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Muitas vezes ao fazer um exame de liquido cephalo rachideano, o
analysta, mesmo sem conhecer os dados clinicos, péde diagnosticar e
affeccio de que o doente é portader. E' o que acontece nos casos do
meningites septicas agudas nas quaes a presenca do agente causal,
revelado seja pela bacterioscopia ou pelo exame cultural, resolve de
vez-a questdo.

Quando, por este ou aquelle motivo, o agente causal ndo pessa ser
encontrado, as alteragdes physico-chimicas, cytologicas e biologicas do
liquor ndo apresentam, na grande maioria das vezes, caracteristico es-
pecial algum para o diagnostico differencial entre as diversas modali-
dades de meningites purulentas. O que se enconira entdo é um con-
juncto de alteragdes realizando um syndromo liquorico que, com a
molestia em plena evolugdo, péde ser assim eschematizado :

a) hypertensio

b) aspecto turvo ou francamente purulento

c¢) hypercytose com polynucleose predominante

d) hyperalbuminorachia

e) hyperglobulinorachia

f) hypochloretorachia

g) hypoglycorachia |

h) positividade das colloidaes nas zonas meningiticas

Diante de um caso com alteragdes liquoricas que se enquadrem
neste eschema, impde-se o diagnostico de meningite purulenta. Resta
procurar o germen causador que deve ser posto em evidencia pelos
varios methodos bacteriologicos. l

Embéra raras, existem entretanto meningites agudas de typo puru-
lento nas quaes a bacteriologia ndo consegue demonstrar qualquer ger-
men pathogelo; esta modalidade especial de meningites receben o
nome de derrame puriforme aseptico e é consequente a um processo
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infeccioso que se péde localizar em qualquer orgdo da economia. J4
foram relatados derrames meningeos puriformes asepticos orlgl’nados por
blenorrhagias, pelo.typho, por otites médias suppuradas. Nés mesmo
j4 tivemos em mios um destes casos consequente, segundo os dados
clinicos obtidos da anamnése, a uma pneumopathia cuja natureza nao
foi possivel determinar. Estes casos geralmente tém_evolugado favoravel
e a punccdo rachideana constitue auxiliar therapeutico valioso.

Maiores difficuldades surgem em presenga de meningites agudas nas
quaes, por factores variados — formagdo de adherencias meningéas,
associagio microbiana, coexistencia de hemorrhagias meningéas, entre
outros — o liquor apresenta anormalidades que destoam por completo
do syndromo acima apresentado. B

A formagao precoce de adherencias meningéas determina o bloqueio
dos espagos arachnoideanos medullares ou cerebraes de modo que os
germens pédem nio ser encontrados em alguns sectores do canal cra-
neo-rachideano embéra sejam abundantes em outros. A litteratura me-
dica registra casos em que os germens sio encontrados exclusivamente
ora nas cavidades ventriculares ou nos espacos arachnoideos cerebraes,
nio existindo nos espagos medullares. ‘

Explica-se o facto pela escassez de germens, habitual nos primeiros
dias de infecgdo, pela acgdo do liquor que constitue mio meio de cul-
tura para todos os agentes pathogenos e, mais tardiamente, pela for-
macéo de adherencias meningéas e consequente bloqueio do canal ra-
chideano que isola o liquor lombar; nesta circunstancias, este ultimo
permanece ou tem grandes probabilidades de se tornar absolutamente
esteril mérmente’ ser fér adoptado o alvitre de injectar o séro medica-
mentoso exclusivamente por via rachideana baixa.

Isolado o fundo de sacco lombar e retirada parte do liquor nelle
contido pelas primeiras puncgdes praticadas para fins diagnosticos, estio
realizadas as condigdes ideaes para a transudagio do séro sanguineo
atravez das paredes dos capillares venosos dilatados; augmenta a quan-
tidade de albumina liquorica e a reaccdo cytologica diminue constitu-
indo a dissociagdo albumino-cytologica que péde ser acompanhada ou
ndo de xanthochromia. Estes novos elementos alteram o syndromo li-
quorico da meningite aguda, emprestando-lhe uma feicao apparente-
mente benigna.

Outras modificagdes do syndromo humoral das meningites agudas
purulentas pédem surgir e sso condicionadas pela evolugio mais ou
menos rapida da molestia, -pela maior ou menor extensio do processo
anatomo-pathologico, pela resistencia individual e pela virulencia do
germen.

