodiagnéstico.

Mas hd mais, linfocitos e polinucleares caracte-
risam estados moérbidos diferentes, linfocitos e po-
linucleares, nomeadamente éstes, revestem conforme
as circunstiancias aspectos microscopicos diversos,
uns e outros téem em clinica determinada signifi-
cagdo, segundo a sua maior ou menor densidade.
Assim, o citodiagndstico, averiguando do estado de
doenga, informa-nos tambem da natureza desta.

I2 portanto conveniente em semiologia raquidia
executar comregularidade, sistematicamente mesmo,
este método de investigagdo e ndo deixar no olvido,
como ultimamente parece pretender-se, tdo util ele-

mento de diagnose.
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Fins a que o citodiagnostico se propoe. — Dis-
semos que por citodiagnostico raquidio se entende
o estudo dos elementos celulares anormalmente con-
tidos no liquido céfalo raquidiano, e agora acrescen-
tamos que esse estudo deve ter por fim averiguar
da existéncia e intensidade da reacdo citolégica,
da sua modalidade e da integridade dos elemen-
Los.

a) E de uso averiguar da existéncia da reacio leu-
cocitdria e sua intensidade pela centrifugacdo do li-
quido e exame microscopico consecutivo do residuo.
Este processo universalmente usado e que de tanta
popularidade gosa, mercé do consideravel impulso
que lhe foi dado por seus autores Winar. Sicarp e
Ravaur, ndo pode hoje sofrer vantajosamente o
confronto com a apreciagdo da reaccido celular por
aparelhos especiais,— nomeadamente o de NAGEOTTE
— processo mais simples, mais rapido, mais rigoroso
e portanto mais clinico.

No entanto, como nem sempre se dispoe de uma
celula graduada, como a n6s nos sucedeu no inicio
dos nossos trabalhos, convem conhecer o processo
de centrifugacdo, processo que para merecer crédito
necessita que se verifiquem na sua execucdo todas

as condigoes indispensdveis para uma absoluta uni-




formidade da técnica nos seus diferentes tempos ;

usar sempre da mesma quantidade do liquido, dos
mesmos tubos, do mesmo centrifugador, centrifugar
sempre com a mesma energia e durante o mesmo
tempo, recolher sempre da mesma maneira o residuo
obtido, tratar sempre do mesmo modo a gota na
lamina e servir-se sempre do mesmo microscépio e
lentes.

Do contrério, os resultados obtidos nio s6 ndo sio
compardveis, como por vezes levam a erros de dia-

gnostico.

TECNICA DE QUE USAMOS DURANTE O TEMPO EM QUE
NAO POSSUIAMOS CELULA NAGEOTTE.— Recolhiamos o
liquido céfalo raquidiano em tubos de centrifugador
esterilisados, graduados, e iguais, Centrifugavamos
5 durante dez minutos em um centrifugador mo-
vido a dgua. Decantavamos tanto quanto possivel.

Recolhiamos com uma pipeta Pasteur o residuo
existente e colocavamos uma gota em uma lamina
bem séca a fim de evitar que o liquido ocupasse
maior superficie. Secavamos na estufa a 37°.

Fixavamos pelo dcido osmico a1%,. Coéravamos
pelo azul policromo de Unna e examinavamos em um

microscopio Leitz com lente de imersdo e ocular 4.
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Processo pa céLuLa NaceorTE.— Dentre as células
graduadas mais conhecidas, as de Fisuer Karka e
NAGEOTTE, esta tltima é a mais pratica e por isso foi
por nos a preferida.

J. NaGeottEe idealisou e trouxe para a clinica uma
engenhosa disposi¢do que permite a rapida conta-
gem dos elementos figurados raquidianos. Consta
essencialmente de uma célula de tal capacidade e di-
vidida de maneira tal, que o volume entre dois tragos
visinhos é conhecido. Existem dois modélos desta
celula — o pequeno e o grande. No pequeno, ésse
volume ¢é de 1™,25, no grande, de 2™ 25.

Técnica. — Toma-se em um tubo de ensaio cérca
de 1 do liquido recentemente extraido, adiciona-
se-lhe uma gota de uma substancia cérante —usamos
do azul de Unna — agita-se o tubo e deita-se o seu
conteado na célula até a encher completamente e
cobre-se esta com uma fina lamela de maneira a
evitar que se formem bolhas de ar. Caso estas se
formem, é indispensdvel levantar a lamela e deitar
novamente mais liquido. O excesso déste faz-se
desaparecer com papel de filtro. Ao fim de dez
minutos, tempo necessirio para a sedimentac¢do dos

elementos, procede-se a4 contagem. Deve usar-se

no microscopio Leitz de ocular 4 e objectiva 8 e ilu-
3
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minar insuficientemente o campo microscopico para
mais facilmente focar as divisées da célula.
Quando ndo for possivel proceder-se a &ste exame
no momento em que a pun¢do lombar ¢ feita, tem
de se agitar uma e muitas vezes o tubo que contiver
o liquido para bem homogenisia-lo, embora rigoro-
samente jd se ndo consigam resultados precisos.
Convém por isso evitar que tenha de se langar
mao déste recurso. Na clinica hospitalar ¢ isto
sempre possivel, porquanto, sendo rdpida a monta-
gem da célula, pode aguardar-se hora conveniente
para proceder a sua contagem. Desta delonga re-
sultam até certas vantagens na pratica—como uma
mais perfeita sedimenta¢do e uma coloragdo mais
intensa dos elementos— o que torna os leucocitos
mais nitidos e assim facilmente diferenciaveis.
Critica déste processo. — Ha pouco, referindo-
nos ao processo de J. NageorTe a propédsito da
contagem dos elementos celulares, diziamos: pro-
cesso mais simples, mais rdpido, mais rigoroso e
portanto mais clinico. E de facto, com éste processo
a apreciacdo da reacgao citologica ¢ menos delicada,
menos morosa e fornece resultados menos ilusorios.
Ndo é método que exija rigor ou precisdo na té-

cnica, nem longos minutos na sua execugdo, e to-
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davia fornece-nos dados de uma precisdo inegua-
lavel.

A célula NageorTE elimina todo o coeficiente pes-
soal e enuncia seus resultados em numeros, cujo si-
gnificado € evidente, e ndo em vagas expressdes como
reaccio fraca, reac¢ao média, ou reacgdo forte, ou
em frases que pouco exprimem como 7...10...15
elementos por campo microscépico.

O seu emprégo independentemente de qualquer
critério de rapidés ou precisdo ¢ indispensdvel nas
reacgbes linfociticas atenuadas que o processo de
Winar. Sicarp e Ravaur ndo revela, embora elas
sejam a expressao de um estado patolégico.

Finalmente, além de todas as vantagens citadas,
permite-nos acompanhar a evolugao dos elementos
celulares raquidianos e assim aquilatar da maior ou
menor intensidade das lesoes.

O método da centrifugacao, dil-o o raciocinio,
mesmo quando executado com certo escrupulo, tem
de induzir-nos a érro.

Vejamos: Para a precipitagao dos elementos ce-
lulares no tubo de centrifugagdo, outros factores
devem concorrer além dos que foram ja por nos
mencionados e que, como sabemos, dependem da

vontade do operador; queremo-nos referir as pro-
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priedades fisicas inerentes a cada liquido com os
quais aquele nada tem,

Estas propriedades devem condicionar de maneira
diversa a precipita¢do dos elementos em suspensio
no liquido.

Por outro lado, os elementos ja precipitados podem
comportar-se diferentemente quando da decantagio.

O que norteard essa linha de conduta? Crémos
que a viscosidade dos elementos, as impurésas do
liquido, os atritos que as paredes do tubo oferecem,
e a velocidade da operagdo ndo constituem causas
estranhas aos resultados que hajam de se obter.
Ora tais causas sdo ainda inerentes a cada liquido.

Logo racionalmente, o método cldssico, embora
executado em absoluta harmonia com as regras ja
estabelecidas, ndo pode fornecer resultados que rigo-
rosamente traduzam a riqueza leucocitdria e pode
mesmo afirmar-se que quando se somarem as causas
de érro, o que ¢ possivel, os resultados ndo sé ndo
sdo rigorosos, como até induzem a érro.

b) Para inquirir da modalidade dos elementos e da
sua integridade, ha que fazer-se preparacées com o
residuo da centrifugacao. Isto no caso de o liquido
ser cristalino; quando purulento, ndo necessita desta

operacdo prévia. Pode dispensar-se na primeira
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hipétese o centrifugador, deixando o liquido em re-
pouso durante vinte e quatro horas. Diz-nos a ex-
periéncia que éste espaco de tempo é o suficiente
para a completa sedimentagdo dos elementos figu-
rados.

O tempo de centrifugagdo deve ser proporcional
a riqueza leucocitdria, ja de antemio conhecida pela
celula graduada.

Sdo imensos os fixadores e inumeras as matérias
corantes que podem ser usadas; nés démos a prefe-
réncia de entre os fixadores ao écido crémico a
1%/, fixagdo rdpida e suficiente, e de entre as maté-
rias cérantes ao azul policromo de Unna e ao verde
metil-pironina de Papenheim, que preenchem plena-
mente todas as necessidades do citodiagnéstico.

Modalidades dos elementos. — Registam-se ordind-
riamente em citodiagndstico dois tipos de leucoci-
tose: a polinucleose e a linfocitose, englobando-se na
primeira- designagao os neutréfilos, os eosinéfilos e
os baséfilos, e na segunda os pequenos, médios e
grandes mononucleares.

Em semiologia raquidiana esta diferenciacio néo
tendo significagdo prdtica deve pér-se de parte.
Convém ainda conhecer, pois se encontram por vezes

e teem em sifilis algum wvaldr, grossos elementos




SER

uninucleados de nucleo excéntrico e cujo protoplasma
se cora de vermelho pelo verde metil-pironina (plas-
matzellen).

As células epiteliais ndo teem valor diagnostico.

Integridade dos elementos.— Os leucocitos apre-
sentam por vezes alteragoes, ja do nucleo, ja do pro-
toplasma; do nucleo, fragmentando-se, tomando uni-
formemente as matérias corantes; do protoplasma,
tornando-se homogéneo irregular e perdendo a afini-

dade para aquelas mesmas matérias.

11

Albumina

Das substancias humorais raquidianas, capazes de
constituir um elemento semiolégico de valor para
averiguar da possivel irritacdo dos plexos ou das
meninges, ¢ a albumina uma das que mais importa
conhecer.

Normalmente, o liquido céfalo raquidiano encerra
uma insignificante quantidade de substancias pro-
teicas: uns vinte a trinta centigramas. Nos estados
patoldgicos encontra-se com extraordindria e quasi

constante frequéncia hiperalbuminose.




Divergem os autores quando tentam precisar a
natureza destas albuminas. ArtHus, Worr, Moxop,
MotT e outros julgam que sé a serina acompanha
a inflamagao meningea. SaBrazes, porém, em cinco
liquidos normais regista quantidades apreciaveis de
globulina e apenas vestigios de serina. Ruobaix,
Brobex, NoNNe e AppELT, MESTREZAT confirmam

estas conclusées. E hoje opinido corrente.

Muitas séo as técnicas que se destinam a in-
quirir da maior ou menor percentagem de albu-
mina no liquido céfalo raquidiano; citaremos apenas
as mais conhecidas. Conjuntamente com a des-
crigdo da técnica, diremos algumas palavras de cri-
tica.

a) Aquecimento simples. — Processo preconisado
por Sicarp, Braussait, WmaL e Ravaur. Nao for-
nece resultados compardveis e inclue nos liquidos
normais os levemente albuminosos.

b) Agquecimento com algumas gotas de dcido acé-
tico.— Além de possuir o primeiro inconveniente

citado na técnica anterior, pode originar érros gros-
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seiros em consequéncia da dissolugdo do precipitado
por um excesso de acido.