Bastante iqteressantes sdo os casos, citados por autores extrangciros,
nos quaes a invasio brusca dos espagos liquoricos por grande quanti-
dade .de agentes pathogenos altamente virulentos, siderando as defezas
orgamcas, ndo di 4s meninges o tempo de reagir, fallecendo o doente
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com uma meningite em que o liquor é quasi normal sob os aspectos
physico-chimico e cytologico apesar de riquissimo em germens.

Finalmente, é preciso ndo esquecer que o syndromo humoral das
meningites — e isto vale tanto para as agudas como chronicas, tanio
para as purulentas como para as lymphocytarias — varia de accordo
com a phase do processo anatomo pathologico em que é praticada a
puncgéo porquanto as alteragdes liquoricas augmentam a medida que
a molestia evolue. Esta affirmagdo que tem o seu que de acaciana
merece entretanto ser meditada porquanto muitas vezes o analysta obtem
resultados mostrando alteragdes banaes 4s quaes o clinico d4 pouca
importancia julgando tratar-se de uma reaccdo meningéa banal frequente
ou mesmo habitual em todos os processos infecciosos, quaesquer sejam
suas localizagdes ; taes alteragoes coincidindo com um syndromo clinico
mais ou menos discreto, obrigam a cuidadosa observaco e a novos
exames para maiores esclarecimentos. Sob esta forma apparentemente
banal se iniciam todas as meningites tanto as que, mais tarde, apre-
sentardo a po]ynucleése caracteristica das meningites agudas como as
de origem tuberculosa ou syphilitica nas quaes a reacgdo cytologica
definitiva assume caracter mononuclear predominante.

Na meningite tuberculosa, em virtude da difficuldade da pesquiza
do bacillo de Koch, algumas vezes sé revelado tardiamente pela ino-
culagdo em cobaya, o syndromo liquorico tem primordial importancia
conduzindo o clinico sindo 4 certeza ao menos 4 possibilidade de dia-
gnostico exacto. Nesta modalidade de meningite o quadro humoral
assume caracteristicos que pédem ser assim resumidos:

a) hypertensdo

b) aspecto turvo ou opalescente com reticulo fibrinoso
c) hypercytose com monucleose predominante

d) hyperalbumincrachia

e) hyperglobulinorachia .

f) hypochloretorachia muito accentuada

g) hypoglycorachia ou mesmo aglycorachia

h) positividade das colloidaes na zona meningitica

Este syndromo se apresenta assim quando o processo meningeo tu-
berculoso fér de caracter inflammatorio. E’ preciso porem nao esquecer
que a tuberculose péde determinar a formagso de tuberculos menin-
geos ou encephalicos que produzem, via de regra, pequena reacgdo
inflammatoria ; nestes casos as alteragdes liquoricas sdo menos intensas.
J4 tem sido descriptos casos de tuberculos assestados nas meninges nos
quaes o exame do liquor nada revela de anormal a ndo ser a hyper-
tensdo.

E’ rara, na meningite tuberculosa, a hypercytose com polynucleose
predominante e esta anormalidade é subordinada, geralmente, 4s asso-
ciacdes microbianas.
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Nio é rara a eventualidade de se implantar uma infecgdo aguda
em um doente j& portador de uma meningite de natureza tuberculosa.
As anormalidades do syndromo liquorico, em taes casos, estdo ‘relacio-
nadas ao grio de evolugdo da meningite anterior, 4 capacidade dfe re-
sistencia individual, e, principalmente 4 virulencia do germen associado.
A polynucleose liquorica, independente de associagdo microbiana, €
muito rara e, como na maioria destes casos a pesquiza do bacillo é
relativamente facil, pensa-se que esta anomalia, obedecendo a uma lei
geral das infecgdes, esteja intimamente ligada 4 presenca ou melhor 4
abundancia de formas bacillares.

E’ facil a confusio enire o syndromo humoral caracteristico da me-
ningite tuberculosa e os das meningites agudas lymphocytarias benig-
nas. As alteragdes liquoricas encontradas nestas ultimas affecgdes si-
mulam perfeitamente as modificagdes provocadas pelo processo tuber-
culoso. Differencia-as o clinico pela symptomatologia, pela evolugao
da molestia e pelo prognostico que é sempre favoravel nos casos de.
meningites agudas lymphocytarias benignas.

Muito difficil é a interpretagio do syndromo liquorico quando a
meningite tuberculosa se assesta em individuo syphilitico ; em virtude
da ruptura da barreira hemo-meningéa pela infecgio tuberculosa, as
reacgdes para a syphilis pesitivam no liquido cephalo rachideano com-
plicando grandemente a apreciagio do quadro humoral. A tuberculi-
zacsio da cobaya é aqui elemento preponderante para o diagnostico
differencial.

As meningites syphiliticas, gragas 4 positividade de reacdes espeei-
ficas, sdo as de mais facil diagnostico.-Quer se trate de pachymenin-
gites hyperirophicas, de meningites da convexidade craneana ou de
meningites da base com compromettimento de nervos craneanos, acom-
panhadas todas dos signaes clinicos da série ‘meningitica, o syndromo
humoral péde ser assim apresentado :

a) hypertensso

b) aspecto e cor normaes

c) hypercytose com predominancia mononuclear

d) hyperalbuminorachia

e) hyperglobulinorachia

f) positividade das colloidaes nas zonas syphilitica e meningitica
g) positividade da reacgio de Wassermann

_A syphilis determina, desde suas primeiras phases, alteracdes ‘me-
ningéas que permanecem sob o ponto de vista clinico e cujo conheci-
mento constitue elemento indispensavel para a bagagem scientifica do
medico moderno.

Desde os primeiros dias da infecgsio syphilitica, em plena phase
primaria portanto e, com maior intensidade, no periodo secundario, j4
se pédem evidenciar alteragdes liquoricas que nio se manifestam cli-
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nicamente mas que indicam segura e nitidamente que desde o inicio
da infeccdo o systema nervoso central é lesado pelo espirocheta. Ap-
parece primeiro a hypertensio acompanhada logo depois pela hyper-
cytose, pela hyperalbuminose e pela hyperglobulinose. Nao poucas
vezes se positivam as colloidaes e a reacgio de Wassermann comple-
tando-se assim o syndromo da meningite syphilitica. De latente a reac-
¢éo inflammatoria meningéa péde se tornar clinicamente apreciavel con-
duzindo a uma das formas de meningites acima citadas.

Sob influencia do tratamento especifico e, 4s vezes, espontaneamente,
essas reacgdes latentes regridem pouco a pouco até a normalidade e,
uma vez attingida esta ultima as reacgoes s6 reapparecem pelo abando-
no do tratamento antes de se comsolidar a cura completa ou, em de-
terminados individuos, quando se inicia a phase pré-clinica da sy-
philis nervosa.

Outras vezes o fratamento, mesmo quando intenso, s1 consegue fa-
zer regredir as alteracoes liquoricas ndo obtem a cura completa; per-
manecem no estado latente pequenos “reliquats’” — hypercytose dis-
creta e hyperalbuminose isoladas ou associadas — que pesistem como
taes até que, depois de certo lapso de tempo, se produz, paulatina-
mente, como que uma reactivagio € em torno destas duas alieragdes
apparentemente despresiveis, outras surgem, e o syndromo liquorico
evolue lentamente marcando o inicio da syphilis nervosa.

Uma vez instalada a endarterite syphilitica no systema nervoso cen-
tral, por condigdes ainda nio bem determinadas mas 4s quaes ndo
devem ser estranhas a localizacdo e a disseminagio das lesdes iniciaes,
a capacidade de resistencia individual, as condigdes allergicas, a vi-
rulencia do germen, a pouca intensidade do tratamento especifico, vio
se produzir lesdes variadas que pédem ser divididas, de um modo
geral, em duas categorias: a syphilis cerebro-medullar com lesoes vas-
culares e nervosas do typo esclero-gommoso -— gommas encephalo-me-
dullares e meningéas, myelites, endarterites produzindo os fécos de
amollecimento, etc — e a chamada para-syphilis de Fournier compre-
hendendo a tabes e a paralysia geral progressiva.

Nas primeiras, si o processo se produz na intimidade do parenchi-
ma nervoso, longe portanto das meninges, as alteragdes liquoricas ‘sdo
discretas ou mesmo nullas.

Nas ultimas como o processo se assesta, via de regra, nas proximi-
dades das meninges, o liquor apresenta alteragdes profundas que se
enquadram perfeitamente no syndromo da meningite syphilitica acima
eschematizado sendo mais intensas as modificagdes liquoricas na para-
lysia geral do que na tabes em virtude da maior extensio da lesdo
anatomo-pathologica.