¢) Processo do dcido ajotico.— Tem apenas o
inconveniente de ndo traduzir os seus resultados em
dados numéricos. De resto, é um método preciso
quando executado da maneira seguinte: Em tubos
de determinado calibre (convém ser pequeno para
economia de liquido e maior nitidez do exame), intro-
duz-se o produto a examinar, e faz-se chegar até
¢le, lentamente, dcido azdtico. Na linha de sepa-
racao dos dois liquidos forma-se um disco branco de
espessura maior ou menor, consoante a quantidade
de albumina existente.

d) Processo de EspacH. — Exigindo liquido em
quantidade que por vezes se ndo pode obter, ndo é
pratico.

¢) Processo de Niss. — Rdpido e muito sensivel,
¢ uma adaptagdo do anterior. Em um tubo espe-
cialmente graduado e terminado em ponta, deitam-se
2° do liquido a examinar e 1 de reagente d’'Es-
BACH.

Centrifuga-se durante uns vinte minutos. Normal-
mente o precipitado deve chegar a segunda divisdo
da escala.

J) Processo de BranpBerG. — Baseia-se na forma-




¢do do anel de HeLLer com certa diluigdo do liquido
e ao fim de certo tempo. Estd longe de ser exacto
ou prdtico. Hoje é qudsi abandonado.

Tomam-se 10 de liquido céfalo raquidiano e g* de
dgua destilada. Partindo desta diluicdo, vao-se adi-
cionando quantidades crescentes de dgua distilada
até que o anel branco de HerLLEr aparega ao fim de
trés minutos. Basta depois recorrer a um quadro
ja de antemdo conhecido para ter a quantidade de

albumina do liquido.

&) Processo refractométrico. — Este processo ava-
liando da quantidade de albumina de um liquido
pela refraccdo sofrida por um raio luminoso que atra-
vesse éste, exigindo caros aparelhos, ndo estd ao
alcance do policlinico.

h) Processo ponderal. —E o mais exacto, mas é
também indubitdvelmente o mais delicado e exige
uma educagdo especial. Precipita-se um volume
conhecido de liquido céfalo raquidiano pelo dcido
tricloroacético.

Centrifuga-se, decanta-se e lava-se bem o residuo
com dgua destilada, filtra-se depois em papel filtro
préviamente tarado, 'seca-se a estufa e leva-se a
balanca.

i) Processos diafanométricos. — Devem ser os pre-




feridos na pratica. Permitem operar com relativa
rapidez, fornecem resultados compardveis e gosam
de uma precisdo compativel com as exigéncias da
clinica.

t) Processo de Dexigis.— E (til embora muito
moroso. Tive ocasido de o executar algumas vezes
com bons resultados.

Baseia-se no seguinte principio. Toda a quanti-
dade de liquido céfalo raquidiano que, tratado pelo
décimo do seu volume do reagente de TasreT, originar
apos a ebuli¢do grumos, encerra mais de 10 centig.
de albumina por litro. Tudo se resume em conseguir
uma diluig¢d@o limite do liquido céfalo raquidiano que
ndo dé lugar a grumos quando submetido as condi-
cOes citadas.

2) Processo de MesTREzZAT. — A escala, elemento
primordial déste método, altera-se com o tempo e ¢

de dificil execucao.

Maneira de fabricar a escala.—Fm pequenos tubos
de ensaio do mesmo formato lancam-se dois centi-
metros cubicos de solugées albuminosas de diferente
concentrag¢do. kEstas solugbes obteem-se diluindo
convenientemente com soro fisiolégico uma urina
rica em albumina e cuja quantidade tem sido ja pre-

cisamente avaliada pelo processo ponderal. A cada




= 43. e

tubo juntam-se seis gotas de dacido tricloroacético ao
terco. Fervem-se éstes a banho maria, fecham-se
4 lampada, e esterilizam-se a 100°.

Dosagem.— Aquecer 2% de liquido, adicionar-lhe
seis gotas de dcido tricoloroacético, esperar meia hora
e comparar depois com os diferentes termos da
escala.

3) Processo de M. BLocH. — Recentemente MARCEL
BrocH imaginou uma escala artificial, que se destina
a prestar em clinica relevantes servigos pela sua
simplicidade, rapidez e precisdo.

Serve-se de tintura de benjoim precipitada pela
dgua distilada e associada em doses crescentes a
glicerina pura.

O aspecto dos tubos é absolutamente semelhante ao
que se obtem com a precipitacio nitrica dos liquidos
albuminosos, e MarceL Broch estabeleceu por com-
paragdo com solugdes albuminosas, precipitadas pelo
acido nitrico, e exactamente tituladas por pesagem,
o valor ponderal em centigrdmas por 1000 que cor-
responde 4 turvagdo de cada um déstes tubos.
Esta escala que se encontra a venda ¢ de fabrico
facil.

O quadro junto resume a composi¢do de cada

tubo ¢ a sua correspondéncia em centigramas de
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albumina por 1000 de liquido céfalo raquidiano e
pode servir de guia no fabrico dessa escala.

[Mistura de tintura
de benjoim 1;

i Agua distil., 10

= e —

o 5::",:_0:‘,3'04‘"..1 o4 ot‘,ﬁiur",? on-,z!ac-,jloa,s

Mistura de tintura de benjoim 1;
Agua destil., 100

Glicerina pura . . .| 2 |,8‘ L7 | 16 1,5 1l 03] 1,8] 1,7 1,5

Valor em centig. de |
albumina % . . .| © |o,2c

0,30 |0,40/0,50/0,60 0,70 0,801 gr.izgr.
| |

Dosagem.—Em um tubo do mesmo calibre que
o da escala, deita-se 1 de liquido céfalo raquidiano
e 2/,, de centimetro cuibico de dcido azético, quan-
tidade necessdria e suficiente para precipitar a tota-
lidade das albuminas e ndo diluir o precipitado com
um excesso de dcido. Ao fim de cinco minutos a
turvagdo ¢ maxima. Comparar com os termos da
escala. Para doses de albumina superior a 1# é
conveniente diluir o liquido céfalo raquidiano.

4) ‘Processo de L. E. WaLsum. — E também muito
simples e dad igualmente resultados de confianga.
Consta essencialmente de um tubo devidamente gra-
duado e de uma lamina padrdo.

Exige um soluto de cloréto de sodio a 25°/, e um
outro de dcido tricloroacético a 10°/,.

Tomam-se 2% de liquido céfalo raquidiano, lan-




¢am-se no tubo graduado, junta-se-lhe dcido tricloro-
acético até a divisdo 1 e dilue-se depois o precipitado
formado com cloreto de sédio até o tubo oferecer um
aspecto semelhante ao da lamina. Se a quantidade
de albumina for superior a 1¥" convém fazer as dilui-

¢Oes necessdrias para que se ndo ultrapasse esta dose.

SEPARACAO E DOSAGEM DAS GLOBULINAS E DAS SERINAS.
—a) Separagdo pelo sulfato de magnésio a frio.—
Adiciona-se sulfato de magnésio puro até a satura-
¢ao a alguns centimetros cibicos de liquido céfalo
raquidiano. Vinte e quatro horas depois filtra-se.
No filtrado existe apenas a serina.

b) Separacdo pelo sulfato de amoniaco. — Mistu-
ra-se uma certa porgédo de liquido céfalo raquidiano;
um volume igual de um soluto saturado de sulfato
de amoénio as globulinas precipitam-se.

Virias alteragées teem sido introduzidas nestes
processos fundamentais.

¢) Guiaiv aconselha a que se juntem partes
iguais de sulfato de magnésio em solucdo saturada,
e de liquido cérebro-espinhal, que se aquega a mis-
tura até a ebuligdo e que se filtre depois.

d) Nisst usa de uma técnica semelhante, s6 subs-

titue o sulfato de magnésio pelo sulfato de aménio.
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¢) Cimsar procede por precipitagdes fraccionadas.
Toma partes iguais de uma solugdo saturada a frio,
de sulfato de zinco e de liquido céfalo raquidiano,
deixa repousar de seis a vinte e quatro horas e filtra
em seguida. Esta primeira parte merece do inventor
a designagdo de Fracg¢do primeira e corresponde as
globulinas; o produto da filtragdo depois de acidifi-
cado tem o nome de Fraccdo segunda e corresponde
a serina.

f) NonNe e AppELT misturam partes iguais de li-
quido céfalo raquidiano e de uma solugdo de sulfato
de amonio saturado Fase I E considerada positiva,
quando ao fim de trés minutos aparece a turvagio.
Filtra-se o liquido caso haja precipitado, acidifica-se
e leva-se a ebuligio Fase II.— Positiva, quando se
forma precipitado.

&) Reacgao de NogucHi.— Adicionar a 1° de dcido
butirico a 10°/, duas décimas de centimetro cubico
de liquido céfalo raquidiano. Aquecer, e manter
alguns segundos a temperatura da ebulicao. Re-
tirar da chama, langar rdpidamente duas décimas de
centimetro cubico de soda normal e fervér nova-
mente. Se se formar um precipitado granuloso com
tendéncia a precipitagdo nas primeiras trés horas, a

reacgiio é positiva.




Nas nossas experiéncias servimo-nos para a dosa-

gem de albumina total, primeiro do albuminimetro
de WaLsuwm, depois do processo de M. Bocu. Com
estas duas técnicas os resultados sdo muito seme-
lhantes, sendo a nossa preferéncia pela segunda
em razdo apenas da sua rapidez, e economia do
liquido céfalo raquidiano.

Para a separacao de globulina e serina usamos o
processo a), e do processo g) quando tinhamos
simplesmente em vista identificar uma presumivel

hiperglubulinoraquia.

v
Ureia

E em 1896, a propésito de um caso de meningite
tuberculosa, que DENIGEs e Saprazis realizam pela
primeira vez a dosagem da ureia no liquido céfalo
raquidiano. AcHarp, Lo®per e Lausry falam em
19o1 do aumento da ureia raquidiana nos urémicos,

WL e Froix em 19o4 fazem da dosagem da ureia
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um elemento de diagnostico e Froment, CASTAIGNE
WEILL e MESTREZAT, entre outros, continuam #@stes
interessantes estudos. - Hoje o conhecimento desta
substancia é de grande utilidade para o clinico.

Dosagem.— O processo do tubo de Ivon sem
qualquer depuracao prévia fornece resultados com-
pativeis com as exigéncias clinicas; como a quanti-
dade de ureia raquidiana normal regula apenas por
uns vinte a trinta centigramas, ¢ conveniente operar
sobre uns trés ou quatro centimetros cubicos de
liquido.

v
Cloretos

Os cloretos encontram-se em quantidades bastante
elevadas no liquido céfalo raquidiano normal, cérca
de 7#,3 por litro, podendo apresentar grandes varia-
¢oes em varios estados morbidos. A sua dosagem é
tarefa de facil execugao e indispensdvel na pratica.

Dosagem.— Reagentes necessdrios: um soluto de
nitrato de prata a 5¥,814 por litro (1) e um soluto de

cromato de potdssio a 10°/,.
(1) Como o soluto de nitrato de prata se altera com facilidade,
prepara-se um soluto concentrado e titula-se depois com cloreto de

s0dio a 2 %y ; os dois solutos devem corresponder-se volume a volume,
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- Técnica. — Enche-se uma bureta com soluto de
nitrato de prata, lancam-se em um copo 2° de liquido
céfalo raquidiano, diluem-se com umas dezenas de
centimetros cubicos de dgua destilada, juntam-se-lhe
umas gotas, dez a vinte do soluto de cromato de
potdssio, e faz-se cair sobre éle gota, a gota, o con-
teiido da bureta, até se tornar persistente, apezar da
agitagdo constante, a cor avermelhada que se forma
logo desde o inicio desta operagdo. Nessa altura
regista-se o nimero de centimetros cubicos do soluto
de nitrato de prata despendidos, o que, com a desi-
gnagdo de gramas, corresponde a quantidade de clo-
reto de sédio existente por litro. No fim de alguns
dias sucede por vezes que as cifras relativas aos clo-
retos sdo mais elevadas que o normal; convém estar
prevenido desta particularidade que ¢ condicionada
pela diluicdo do soluto de nitrato de prata, e titular

portanto aquele de quando em quando.

V1
Glicose

A presenca no liquido céfalo raquidiano de uma

substdncia ou substancias capazes de reduzir o
4
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6xido de cobre em solucdo alcalina é conhecida
desde'a meméria publicada em 1852 por DescHamps
¢ Bussy.

A natureza porém desta substancia ou substancias
tem sido objecto de largas discussoes.

Descrames e Bussy pensam que se trata de glicose
e CLaupe BErNARD opina por esta interpretagdo.

TurNER e STSERBAKOFF ndo constatam a fermenta-
bilidade e por vezes o poder rotatério do principio
e levantam assim fundamentadas davidas. - Gorup
Besanez fala em seu tratado de quimica duma alca-
ptona e ndo de glicose. HarrLBUrTON sustenta ser
a pirocatechina a substancia redutora do liquido
céfalo raquidiano; Armanp GaUTIER aceita esta con-
clusao.

Desde esta época dividem-se as opinides, uns em
prol da glicose, outros no sentido da pirocatechina.
Autores da maior respeitabilidade se encontram em
um e outro grupo.

Dum lado, CrLaupe Berxarp, QuiNckg, CERVESATO,
Horpg, JoLLy, etc.

Doutro, HariBurToN, GAUTIER, THOMSON, MATHIEU,
etc.

S6 em 1897, com NawraTzKl, gragas a concludentes

experiéncias, a presenga da glicose no liquido céfalo-
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raquidiano passa a ser admitido por todos os fisio-
logistas e clinicos.

O liquido céfalo raquidiano normal contém pois
glicose.

Mas ndo se pode afirmar que o liquido céfalo
raquidiano normal contenha sé glicose. Conside-
rando nés aquele liquido como um produto de
secregdo, e sendo hoje admitida a pluralidade de
substdncias redutoras do sangue, ¢ licito igualmente
admitir que, além da glicose, outros corpos redutores
existam no liquido céfalo raquidiano.

Nos estados patolégicos, é mesmo intuitivo que
tal suceda em consequéncia das alteragées mais ou
menos profundas sofridas pelos plexos coroideos,
verdadeira barreira interposta entre a corrente arte-
rial e o liquido céfalo raquidiano.

E pois conveniente substituir a designagdo de
dosagem da glicose pela de dosagem das substancias
redutoras, e se, em atengdo a habitos adquiridos,
deixarmos persistir a primeira expressdo, que ao
menos consignemos o seu significado. A glicose
encontra-se na dose de cincoenta a sessenta centi-

gramas no liquido céfalo raquidiano normal.

Dosagem da glicose.— Até hda pouco tempo a

dosagem da glicose era uma operagio delicada, cheia




de dificuldades, e exigindo muito tempo; MESTREZAT

depois de sucessivos ensaios criou um método rela-
tivamente rapido. e de resultados suficientemente
precisos para as necessidades da clinica.

Toda a superioridade désse método estd na subs-
tancia usada para a depuragdo, tempo indispensével
para a dosagem da glicose; ao passo que nas analises
anteriores se serviam do nitrato de mercario, o que
complicava sériamente a operagdo, éle deu prefe-
réncia ao acetato neutro de chumbo que a simplifica
extraordindriamente.

Em que consiste a depuracdo? Como as albu-
minas e ainda outras substancias podem induzir-nos
a érro, quando da dosagem da glicose, convém por
manobra ;1dqu1;1Llal {:lil'niﬂi'l—hlh; tal é o fim da dL‘]"Ll-

ragao.

DOSAGEM DA GLICOSE, SOLUTOS NECESSARIOS PARA ESTA
OPERACAO. — 1. — Solugdo de acetato neutro de
chumbo a 30°/,.

2. — Solugdo saturada de sulfato de sédio.

3. — Solucdo de glicose a 25,5 absolutamente
exacta.

4.—Duas solugées, constituindo o licor de Fen-

LING.




a) Sulfato de cobre a 34,64°/,,.

b) Solucao sédica de sal de SeioyeTT encerrando
por litro de sal de SeiGyerT 1735 ¢ de s6da pura
130¥,

A dosagem da glicose consta de dois tempos: pri-
meiro a depuragio; segundo a dosagem da glicose no
liquido depurado.

Depuracdo. — Introduz-se em um tubo de centri-
fugagdo 8% de liquido céfalo raquidiano e 5 do
soluto de acetato neutro de chumbo, agita-se, dei-
xa-se clarificar o liquido pelo repouso, juntam-se-lhe
depois 3%,5 de solugdo de sulfato de sédio e centri-
fuga-se.

Dosagem. — Deita-se em um baldao 5 da solu¢do
alcalina de sal de SeiNeTT € em agitando 5% de solu-
¢do cuprica; adiciona-se uma dezena de centimetros
cibicos de dgua destilada e aquece-se até perto da
ebuli¢do. Mede-se precisamente todo o liquido depu-
rado limpido, regista-se &sse volume e lanca-se no
baldo retirado por um instante da chama. Deixa-se
entdo cair neste lentamente o soluto de glicose que
préviamente se introduziu em uma pipeta especial até
completar a descoloracdo do conteido. Convém
para maior precisdo retirar de quando em quando o

baldao da chama e examina-lo sob fundo branco.
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Se o liquido cefalo raquidiano ndo tivesse subs-
tancias reductoras, seriam necessdrios 10%, na prdtica
cérca de 10%,2 do soluto de glicose dado, para des-
corar os 10° de licor de Fenuing. A diferenga entre o
nimero agora obtido e 10%,2 representa em centime-
tros cabicos de glicose a 2,5 por litro a riqueza em

glicose do liquido céfalo raquidiano (1).

(1) A glicose existente no liquido examinado calcula-se da maneira
seguinte.

Supenhamos que se gastam 7&r,5 de glicose e que se aproveitaram

i1 apds a depuragiio; temos que a quantia de glicose por litro ¢é

2

247

> 0,0025 >< 13 >< 1c00
b 1T<8 ;

Sendo 2,7 a diferencga entre 10,2 e 7,5 ; 0,0025 a quantidade de glicose
em 1 de soluto de que nos servimos ; 13 o volume de soluto que puze-
mos a centrifugar 8 41,5 4-3,5; 11 o liquido apresentado depois da

depuraciio ; 8 o volume de liquido céfalo raquidiano que tomamos para

a dosagem.
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SEMIOLOGIA DO LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO,
SEUS SINDROMAS

CAPITULO 1
Aspecto e cor

O liquido céfalo raquidiano pdde apresentar nos
estados patolégicos todas as cambiantes entre uma
limpidés absoluta e uma notdvel puruléncia, con-
soante a natureza da afeccdo e o momento em que

¢ extraido dos espacos infra-aracnoidianos.

Do aspecto se tiram ilagbes uteis ao diagndstico.

Limpidés. — Um grande nimero de processos mor-
bidos agudos e cronicos, que condicionam alteragées
do liquido céfalo raquidiano, gosam da propriedade
de ndo modificar o aspecto cristalino que éste nor-
malmente apresenta.

Sucede assim em regra, em muitas meningites
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nomeadamente na tuberculosa, nos processos cro-
nicos do sistéma nervoso central, nas dermatoses,
nas parotidites, nas intoxicacoes, etc.

Puruléncia. — O aspecto purulento do liquido é
uma consequencia de factores diversos entre os
quais avulta a natureza da infec¢do e a intensidade
da reacg¢do citologica. O grdo desta anomalia ¢é ordi-
nariamente proporcional & intensidade da lesdo, po-
dendo por isso no mesmo processo constatar-se
aspectos diferentes de harmonia com a sua evolugéao.

O aspecto purulento do liquido pode pois consti-
tuir além dum elemento semiolégico um elemento
de progndstico.

O liquido céfalo raquidiano toma em certos
estados morbidos uma cor mais ou menos ama-
relada, ou mais ou menos avermelhada. No pri-
meiro caso dizemos que existe xantocromia, no
segundo eritrocromia.

Analisemos separadamente estas duas modalida-
des cromaticas.

Xantocromia. — I uma particularidade de muitos
liquidos patoldgicos que péde ir desde uma ligeira
tonalidade até ao amarelo castanho carregado.

Divergem os autores na interpretagio deste feno-

meno,




MiLiax, Turrier, MATHIEU, SicArRD ¢ GILBERT pre-
tendem explicar a sua producdo por uma mistura
de soro hiper-serocrémico (1) com o liquido céfalo
raquidiano. Esta opiniao € insustentavel com a ex-
tensdo que seus autores lhe pretenderam dar, por-
quanto, ndo s6 a cor do sdro ¢ menos intensa, por

vezes, do que a que estamos considerando, como

ainda esta ndo é contemporinea da hemorragia,
0 que seria natural.

Segundo alguns autores, a xantocromia do liquido
céfalo raquidiano € um epifendmeno das lesoes hepa-
ticas acompanhadas de ictericia.

E esta uma eventualidade possivel, mas que de
nenhum modo esclarece a génese da xantocromia
nos doentes ndo ictéricos.

A hipotese mais provavel, d’entre as que preten-
dem explicar a patogenia déste sindroma, parece ser
a que invoca um duplo processo hemolitico, hemolise

das hemacias libertando a hemoglobina, e hemolise

da hemoglobina elaborando os pigmentos.
£ afinal uma das consequéncias da biligenia
hemolitica local de Troisier e GuiLLAIN.
(1) Segundo éstes autores o séro normal do homem contém um
pigmento amarelado lipocrémio, luteina, serocrdmio, que é susceptivel

de variar Jde¢ intensidade de ¢or,
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Eritrocromia. — Sempre que se nos deparar um
liqguido céfalo raquidiano hemordgico, incumbe-nos
averiguar da procedincia desse sangue.

Tratar-se ha de uma hemorragia acidental con-
temporanea do acto operatério?

Tratar-se ha de uma hemorragia patolégica?

Para confirmar ou excluir éstes mecanismos, varios
meios se nos oferecem:

a) Processo dos trés tubos de Turrier e Minian;
consiste em recolher sucessivamente em trés tubos
o produto da pun¢do; se a hemorragia for aciden-
tal, s6 o primeiro conterd um liquido cérado, no
caso contrdrio, a cor serd comum a todos os tubos.

Este processo nem sempre fornece resultados que
sejam a fiel traducao da verdade, porquanto, pode
acontecer, quando o bisel da agulha estiver em comu-
nicagdo com um vaso circunvisinho do liquido, que
nés tenhamos nos trés tubos a mesma tonalidade e
todavia na etiologia desse sangue ndo entra qual-
quer lesao patologica.

b) Centrifugando o liquido céfalo raquidiano em
estudo, éste tornar-se ha incolor, se o derrame hemor-
ragico for operatorio; ficard xantocromico, se se ve-

rificar a hipétese contrdria.

¢) Se houver formagao de codgulo no liquido
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extraido, a menos que se ndo trate de uma menin-
gite fibrinosa ou dum sindroma de Froix, deve o
sangue ser de natureza acidental.

d) Processo de Barp. — Este autor, baseando-se
no principio de que o liquido sanguineo quando de
proveniéncia patologica, tem o seu poder hemolitico
exaltado, creou um processo para a diagnose dife-
rencial entre estas hemorragias. A hemolise no li-
quido céfalo raquidiano normal comega sé quando a
dez gotas, por exemplo, déste se juntam umas doze
dedgua. Em casos de hemorragia meningea a hemo-
lise terd lugar com uma quantidade de dgua muito
menor.

Se pois a dez gotas do liquido céfalo raquidiano
centrifugado, adicionarmos umas gotas de sangue
e se a hemolise se declarar com um nimero de go-
tas de dgua muito inferior a doze, estaremos em pre-
senca de um liquido patoligico.

Para esta afirmag¢do ser verdadeira ¢ necessario
que o exame seja feito logo apds o acte operatério.

Tais sdo os diferentes processos que nos permi-
tem identificar a eritrocromia patoldgica, cujo valor

diagnostico ¢ manifesto.




CAPITULO 11

Tensdo

A tensd@o do liquido céfalo raquidiano varia com
a atitude, com a respiragdo, com a palavra articu-
lada, com a tosse, com o espirro, com 0s movimen-
tos, com as emogbes, com o local da pungdo, e com
as oscilacées da tensdo arterial.

E pois necessdrio conhecer a maneira com o liquido
céfalo raquidiano se comporta sob a influencia dos
fatores citados, sem o que ndo poderemos avaliar
do valor diagnéstico do elemento semiolégico —
tensao.

Vejamos a que conclusdes chegdmos em nossas
observagoes.

As indicag6es fornecidas pela agulha manométrica
sdo diferentes segundo a posigao tomada pelo doente.
Assim entre a tensdo raquidiana com o doente sen-

tado e a tensdo no decibito horizontal, encontramos

uma diferenca que em média oscila por uns 10%.




Tensdo no decubite  Tensio

horizontal sentado

Observacgiio 5.2 (Meningite C.E. E.). . . 33¢c 4acc
" 23.% (Sifilig). . - & - . .« 31 43cc

» 2 MaldePott) .. . . . . 29 3fec

. arh (Sflis). . . .. . . .. 4060 56ec

" 152 (Mal de Pott). . .~ ... 3occ 41¢€

Os movimentos respiratérios nem sempre se
repercutem sobre o liquido céfalo raquidiano
de maneira a serem apreciados pelo mandémetro.
Muitas vezes porém, coincidindo com as elevadas
tensbes, constatam-se oscilagbes isécronas, duma
amplitude de dois ou trés centimetros, durante a
dindmica respiratdria.

A palavra articulada altera, aumentando-a, a ten-
sdlo intra raquidiana e altera-a proporcionalmente a
sua intensidade e altura. Chegamos a registar no
manémetro um desvio de 10®.

A tosse e os espirros fazem deslocar bruscamente
de seis, sete e mais centimetros a agulha manomé-
trica.

Os movimentos, por insignificantes. que sejam,
provocam variacbes aprecidveis da tensdo. Daio
seguinte ensinamento; uma vez a pungdo lombar
feita'e 0 mandémetro a funcionar, esperem-se alguns

segundos antes de registar a tensdo a fim de que o
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doente se aquiete; de contrario, arquiva-se uma ten-
sdo superior a normal.

De facto, assim procedendo, a tensdo desce sempre
de uns trés, quatro ou cinco centimetros, que repre-
sentam a expressdo da influéncia que os movimen-
tos teem sobre o liquido céfalo raquidiano.

As emocgdes ndo sdo indiferentes a tensdo raqui-
diana, e éste aspecto da questdo estd despertando um
palpitante interesse nos arraiais psiquiatricos.

Na realidade, sendo o liquido céfalo raquidiano
influenciado pelas ondulagbes cerebrais e estando
averiguado que estas sdo a tradugdo de uma
maior actividade do cerebro, a tensao deve poder
registar as fluctuagées da vida mental e surpre-
ender assim o psiquismo de cada um na sua mo-
bilidade.

Experiéncias teem jd sido feitas nesse sentido com
os mais auspiciosos resultados. Parece concluir-se
que, provocando por um artificio qualquer a apa-
ricao de 1magens ou ideias, ou fazendo nascer, por
qualquer estratagema, uma emogao, a tensao do
liquido se eleva e tanto mais, quanto mais intenso
for o trabalho cerebral.

A ser assim, dentro em breve, os clinicos poderao

registar as oscilagbes da vida emocional de seus
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doentes. E que de aplica¢des ndo virdo a ter éstes
estudos em psiquiatria!

Um deprimido, melancélico ou cataténico tem a
mesma imobilidade silenciosa, a mesma fisionomia
impenetravel. E quasi em vdo que os psiquiatras se
esforcam por encontrar neles leves sinais que lhes
permitam diferenciar éstes estados.

Com a pung¢do lombar eles conseguirdo duma
maneira rapida fazer a diagnose diferencial.

A tens@o do liquido céfalo raquidiano nédo é
a mesma nos diferentes espagos inter-espinhosos.
Assim em um doente com paquimeningite tuber-
culosa e com anestesia absoluta a dor na regido

lombar, constatamos o seguinte :

Tensdo no quarto espaco lombar. . . 42
» » terceiro  » B e
» » segundo » i o &
» » Sexto » _ dopsal . .5 - 347,

A tensdo diminue pois a medida que a pungao ¢é
feita em campo mais elevado.

Ja quando tratdmos da circulacao do liquido cé-
falo raquidiano, expuzemos em um quadro os re-
sultados por nos obtidos sobre as relagées existentes

entre a tensdo déste ¢ a tensdo arterial. Dispensamo-
5
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nos por isso de neste lugar fazer qualquer referéncia
nesse sentido.

Conhecidas as causas que normalmente fazem
variar a tensdo raquidiana, convem agora conhecer
a maneira como esta se comporta quando da extra-
c¢do do liquido céfalo raquidiano. Reunimos no
quadro seguinte os resultados a que chegdmos em

nossas observacoes.

Observagles
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cglio de hec
Tensio apos a extra- ||
cgio de Juee |
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Donde se conclue:—a) que a tensdo do liquido
céfalo raquidiano baixa proporcionalmente a quan-

tidade de liquido extraido, e que para a mesma quan-
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tidade de liquido baixa proporcionalmente a tensio
inicial.

) Que a accao hipotensora do primeiro centime-
tro cibico extraido ¢ superior 4 do segundo, a

déste a do terceiro e assim sucessivamente.

VARIACOES DA TENSAO NOS ESTADOS PATOLOGICOS, —
Quidsi todas as afec¢bes nervosas e muitas doen-
¢as geraes originam a hipertensdo do liquido céfalo
raquidiano. Assim, éste facto ndao tem hoje ainda
importdncia aprecidvel em semiologia raquidiana.

Estamos em crér que, quando a patologia da
glandula coroideia sair das trevas em que actual-
mente se¢ encontra, a constatagdo déste sintdbma serd
entdo de grande utilidade em clinica.

Por emquanto a tensao raquidiana, dparte certos
casos da hipertensao exageradamente elevada, onde
tem um significado diagnéstico especial (sindroma
de hipertensdo intra-craniana), tem apenas proveitosa

aplicagdo em terapéutica.




CAPITULO 111

Citodiagnédstico

Os primeiros trabalhos sobre éste ramo da semio-
logia raquidiana datam de hd uns dezoito anos.

WextworT em 1896, no jornal Arch. of Pediatrics,
diz ter encontrado no sedimento do liquido céfalo
raquidiano dos meningiticos tuberculosos bastantes
linfocitos e raros polinucleares.

Em 1897 BersueEmn e Moser confirmam o facto e
pdem em relevo uma acentuada polinucleose em
certos déstes exemplares.

Em 1898 Couxeimany, MarLLeroy e VriGH publi-
cam casos de meningite cérebro espinhal epidémica
em que inicialmente predominam os polinucleares,
depois as celulas epiteliais e por fim os linfocitos.

Até esta data conheciam-se jd muitas das férmulas
leucocitdrias que acompanham a meningite tuber-
culosa e cérebro espinhal epidémica, mas o citodia-

gndstico, elemento semioldgico, aparece so em 1900
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com Sicarp WinaL e Ravavr.  Estes autores, apds
continuadas observacées fazem da linfocitose um
sinal patognomoénico da tuberculose meningea e ca-
raterizam as meningites agudas pela polinucleose.
Os repetidos e sucessivos exames, por toda a parte
feitos, confirmam em absoluto o principio estabele-
cido pelos escritores franceses.

O citodiagnéstico tem entdo o seu periodo dureo.
Mas eis que a pungio lombar deixa de ser um mo-
nopolio das meningites ¢ comega de se generalisar a
outros processos morbidos e logo chegam as desilu-
soes.

A linfocitose nao era afinal um sintoma patogno-
monico das afec¢oes meningeas tuberculosas; um
sem numero de estados patologicos do sistéma ner-
voso central e periférico, podiam originar essa ano-
malia raquidiana. Foi encontrada na tabes, na
paralisia geral, na sifilis cerebral, na esclerose em
placas, nos tumores cerebrais, em certas formulas de
nevrite, e... eu sei, em quantas outras afeccées com
idéntica séde! Mas a linfocitose tinha mais vastos
dominios, ia mais longe a sua esfera de accio e
tempos veem em que ela ¢ registada em doengas
onde se ndo constata qualquer sintomatologia ner-

YOsd.




Averigua-se que casos de sifilis secunddria, de
herpes zorter, de parotidites, de intoxicagbes diver-
sas e dermatoses variadas, se fazem acompanhar de
linfocitoraquia.

Ndo tinham pois razao Sicarp Winar e Ravaur,
quando faziam da linfocitose um sintoma bastante
para, por si s6, impor um diagndstico de meningite
tuberculosa; mas, seria a outra afirmagao, por eles
feita, a exacta expressdo da verdade? Isto ¢, cara-
terizaria a polinucleose as meningites agudas ? Tam-
bém néo.

Meningite aguda ¢ a meningite parotidica, ¢ na
meningite parotidica constata-se uma linfocitose
quasi pura (fig. 2). Meningite aguda é a meningite
cérebro espinhal epidémica, e na meningite cérebro
espinhal epidémica encontra-se linfocitose (fig. 26).
Meningite aguda ¢ a meningite pneumocdcica e na
meningite pneumocdcica, linfocitose aparece (fig. 3).

Por outro lado, nao podemos apelidar de menin-
gite aguda as lesdes meningeas que acompanham o
mal de Pott, nem de meningite aguda merecem o
nome as lesdes meningeas que as intoxicagbes con-
dicionam. Pois intoxicagoes ¢ mal de Pott coexis-
tem por vezes com a polinucleose e dela sdo a

causa.




Nao sendo a linfocitose um sintoma patognomao-

nico de meningite tuberculosa, ¢ ndo sendo a polinu-

cleose uma carateristica das meningites agudas,

ocorre preguntar:

Fig. 2 — Linfocitose (meningite parotidica)

Havera nosopatias que impliquem uma linfoci-
tose ou uma polinucleose, como reacgdo Unica, espe-
cifica? Ainda responderemos : Nio.

Desde a meningite tuberculosa as parotidites, pas-
sando pelo saturnismo e sifilis, ou desde a meningite
cérebro espinhal epidémica as meningites purifor-
mes amicrobianas, passando pelas diferentes me-

ningites infecciosas, ndo se encontra uma férmula
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leucocitiria fixa e imutdvel. Nao ¢é permitido afir-

mar-se, como todos os dias se faz, que a linfocitose

¢ a reaccdo das formas cronicas e a polinucleose a

das formas agudas, e muito menos dizer-se que a

Fig. 3 — Linfocitose {(meningite pneamococica)

polinucleose ¢ o equivalente das formas microbianas
e a linfocitose o das toxicas.

Nao tera entdo o citodiagnostico valor em semio-
logia raquidiana?

Tem e muito justificadamente. E que se a citose
ndo conta no nimero dos seus predicados a especifi-
cidade, tem no entanto uma particular afeigdo por

determinadas doencas.




Assim poderemos afirmar que a linfocitose e a
polinucleose se encontram de preferéncia em certas
afecgoes, que constituem a sua reaccdo dominante,

o seu feudo, e no predominio de uma ou de outra,

Fig. Polinucleose (meningite tuberculosa
8

nés encontraremos elementos para orientar o dia-
gnostico e o prognostico.

Mas para que o citodiagnostico tenha esta valo-
rizacdo ¢ condicdo necessdria mas suficiente, que in-
terroguemos por intermédio de sucessivas pungoes
a constitui¢do do conteudo raquidiano no decurso
das doencas.

Assim procedendo, verificar-se hd que, ao lado de
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uma variagdo leucocitiria incontestivel, estas pos-
suem durante o seu periodo de estado uma formula
citologica que lhes é peculiar, pela qualidade dos ele-

mentos celulares que nela se verificam.

Fig. 5 — Linfocitose (meningite tuberculosa)

Se na formula da meningite cérebro espinhal epi-
démica polinucleares e linfocitos foram e sdo regis-
tados, o uso quotidiano da pungao lombar, veiu
ensinar-nos que qudsi sempre, sendo sempre, os poli-
nucleares alterados dominam, no periodo agudo dessa
doenca, e por isso a polinucleose ¢ a féormula leuco-
citdria da meningite cérebro espinhal epidémica.

Se linfocitos e polinucleares foram e sdo vistos no

s




liguido ceéfalo raquidiano dos meningiticos tubercu-
losos, a perscrutagao continuada déste em dias con-
secutivos diz-nos que qudsi sempre, sendo sempre,

os linfécitos constituem a formula leucocitaria depois

= —

Fig. 6 — Linfucitose (Tabes

da doeng¢a constituida, e por isso a linfocitose ¢ a
formula da meningite tuberculosa.

E usamos da expressao qudsi sempre, s6 em aten-
¢do as excepedes que a literatura médica aponta,

¢ ndo porque as nosas observacgoes assim o exijam.

Os casos de linfocitose que se citam na meningite

cérebro espinhal epidémica, ou os de polinucleose

———

que se referem a meningite tuberculosa, cremos que
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na sua maior parte sejam uma expressdo sintomatica
da doenga respectiva que, ndo tendo uniformidade
em sua formula citolégica, apresenta aspectos celu-

lares diversos consoante as suas fases.

Fig. 7 — Linfocitose {parotide sem fendmenos meningeos)

Mas se em vez de uma s6 pung¢do ou um so exame
ésses auctores procedessem repetidas vezes desde o
inicio ao fim da afecgdo a ésse inquérito raquidiano,
¢ nossa convicgdo que as suas conclusées nem sem-
pre se ajustariam dquelas que nos transmitiram.
Nos também registamos nas meningites por diplo-
cocus de WeichseLsaum linfocitose pura (fig. 26) e

nas meningites por bacilo de Kocu polinucleose quais

e
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pura (fig. 4), mas sempre a polinucleose ¢ a linto-
citose foram respectivamente um atributo, durante
0 periodo de estado, das doencas a que venho de

me referir.

Fig. 8— Linfocitose (saturnismo

Se constatamos linfocitos ou polinucleares nos
espagos infra-aracnoidianos désses meningiticos, os
primeiros foram sempre signal de que o declinar da
afecgdo estava iminente, os segundos, ou de que a
doenga estava ainda no seu inicio, ou de que outros
microorganismos se alojavam nos dutos cerebrais e
I‘1'|t:!‘|in_f_',m}.-+.

O que dizemos das meningites cérebro espinhais




78

/

epidémicas e tuberculosa tem aplicagao nas outras
nosopatias com sintomatologia raquidiana.

; Concluiremos, portanto, pelo que diz respeito a
qualidade dos elementos que, nos estados morbidos
com determinagao raquidiana, ha uma seérie de re-
acgoes leucocitdrias, mas uma so reacgao dominante,
ou a linfocitose ou a polinucleose; que a associagdo
destas reaccoes, bem antes de constituir um elemento
depreciativo do citodiagnoéstico, ¢ afinal um seu
predicado, ¢ dos mais valiosos, pois nos permite,
acompanhando a evolucao das doengas, avaliar da
sua intensidade e formar um juizo sébre o seu fu-
turo.

De resto, julgamos possivel que a polinucleose se
instale no decurso das meningites tuberculosas,
quando por qualquer mecanismo se dé uma reacti-
vacao das lesoes, ou que a linfocitose apareca na me-
ningite cérebro espinhal epidémica quando se verifi-
que a hipdétese contraria. — Mas estes fenémenos
sao verdadeiras excepcoes.

Terda em clinica importancia cuidar da intensi-
dade da reaccao celular?

A intensidade da reaccao celular tem um valor
diagndstico muito limitado ou nulo.  As afecgdes que

poderiam prestar-se a um diagndstico diferencial teem




_?:']_

uma reacgio celular quantitativamente analoga. Vid.
figg. 2, 3, 5, 6,7, 8 e 26.
Tera valor progndstico?

Nao tem valor prognéstico em absoluto; mas tem
um valor relativo.

Em uma s6 inspeccdo da férmula leucocitaria nds
nao colhemos dados que nos permitam validamente
orientar nossa opinido sobre a gravidade ou beni-
gnidade da doeng¢a; haja em vista a observacgio da
meningite parotidica e uma outra de simples paroti-
dite e suas respectivas preparacdes (figg. 2 e 7), onde
as reacgoes celulares sao verdadeiramente fenome-
nais, ¢ onde o progndstico ¢ consideravelmente be-
nigno.

Mas, se em vez duma so6 puncdo e dum sé exame,
nos fizermos muitas pungdes e muitos exames, entio
a consideragao da quantidade dos elementos celula-

res tem uma indiscutivel importancia.

ORIGEM DOS ELEMENTOs cIToLOGIcos. — Hoje, como
hontem, como nos tempos em que o citodiagnéstico
comegou de viver, muitas hipdteses mais ou menos
defensdveis, mais ou menos ponderdveis, povoam o

capitulo da etiologia dos eclementos celulares do

liquido céfalo raquidiano.
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Uma nocdo necessita porem, de ser exposta, antes
de iniciar a andlise dessas hipoteses.

Nao julgamos a reaccao celular raquidiana com-
pativel com uma integridade absoluta do sistema
nervoso central, como se poderia prever da auséncia
L{’L‘ .‘iint{lﬂ]il&i L‘iini\.‘fl}i qLiL‘ 5¢ nota em utgl_ll']h cCasos.

Nds cremos que os elementos citologicos repre-
sentam de facto um documento palpivel de alteragoes
mais ou menos extensas, mais ou menos profundas
desta ou daquela modalidade do sistema nervoso
que tem relagbes de vizinhanga com o liquido ceé-
falo raquidiano, isto €, que toda a reacgao citologica
implica um substractum anatomo-patolégico do sis-
tema meningo-encéfalo-medular.

£ ¢ para precisar a séde e natureza déste subs-
tractum que as hipoteses surgem de todos os lados.
Em nosso modesto parecer, ndo ha dados concretos
ou c¢oncludentes que nos autorizem a optar exclu-
sivamente por qualquer delas.

De harmonia, porem, com a orientacdo seguida
ja, ao iniciarmos éste trabalho, e que nos parece ser
a mais consentanea com os factos de ordem clinica
e laboratorial que temos em vista explicar, atribui-

remos aos plexos coroideos—a que mais propria-

mente se devera chamar glandula coroideia um
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papel inicial na génese de reacgdo celular, em con-
trario da opinido cldssica que faz desta sempre um
sintoma de reac¢@o meningea.

A reacgdo leucocitaria ndo ¢ por nos considerada
como expressdo constante de reac¢do meningea.

A circunstancia de a reacc¢do leucocitdria estar re-
gistada em afeccoes agudas, onde quési sistematica-
mente se nao verifica qualquer fenomeno meningeo,
deixa-nos ja em davida sobre a natureza meningea
dos elementos celulares, mas o raciocinio faz o mais.
Sendo o liquido céfalo raquidiano um produto de
secregao coroideia, ¢ encontrando-se o agente téxico
ou infecioso que vai ser causa da citose, no sangue
que essa glandula alimenta, e sendo a riqueza e ar-
ranjo arterial desta regiao tao particular, que nio tem
igual em qualquer outro departamento vizinho da-
quele liquido, ¢ logico que nestas condigdes o pri-
meiro orgdo a ser irritado dos que sobre a reaccdo
possam ter influéncia, seja a glandula coroideia.

Se os plexos coroideos, atingidos pelo téxico, pela
toxina ou pelo microbio, conseguem sofrear o impeto
do agente vulnerante, reté-lo e depois em curto praso
refazer-se, os elementos celulares patologicos apare-
cem no liquido céfalo raquidiano, demonstrando

assim a irritagao coroideia, mas a sua vida ¢é efé-
G
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mera e as meninges conservam-se integras, porque o
agente patolégico ndo conseguiu ultrapassar a bar-
reira que as proteje.

Assim compreende-se que a reacgdo celular, tantas
vezes seja registada no liquido céfalo raquidiano,
sem que se verifique qualquer sintoma de menin-
gite.

Ndo hd, narealidade em regra, meningite, ha ape-
nas coroidite.

Mas, se a irritacdo dos plexos for extensa, intensa
ou persistente, entdo a glandula tornar-se ha insu-
ficiente, e a coroidite vird associar-se a meningite.

E o caso para as parotidites.

Ha parotidites sem linfocitose; nestas o agente
infeccioso nio logrou tocar o sistema coroido-menin-
geo.

Ha parotidites com linfocitose, mas sem sintomas
meningeos, nestas ha principalmente alteragées dos
plexos, ha coroidite.

Ha parotidites com linfocitose e com sintomas me-
ningeos, nessas hd lesGes dos plexos ¢ lesoes das
meninges, ha coroidite e ha meningite.

Destas trés hipoteses se encontram exemplos nas
nossas observagoes.

Nesta altura ocorre preguntar: — ndo sendo a re-




83 =

accdo celular uma expressao constante de lesdo me-
ningea poderd haver lesdo meningea sem coroidite?

Ha les6es meningeas acompanhando um trauma-
tismo cerebral.

Ha lesdes meningeas originadas por nevrites ou
lesdes gdnglionares (1).

Ha em resumo lesdes meningeas com toda e qual-
quer disposi¢do anatomo-patolégica peri-meningea
capaz de produzir a irritacdo das paredes do saco
pia-mater-aracnoidiano.

De maneira que, se o agente que vai condicionar
a reacc¢ao celular ¢ veiculado pelo sangue, ndo ¢ cri-
vel a existéncia de meningite sem coroidite; mas se
aquela tem por causa uma particular disposicdo
andtomo-patolégica local, entdo havera meningite
sem coroidite.

Outros mecanismos de reaccdo meningea costu-
mam ainda ser citados, mas a sua veracidade é muito
problematica.

Assim, ha autores que quando procuram inter-
pretar a reacgdo raquidiana que acompanha as der-
matoses, dizem: as bainhas peri-fasciculares, tendo

intimas relacées com a derme, talvez possam vei-

(1) Referimo-nos aos ginglios raquidianos.
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cular até ao liquido céfalo raquidiano dos espacos
infra-aracnoidianos, os leucocitos que abundam na
lesdo cutanea.

Ao lado déstes, encontram-se autores que para a
explicacao déste mesmo fenémeno aventam um outro
mecanismo igualmente engenhoso:

Havendo comunidade de origem da pele e do
saco pia-mater-aracnoidiano, nao deverdo éstes te-
cidos ter igual sorte na adversidade? Nao coexistira
com O exantema cutdneo um enantema meningeo ?

I£ forgoso confessar que um ¢ outro mecanismo
sdo simples conjecturas sem presumivel realidade.

Com etiologia tao variada, influenciada por causas
tao dissemelhantes, nao ¢é de admirar que a férmula
leucocitaria ndo caracterise nenhuma nosopatia, que
na mesma nosopatia variadas férmulas leucocitdrias
se verifiquem, e que duma férmula leucocitdria 1so-
lada ndo seja permitido concluir da gravidade da

lesao.

(CRIGEM DA LINFOCITOSE E DA POLINUCLEOSE. — Na
reaccdo citologica do liquido céfalo raquidiano pre-
dominam duas modalidades de formulas: a linfoci-
tose ¢ a polinucleose. O que motivara uma e outra?

Do exame minucioso de todas as observagéoes a




que procedemos, e da leitura de observagoes alheias
ficou-nos esta impressao:

A linfocitose ndo ¢, como ja atrds vimos, uma
caracteristica imutdavel, unica das formas crénicas ou
das formas amicrobianas, nem a polinucleose é um
feudo dos estados agudos ou microbianos.

Linfocitose e polinucleose sao qualquer coisa de
bem mais complexo, que os esquemas ndo conse-
guem definir.

Muitos factores, com expoente diverso, interveem
na génese déstes elementos semiologicos.

Déstes, uns sao suficientes para originar uma de-
terminada modalidade leucocitdria, outros sdao capa-

zes de perturbar, sufocar ou suprimir a acgao ja ini-

ciada por um déles.

De molde que a férmula leucocitdria serd em ul-
tima analise a resultante da soma algébrica das ener-
gias funcionais dos factores que intervem na sua etio-
logia.

Quais sao ésses factores?

A agudeza da afecgdo, a duragdo da doenca, o
germen, seu numero e sua viruléncia, o téxico, sua
quantidade e sua actividade, a reac¢ao do organismo
e a resisténcia individual com todos os factores se-

cunddrios que esta nogao comporta.
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O que motivara a polinucleose? O que motivara
a linfocitose ?

k. impossivel dar uma resposta precisa de har-
monia com a clinica e que ndo comporte excepgdes;
ndo s6 porque os factores possuem «expoentes di-
versos» energias funcionais proprias que ndo sabemos
precisar, mas também porque muitos déles ndo sao
percebidos por nossos meios de observagio.

Por isso diremos: que nas formas agudas e vio-
lentas infeciosas ou téxicas e com reac¢do pro-
porcional do organismo, se encontra a polinucleose;
que nas formas arrastadas infecciosas ou toxicas em
organismos depauperados, se verifica a linfocitose.
Que entre éstes dois extremos, polinucleose e linfo-
citose, se regista, segundo o predominio ou nao de
factores que exijam e consintam a intervengdo de
enérgicos agentes de defesa, como sao os polinu-

cleares.




CAPITULO IV

Albuminas

Normalmente o liquido cefalo raquidiano contém
uma pequena porcdo de substancias albuminoides,
quési so constituidas, segundo parece, por globu-
linas.

Nos casos patolégicos, que interessam o sistema
nervoso central, pode a sua taxa elevar-se, e do conhe-
cimento destas variacoes resulta a nogao do albumi-
nodiagnostico raquidiano.

Como nas substancias albuminoides raquidianas
se encontra a globulina e a serina em partes des-
iguais, para que o albuminodiagndstico tenha o seu
maximo valor clinico é mister que cuide também da
maneira como cada uma destas substancias se com-
porta nos diferentes estados de doenga.

Haverd um aumento proporcional de globulina e
serina? Ou serina e globulina sdo desigualmente in-

fluenciadas pelas causas morbidas ?
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Antes porém de falarmos da hiperalbuminoraquia
vejamos qual ¢ a génese déste elemento semiolo-
gico.

Patogenia. — Numerosas sdo as teorias apresen-
tadas sObre a patogenia das albuminas raquidianas,
mas, segundo a nossa maneira de pensar, trés devem
ser os mecanismos predominantes, sendo tinicos, na
génese déste elemento.

Vimos ja que normalmente o liquido céfalo raqui-
diano contém cérca de 0f".20 de albuminas; donde
veem? Veem do sangue, respondemos, passando
através daglandula coroideia. Mas pode objectar-se:
o liquido céfalo raquidiano nao contém destas subs-
tancias uma dose que se assemelhe a que caracteriza o
soro sanguineo. E facto; mas isso ¢ uma consequén-
cia da natureza secretéria do produto; como glan-
dula secretora, os plexos coroideos teem sobre si o
encargo de seleccionar os elementos constituintes do
sangue, ¢ aproveitd-los em proporgoes que lhe per-
mitam a elaboragdo dum determinado liquido que
tem fins proprios.

As albuminas que acompanham os estados pato-
l6gicos donde virao? Se as albuminas normais sdo
um produto de secrecio da glandula coroideia, e

se 0 sangue contém uma dose de albumina superior,
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quando o drgdo secretor ndo cumprir jd a sua missao
fisiologica neste particular, deixard que uma certa
por¢do de albumina do sangue passe para o liquido
céfalo raquidiano.  E isto o que ¢ natural responder
e 0 que menos se responde.

Quadsi todos os autores, embalados pela drea da
permeabilidade meningea, invocam-na como um
factor preponderante na patogenia déste sintoma.
Ja é apégo a uma teoria que, tao pouco explicando
tanto tem de misteriosa!

Deve, ém verdade, ser uma permeabilidade anor-
mal a causa desta altera¢do raquidiana, mas ndo a
permeabilidade meningea, antes porém a permeabi-
lidade coroideia.

Tal é o primeiro e principal mecanismo por nos
admitido.

Os dois restantes sdo: a histolise dos elementos
celulares e leucociticos, nomeadamente dos polinu-
cleares, que o liquido céfalo raquidiano contiver e as
hemorragias infra-aracnoidianas ou desta cavidade
tributdarias. Continuemos as nossas consideracoes
sobre a hiperalbuminoraquia.

Hiperalbuminoraguia global. — O aumento global

das albuminas sera condicionado pelos estados mor-

bidos capazes de provocar qualquer das causas ci-
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tadas, e a intensidade déste aumento sera propor-
cional a intensidade daquelas.

Do conhecimento da hiperalbuminose dependera
pois o conceito a formar sobre a acuidade da infla-
macdo e gravidade do caso.

Nas infecgoes meningeas agudas, onde os trés me-
canismos se verificam em grau maior ou menor e
onde o progndstico imediato ¢ grave, a hiperalbu-
minose ¢ acentuada.

Sempre porém que a infecgdo evolucione para a
cura, a hiperalbuminose vai-se atenuando.

Nos processos meningeos créonicos, ou nas intoxica-
¢bes com fenémenos raquidianos, onde quasi s6 uma
permeabilidade coroideia anormal estd em causa, o
progndstico imediato é benigno e a hiperalbuminose
¢ moderada.

Se porém houver qualquer exacerbagdo das lesoes
e o estado se agravar, a hiperalbuminose tornar-se ha
apreciavel.

De maneira que a hiperalbuminoraquia global nédo
s nos permite concluir da existéncia de uma lesao do
sistema coroido-meningeo, como também avaliar da
sua intensidade e evolucdo.

Como se comportam as albuminas que entram na

composicao do liquido céfalo raquidiano?
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As lesdes inflamatorias da glandula coroideia e
das meninges produzem, como ¢ sabido, hiperalbu-
minose, mas esta hiperalbuminose realiza-se ordina-
riamente quasi s6 a custa da serina. Tal ¢ a albu-
mina dominante, ordinariamente, na hiperalbumino-

I raquia global.

fl Nos estados sifiliticos porém, cabe a globulina con-

i correr para esta anomalia raquidiana ; quando mais
tarde tratarmos das afecc¢oes sifiliticas, entao faremos

algumas consideragdes sObre esta particularidade da

hiperalbuminoraquia.




CAPITULO V

Ureia

A ureia, uma das substancias que fazem parte in-
tegrante do liquido céfalo raquidiano normal, € sus-
ceptivel de aumentar nas modalidades de nefrite com
retengao azotada. Dai a existéncia do ureiodia-
gnostico raquidiano.

Esta nocao tem tanto maior importancia em cli-
nica, quanto ¢ certo que parece existir um sensivel
paralelismo entre a ureia sanguinea e a ureia raqui-
diana, e que a dosagem da segunda ¢é mais rdpida
e mais econdémica; mais rapida, porque nio exige a
precipitagdo das albuminas pelo alcool e a morosa
evaporagio consecutiva déste, mais econémica, por-
que ndo dispende o alcool que a primeira consome
em quantidade consideravel.

As experiéncias a que procedemos para averiguar
da correspondéncia entre a ureia raquidiana e a ureia

sanguinea, estdo de acordo com a opinido cldssica.




Vejamos:

A. S., 42 anos. — Urémico. Ureia no sangue 0#,6
ureia no liquido céfalo raquidiano 0 ,64.

B. T, 27 anos.— Nefrite com retencido azotada.
Ureia no sangue 0¥,75 ureia no liquido céfalo raqui-
diano of",82.

A. R., 32 anos.— Nefrite polisindrémica. Ureia no
sangue 0f,52, ureia no liquido céfalo raquidiano
0¥ ,70.

M. O., 27 anos.— Nefrite com retenciao cloretada.
Ureia no sangue 0¥,24. Ureia no liquido céfalo ra-
quidiano 0f,20.

Devemos pois dar preferéncia & dosagem da ureia
no liquido céfalo raquidiano, isto €, ao ureio-diagnés-
tico raquidiano, pois possuindo todas as vantagens
do mesmo exame realizado no sangue, ndo tem ne-
nhum dos seus inconvenientes.

Sempre que a dose de ureia encontrada seja supe-
rior a of,30 por litro, estamos em presen¢a de uma
maior ou menor retencao ;uuludu; e a impurr_;lm,‘iu

desta nogao para o diagnostico, prognostico e tera-

péutica ¢ conhecida dos clinicos.




CAPTULO VI

Cloretos

A pesquiza dos cloretos no liquido céfalo raqui-
diano, bem ao contrario do que até ha pouco se afir-
mava, tem uma capital importancia em semiologia
nervosa. Nao é hoje permitido, gragas aos imorre-
douros trabalhos de MEesTrEZAT, dizer com ANGLADA
«La recherche des chlorures donne peu d'enseigne-
ments», ou acompanhar Broxpino Upaonpo na sua
recente tese de concurso, quando escreve: «Poco
interés presenta en patologia especial el dosaje de
chloruros del liquido cefalo rachideo»; e ndo o é,
porque a dosagem dos cloretos raquidianos ocupa
hoje um bem merecido lugar no niimero das analises
que ao clinico convém conhecer.

Que outro valor ndo tivesse éste exame, o facto
de poder constituir motivo bastante para impor em
poucos segundos determinada hipétese diagnostica,

cuja identificagdo pelos velhos processos exige em
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regra longos dias e instalacbes especiais, era ja por
si de molde a elevd-lo de maneira a impd-lo a con-
sidera¢do de todos os clinicos.

Mas se, além déste valioso auxilio, outros ainda pu-
der prestar a clinica, o seu mérito serd incontestavel.

Ora a dosagem dos cloretos ndo s6 em presenca
de um exemplar de meningite, suspeita de tuber-
culosa, mas em que os dados colhidos ndo sao sufi-
cientes para justificar ou eliminar a hipotese, resolve
a duvida em poucos momentos, como tambem con-
tribue, ao lado do citodiagnéstico da- albuminora-
quia e da glicoraquia para o diagndstico das coroi-
dites e meningites. Existe pois um cloretodiagnds-
tico raquidiano.

Sempre que a pesquiza dos cloretos no liquido
céfalo raquidiano fornecer uma cifra inferior a 7%,1,
a inflamagdo coroideia ou a inflamacgdo coroideia e
meningea devem estar em causaj se porém essa cifra
for inferior a 6%, entdo o diagnodstico de meningite
tuberculosa impéde-se.

Convém saber que, além destas afeccées, outras
podem originar variacoes da taxa dos cloretos, mas
que estas variagoes ndo invalidam a afirmagdo que

acabamos de fazer, por insignificantes ou de natu-

reza contrdria dquelas que esta ditaram.




Assim, as doencas febris de uma maneira geral
baixam a quantidade dos cloretos, mas ligeiramente;
os 7¥.3 normais descem apenas para 7,2 ou 7%,1.

Os estados renais que condicionam a retengdo
dos cloretos geram no liquido céfalo raquidiano um
aumento déstes, proporcional a reten¢do sanguinea.

As infeccoes bacilares, comandando uma desmi-
neralizagdo do meio sanguineo, implicam a redugao

da taxa dos cloretos raquidianos.

ORIGEM DAS VARIACOES DOs CLORETOs. — O liquido
céfalo raquidiano normal ¢ mais rico em cloretos
que o sOro sanguineo; ao passo que o primeiro tem
cérca de 7#,2 por litro, o segundo contém apenas
uns 68 aproximadamente.

Esta disparidade ¢ uma consequéncia da fungao
secretoria da glandula coroideia.

EEmquanto a integridade desta féor mantida, po-
derdo registar-se variagbes dos cloretos no liquido
céfalo raquidiano (estados febris, nefrites, bacilose),
mas sempre estas serdo um reflexo das variantes
sanguineas.

Logo que os plexos sejam tocados, e que a sua
fun¢do se encontre comprometida, desde ésse mo-

mento a disparidade primitiva comeca de atenuar-se
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¢ a taxa dos cloretos no liquido céfalo raquidiano
diminue. Assim se explicam as baixas dos cloretos
em todos os estados meningeos agudos ou crénicos.
Na meningite tuberculosa, ao lado desta disfungdo
coroideia, hd ainda que entrar em linha de conta
com a diminui¢dao dos cloretos no soro sanguineo,
que acompanha os processos tuberculosos; dai as re-
duzidas doses dos cloretos nestas afeccoes.
Estamos em crer que esta ndo serd a tinica causa;
a ser assim, a afirma¢do de MEsTREZAT e que repu-
tamos verdadeira, ndo teria a extensdo que éle lhe
pretende dar, por quanto uma meningite aguda num

tuberculoso, deveria acompanhar-se de uma taxa de

cloretos inferior a 6%,




CAPITULO VII

Glicose

Os estados patolégicos imprimem a glicose ra-
quidiana modificacées quantitativas, em harmonia
com a sua natureza.

Por vezes, a quantidade de glicose sofre uma re-
ducao — ha hipoglicose; noutras, verifica-se a hipo-
tese contraria — ha huperglicose.

A primeira, ¢ condicionada pelo consumo que da
glicose fazem os tecidos inflamados que com ecla
estdo em contacto e ainda as bactérias e elementos
celulares que por ventura se encontrem no liquido
céfalo raquidiano, e por isso ela se regista nas me-
ningites agudas ou cronicas e em grau proporcional
4 intensidade e extensdo das lesoes.

A segunda ¢ sintomatica ou, de uma hiperglicémia
que obrigue a glandula coroideia em obediéncia a
sua fungdo reguladora, a elaborar uma maior quan-

tidade de glicose ou, de uma lesdo limitada aos
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plexos que, tornando-os insuficientes, fazem com que
uma maior por¢do da glicose sanguinea ultrapasse
aquela barreira fisioldgica; e por isso ela se verifica
na diabetes, nas infec¢bes gerais e ainda em todos
os estados morbidos que determinem coroidite.

Em todo o exame raquidiano ¢ pois conveniente

roceder-se ao glicodiagnostico.
o o




CAPITULO VIII

Dissociacdo albumino-citologica

IX um facto registado, desde os primeiros tempos
do albumodiagnéstico raquidiano, que ao lado dos
casos correntes, onde se verifica um perfeito parale-
lismo entre a reaccdo citolégica e a reac¢do albumi-
nosa, um ou outro se encontra em que esta harmonia
ndo existe.

Em 1903, WiaL Sicarp ¢ Ravaur, tratando das
vantagens da pesquiza global das albuminas, escre-
viam j& «qu'en régle générale la reaction cellulaire
marchait de pair avec la reaction albumineuse» e
algum tempo depois RoperT enunciava a mesma
ideia nestes termos «que 'une ne vas pas sans l'autre
dans le plupart des cas».

Isto era na realidade uma tédcita afirmacao da dis-
sociagdo albumino-citologica.

Todavia, s6 em 1905 aparecem as primeiras co-

municacoes sobre éste sindroma e ainda so na sua
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modalidade caracterizada pela hiper-albuminose com
dificiéncia da reacgao celular.

REnon e Tixier, NETTER, CaARriERE, BUck, Foix, Si-
CARD € outros citam casos onde aquele sindroma se
apresenta.

Branpeis € Moscour em 19o7, servindo-se de oito
doentes, ao acaso, encontram aquela dissociagdo em
um caso de tumor cerebral, em um de doenca de
Parkinson e em um outro de coreia crénica heredi-
taria.

Em 1910 Sicarp e Foix chamam a atencao da So-
ciedade neuroldgica, sobre o valor clinico da disso-
ciacdo albumino-citolégica que acompanha as paqui-
meningites raquidianas, e em trabalhos consecutivos
precisam o seu valor diagnéstico nos diversos es-
tados morbidos raquidianos, que formulam pouco
mais ou menos da maneira seguinte:

«Liquido amarelado, pobre em elementos celu-
lares e com forte coagulagao apés a juncgido de dcido
nitrico, implica a ideia duma compressao raquidiana
com lesdes paquimeningiticas, por vezes muito acen-
tuadasn».

« Liquido cristalino com poucos elementos ce-
lulares e com turvagao facil pelo dcido azotico, mas

menos intensa que a anterior, implica a no¢do de
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compressdo extra-dura-mater, mas na sua Vvisi-
nhanca».

«Liquido cristalino sem elementos celulares e tor-
nando-se opalescente pelo acido nitrico, ao fim de
dois ou trés minutos, permite supor a existéncia de
uma compressao relativamente ligeira junto das ver-
tebras e principalmente na visinhanca imediata dos
buracos de conjugacaon.

AucGisTrROU, em uma tese apresentada em 1912 na
Universidade de Bordeus, regista a andlise do li-
quido céfalo raquidiano em 154 doentes quasi todos
do foéro neurologico e psiquidtrico e em 45 dessas
andlises nota-se dissociagdo albumino-citolégica com
predominio de albumina.

Exemplares de hemiplegia organica, de mono-
plegia, de tumores cerebrais e do cerebelo, de scid-
tica, de insolacdo, de mal de Pott, de uremia, de al-
coolismo cronico, de deméncia precoce, de confusio
mental, de epilepsia essencial e Jacksoniana, de escle-
rose em placas, de esclerose lateral amiotrofica, de
siringomielia, de encefalite ¢ de febre tifoide com fe-
némenos meningeos Concorrem para esta estatistica.

Até¢ aqui a dissociagdo inversa apenas se encontra
em um ou outro caso isolado onde as técnicas usa-

das eram insuficientes.
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Este autor diz nunca ter encontrado essa disso-
ciacdo inversa, € comenta, «se muitas vezes com
efeito numerosos autores teem escrito em seus re-
sultados um albumino-diagndstico negativo, em face
de uma reac¢do citologica intensa, proclamando
assim o insucesso do exame quimico, a falta cabe sé
a técnica usadan.

Em 1913 Epmonp MiLHAU, em uma tese da Fa-
culdade de Montpellier, apresenta duas observacoes,
uma de meningite parotidica e outra de epilepsia
Jacksoniana, onde a hipercitose se ndo acompanha
de hiperalbuminose, e em suas conclusées diz «estas
dissociagbes sdo muito pouco conhecidas, nos temos
apenas conhecimento de duas registadas na tese de
MESTREZAT».

Sdo éstes os factos que importa conhecer na histo-
ria do sindroma da dissociac@o albumino-citolégica;
vejamos 0 que se nos oferece dizer a éste respeito,
cotejando as nossas observagdes com €&sses factos.

a) Dissociacdo albumino-citologica com albumino-
diagnostico francamente positivo e reaccao celular ne-
Zativa ou insignificante.— Tivemos ocasido de re-
gistar oito observagdes nestas circunstancias, quatro
de mal de Pott, duas de sifilis nervosa, uma de sifilis

tercidria e uma de eclampsia, sendo certo que as mais
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intensas reacgbes albuminosas pertenceram ao mal
de Pott.

Assim, estas observagées, ndo nos permitindo que
consideremos éste sindroma da dissocia¢do, como se-
guro elemento de diagndstico em consequéncia da di-
versidade de afecgbes de tdo diversa simptomatologia
em que éle se verificou, deixam no entanto em ncs a
convic¢do de que, quando a quantidade de albumina
for muito elevada, deve esse sindroma ser conside-
rado como um forte elemento presuntivo a favor de
uma compressdo meningea.

b) Dissociacdo albumino-citolégica com riguega ce-
lular e penuria de albumina. — Catorze observacées
corroboram a existéncia desta dissociacdo ndo aceite
por uns e tida como rara por outros.

Essas observacoes sio assim distribuidas :

Dez casos de parotidite;

Trés casos de sifilis secundaria;

Um caso de saturnismo.

Néo se induz de nossos resultados qualquer valor
diagnostico particular para esta modalidade do sin-
droma, mas talvez lhe possamos atribuir um certo
valor prngm':slicn, porquanto em todos os estados
em que éle foi constatado se tratava de afecgdes be-

nignas com evolugio favoravel.
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PaATOGENIA DESTES sINDROMAS. — Consideramos éstes
sindromas como uma consequéncia logica da pato-
genia por nos atribuida aos dois elementos domi-
nantes, albuminas e reacgdo celular.

Sendo diferente por vezes o mecanismo de produ-
¢do déstes factores, e exigindo cada um déles para a
sua aparicdo um grau diferente de lesao e a des-
truicdo dum sendo por vezes causa preponderante
na génese do outro, ndo ¢ de admirar, e antes de
esperar que esta dissociagdo em qualquer das suas
modalidades seja frequente.

De resto, julgamo-nos dispensados de falar sébre
a patogenia déste sindroma, visto termos emitido jd
a nossa opinido quando tratamos do citodiagndstico

e do albumino diagnéstico.




CAPITULO IX

Sindroma de Froin

O sindroma de Frois, completo, tipico, é carateri-
zado pela associacdo dos trés seguintes factores ra-
quidianos : coagulacdo fibrinosa em massa, xanto-
cromia e hemato-leucocitose. Sendo certo que em
clinica sé o primeiro déstes factores lhe imprime
cardcter, qualquer dos outros dois ou ambos podendo
faltar, e que &ésse mesmo pode ndo ter aquela inten-
sidade, ou porque o codgulo ndo interesse todo o
liquido, ou porque ndo apareca espontaneamente,
mas s depois da adi¢do dumas gotas de soro.

Este sindroma foi descripto pela primeira vez
duma maneira completa por M. Froix (1) e logo em
seguida observado por diferentes autores, nomeada-

mente por Basinski, Cestan e Ravaur, Sicarp e Des-

(1) Sicarp e Leeine tinham jd feito anteriormente referéncias a Este

fenomeno.
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comps, BLancHeETRIE e LejonNg, Foy, DoxaTH, MESTRE-
zAT, DERrIEN, ROGER, DEBRE ¢ Parar. Da leitura das
observagoes até hoje conhecidas e que se encontram
registadas em numero de 14 na tese de M. Ausry,
de 6 na de MestrezaT e de 1 na Presse Medicale de
novembro de 1913, fica-se com a nocao de que nelas
s6 hd de comum o sindroma biolégico do liquido
céfalo raquidiano. De resto a sua sintomatologia ¢
polimorfa, é diversa a sua etiologia e, acérca da sua
patogenia, divergem as opinides.

Para Basinski, parece tratar-se duma meningite
fibrinosa leucocitica e hemorragica.

Para Sicarp e Descomps, uma meningite em acti-
vidade ¢ condi¢@o necessdria, mas nao sufficiente,
para a realizagdo déste sindroma; um processo sin-
fizdrio tem de se organizar para originar a compres-
sao vascular, o edema local ¢ a transsudagdo conse-
cutiva.

Leioxne ¢ BLaNcHETRIE pensam que se trata de
pequenas hemorragias qudsi continuas.

Derrien, MEsTREZAT ¢ Rocer filiam éste conjunto
sintomatico em uma meningite hemorrdgica circuns-
cripta, com estase, baixa pressdo do liquido céfalo

raquidiano e exssudacio sero-fibrinosa. E esta hoje

a opinido mais correntemente segujda.
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Analisemos os resultados por nés obtidos e veja-
mos o que déles se induz.

Em trés observagoes encontramos o sindroma de
Fromwy. Em uma meningite cérebro espinhal epidé-
mica, em um caso de mal de Pott com paquimeningite
e em uma observagao de meningite sifilitica.

Na primeira, toda a sintomatologia do sindroma
classico se verifica; coagulagdo em massa apds a
adicao dumas gotas de sangue, coagulacdo persis-
tente e que consente a inversdo do tubo sem que o
liguido se veria, xantocromia intensa, hemacias e
leucocitos em grande quantidade, albumina 228 —
insolita dose que outra igual ndo encontramos regis-
tada na literatura médica— a tensao fraca, liquido
gota a gota.

Na segunda hd ainda xantocromia, hemacias e
leucéeitos, mas a coagulacdo ja ndo ¢ em massa nem
o codgulo formado ¢ tao duradoiro; albumina 5#°

A tensdo inicial é elevada, 45°; baixa a 34% com
a extraccdo de 10 deliquido e 8 horas depois
encontra-se a 42°.

Na terceira, hd ligeira xantocromia, ha coagulacao
em massa apos a juncdo dumas gotas de séro, ndo
ha hemaicias, mas regista-se linfocitose; albumina 6%

A tensdo inicial que ¢ de 85 baixa a 65 com a
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extraccdo de 10%, e quatro horas depois encontra-se
a 78,

Do exame déstes casos temos de concluir:

1. Que a patogenia ¢ variavel e que a teoria da
cavidade fechada de DerrieNn MEsTREZAT ¢ ROGER nao
constitue um modo de ser anatomo-patologico cons-
tante do sindroma.

Em verdade, como conciliar esta hipétese com
uma tensdo raquidiana de 85 —a maior de todas
que tivemos ocasido de registar?

Como compreender que a tensdo volte qudsi a
primitiva, apos um espago de tempo ndo longo, de
poucas horas, quando ¢ certo que o sindroma con-
tinua ainda nos dias seguintes?

Se alguma davida, apezar do conhecimento déstes
factos, restasse ainda no nosso espirito, dissipar-se
ia com os resultados que nos foram fornecidos por
uma puncdo feita no primeiro espaco dorsal do
doente da terceira observacdo, o liquido assim obtido,
era ainda xantocromico, coagulava em massa e con-
tinha leucocitos.

Onde esta a cavidade fechada? De resto o pro-
prio MESTREZAT, a0 mesmo tempo que a pdg. 446 da

sua tese afirma que «as propriedades fisicas e qui-

micas do liquido céfalo raquidiano, e as constata-
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¢Oes necropsicas e clinicas demonstram a realidade
duma cavidade fechada e a existéncia duma estase ra-
quidiana necessdrias a produgdo do sindroma de
coagulagdo massi¢a e de xantocromia» a pdg. 449
escreve: «E preciso evacuar regularmente esta cavi-
dade por pungées sistematicas. Nos temo-nos dado
muito bem com esta prética».

Ora isto, segundo a nossa opiniéo, invalida a hi-
potese da cavidade fechada. Como evacuar regular-
mente, com utilidade para o doente (!) uma cavidade
que ¢ fechada, apenas alimentada por transsudacio
das meninges? —E na transsudacéo sanguinea que
estd o mérito do processo?

Nio nos consta que a sangria seja medicagdo in-
dicada no mal de Pott, por exemplo.

2. Que a hemorragia tributdria dos espagos infra-
aracnoidianos serd a principal causa na génese déste
sindroma.

3. Que a etiologia ¢ diferente: meningococus de
Weichselbaum em um caso, bacilo de Koch em outro,
e treponema no terceiro.

4." Que a sintomatologia nada tem de semelhante

¢ antes varia de caso para caso.




TERCEIRA PARTE

OBSERVACOES E CONCLUSOES







SIFILIS

a

I. :}HSE-.'H\'.-\-:"__EU

Tabes

A. S., sapateiro, 53 anos, viuvo desde 1907 (fig. g).

Tem 4 filhos, dos quais o mais velho de 20 anos e os
seguintes respectivamente de 19, 18 e 15. Pela épocz. em
que nasceu éste ultimo teve uma aventura extra-conjugal e
meses depois a mulher teve um abérto. Seguiram-se trés

gestagoes: um feto a termo morto, um filho que durou um
més ¢ um outro que viveu um ano.

Exame directo: Hipotonia muscular. Ataxia. Aboli¢do
dos reflexos tendinosos dos membros inferiores. Argyll Ro-
bertson ; e averigua-se pelo interrogatorio ter sofrido de
dores fulgurantes.

R. (1) — Liquido cristalino.
Exame citologico— 3,6 linfocitos por mm,<
Albumina — o#r,35,
Wassermann — negativa.

2." OBSERVACAO
Tabes

M. D. F,, 42 anos, casado, com filhos sddios (clinica
neurologica). (Figg. 10, 11 e 12).

(1) Por R. deve entender-se raguicéntese; por A. P. antecedentes
ressoais; e por A, H. antecedentes hereditarios.

8




A. P.— Aos 18 anos, blenorragia ; aos 20, cinco cincros
moles, diz, acompanhados de adenite supurada; e aos 25,

nova blenorragia.
(Clinica nearological

Fig. g = Hipotonia muscular

H4 uns 8 anos, fraquejam-lhe as pernas.
Em margo de 1913, ddres intermitentes, agudas, locali-
zadas a regido lombar. Em junho, prisdo de ventre tends
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exigindo o uso constante de clisteres. Em julho, poliuria
e dores ureterais violentas apos a miccio e qudsi logo
incontinéncia diurna da urina. Em agosto, impoténcia

(Clinfca mewrologica)

Fig. 1o — Tabes. Paralisia do dculo motor comum esquerdo
(paralizia do elevador da pdlpebra)

génesica. Em outubro, paralisia do terceiro par ¢raneano
esquerdo.

De quando em quando déres de curta duragdo, como
relampagos, diz o doente. Teve jd vdrios tratamentos
anti-sifiliticos,
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Exame directo: Anestesia & pressio nos testiculos, epi-
gastro, globos oculares, nervo cubital (Biernaki) e tenddo
de Achyles.

(Clinfca nenrologica)

Fig. 11 = Tabes. Paralisia do oculo comum esquerdo
{paralisin do recto superior e do pequeno obliquoj

Anestesia em um territorio de pequena extensdo situado
na face interna do brago direito. Hipoestesia na face.
Atrazo das sensagoes dolorosas no dedo polgar do pé di-
reito. Atrofia do masseter a direita. Forca muscular
conservada, excepto nas mios. Nio tem ataxia aprecid-




vel, nem perturbagdes de marcha (provas de Fournier ne-

gativas).
Tem sensibilidade muscular, articular e ossea.

(Clinica newrolagica)

Fig. 12 — Paralisia do oculo motor comum esquerdo

(paralisia do recto interno)

Tem Romberg, Westphal, Argyll Robertson com aniso-
coria.

R.— 10,

Tensdo inicial — >2.¢¢
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Tensdo terminal — 32.¢¢
Aspecto cristalino.
Noguchi — positiva.

Cloretos — |',:11' :

Albumina — o088,

Exame citologico — 45 linfocitos por mm.< e alguns
plasmatzellen.

Wassermann — positiva.

3.* OBSERVACAO

Sifilis tercidria

J. A., 24 anos (sexta enfermaria).

Esteve jd internado neste hospital hd uns dois anos com
pdpulas vulvares. Foi-lhe entdo feita a reacgdo de Was-
sermann no soro que foi positiva e foram-lhe administradas
trés injecgoes de o#,30 de salvarsan. Nunca mais foi tra-
tada.

Estado actual: Miculas, pédpulas escamosas e vesico-
pustulas nas regides frontal, malar, nasal, tordcica supe-
rior e abdominal inferior.

Teem estas manifestacdes cérca de um més de exis-
téncia.

R. — 105
Aspecto — cristalino.
Tensilo inicial — 45¢.
Tensdo terminal — 34¢<.
Exame citologico — 5 linfocitos por mm.<<
Albumina — o#, 50,
Noguchi — negativa.
Wassermann — negativa.




Segunda R. (depois de duas injecgdes de neosalvarsan
que condicionaram o desaparecimento das mani-
festacdes cutineas).

Tensdo inicial — 41%.
Tensdo terminal — 3o°c.
Exame citologico — g linfoeitos por mm.<®

Albumina — o#r,55.

Wasserman — negativa.

4" OBSERVACAO
Epilepsia

J. R.—32 anos, natural de S. Martinho do Bispo.

Aparece na consulta externa do hospital, dizendo sofrer
de doenga onde avultam uns acessos convulsivos generali-
zados. Fornece os seguintes informes sobre o inicio ¢ evo-
lugdo dessa doenga: em janeiro de 1912 foi como de cos-
tume apos a refeicdo da tarde, até a taberna; estava
bebendo o primeiro copo, quando repentinamente teve a
sensagiio que as paredes se deslocavam, «varreu-se-lhe» a
vista e caiu desamparado.

Nove meses depois instala-se o primeiro acesso convul-
sivo, acesso acompanhado da emissio involuntdria de urinas
e mordedura da lingua. Desde entdo jd vezes sem conta
se repetiram estas crises convulsivas. Acorda frequente-
mente com a lingua dorida e com visiveis indicios de re-
cente traumatismo dentdrio. Jd lhe tem sucedido, quando
vai caminhando, passar-lhe uma «nuvem» pela cabega mas
nio chega a cair.

Interrogado o doente sdbre os seus antecedentes pusmuia,
averigua-se que doze anos antes teve apos coito suspeito uma
ulceracio na glande, com intensa reac¢do local, ulceragdo
acompanhada de poli-adenite inguinal bilateral indolor que
ndo supurou, e seguida a distincia de alguns meses de
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«borbulhago pelo corpo, feridas na garganta e queda de ca-
belo». Nunca usou de qualquer terapéutica local ou inte-
rior.

R. — 10%,
Tensdo inicial — 4o,
Tensido terminal -— 26¢¢,
Aspecto — cristalino.
Noguchi — positiva.
Wassermann — positiva.
Albumina — 0,880,
Exame citologico — 16 linfocitos por mm.<

5." OBSERVACAO

Sifilis secunddria

C. d. S. — Natural de Vila Real (sexta enfermaria).

Apresenta aqui e acold pdpulas simples e escamosas e
ainda placas mucosas no orificio bucal, alopécia, irite a
esquerda, e hipertrofia ganglionar a direita. Nao sabe
precisar a ¢poca dos acidentes primdrios. Nunca teve
qualquer tratamento.

R. — Hee,
Tensdo inicial — g42¢,
Tensdo terminal — 3o0¢c,
Aspecto — claro.
Noguchi — negativa.
Albumina — o#r,20.
Cloretos — ‘:'-"., 4.
Exame citolégico —6 linfocitos por mm.c
Wassermann — negativa.