Alem dos syndromos liquoricos que referimos até aqui, o liquor
apresenta alteragbes mais ou menos caracteristicas em Innumeras outras
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affeccdes do nevraxe e mesmo em algumas dependentes de lesves si-
tuadas em outros orgdos ou systemas do organismo.

Os processos inflammatorios localizados nas proximidades das menin-
ges taes como as sinusites, as otites, as mastmdltes, as oste1te§ € os
tumores da caixa ossea craneo-rachideana determinam o apparecimento
de syndromos humoraes cuja interpretagdo - requer, quasl sempre, a
associacio entre o clinico e o analysta. Estas reacgdes pédem ter in-
tensidade extremamente variavel, desde a simples meningite serosa de
visinhanca — meningite serosa concomitante de Eckstein — até a me-
ningite purulenta si a infectdo que lhes deu origem & de caracter sep-
tico. Si o processo visinho é de natureza tuberculosa, como o que oc-
corre nos casos de mal de Pott, o liquor péde apresentar o syndromo
humoral da meningite tuberculosa ndo constituindo raridade. e positivi-
dade do exame bacterioscopico. As osteites syphiliticas do craneo ou
do rachis tambem pédem produzir verdadeiras meningites syphiliticas
cujo syndromo humoral péde simular o da paralysia geral.

O que se d4 com os processos externos tambem é possivel e fre-
quente com as affeccdes localizadas para dentro das meninges. Os
abcessos cerebraes agem como causadores de meningites que assumem
intensidade diversa conforme a extensio, a antiguidade e a profundi-
dade do processo inflammatorio. Ndo deve causar admiragéo que um
doente portador, pela symptomalogia clinica, de um abcesso cerebral,
apresente um liquido cephalo rachideano normal ou muito proximo do
normal; o raciocinio auxilia a comprehender que as alteragdes liquo-
ricas serdo tanto mais intensas quanto mais proxima das meninges se
localize a bolsa purulenta.

As mesmas razdes explicam porque em certas encephalites e myeli-
tes disseminadas o liquor ora se apresenta alterado ou nao.

Outras vezes é um tumor ou um hematoma do systema nervoso cen-
tral ou de seu envolucro osseo que, agindo mechanicamente, comprime
os vasos cerebraes e meningeos determinando edema com estase veno-
sa e consequente transudagio dos componentes normaes do sdro san-
guineo para o liquor. A este complexo junta-se, 4s vezes, o elemento
imflammatorio dando origem ao espessamento das villosidades arachnoi-
deanas e septamentos meningeos; formam-se entio as meningites sero-
sas enkistadas e localizadas constituindo verdadeiras bolsas cheias de
liguido cephalo rachideano.

O syndromo humoral, nestes casos, geralmente é discreto. Surge
entretanto condicionado pelas novas disposigdes anatomicas, um ele-
mento de capital importancia: a hypertensio accentuada.

Si ha transudagio dos elementos do s6ro sanguineo a quantidade
de albumina augmenta consideravelmente e o liquor torna-se xantho-
chromico pela presenca de pigmento sanguineo. Como a reaccio cy-
tologica é quasi sempre discreta pela ausencia do factor inflammatorio,
a hypercytose ndo é proporcional 4 hyperalbuminose ; origina-se entso



Revista de Medicina 9

a dissociagdo albumino-cytologica, que, encontrada em um doente
portador de signaes clinicos de hypertensio intracraneana, faz, quasi
que por si s6, o diagnostico de tumor cerebral.

onforme a natureza do tumor pédem ser encontrados no liquor
elementos cellulares caracteristicos cujo exame tem o valor de verda-
deira biopsia. |

‘O exame cytologico com a contagem percentual dos elementos cel-
lulares revela muitas vezes um elemento importante para o diagnostico
das quaes recorre-se 4s reacgdes do desvio do complemento empregando
antigenos especificos.

As mesmas condigdes que explicam o apparecimento da dissocia-
¢do albumino-cytologica nos casos de tumores cerebraes, tornadas ago-
ra mais imponentes pela angustia do espago em que se realizam, sur-
gem nos casos de tumores — osseos, meningeos ou medullares — lo-
calizados no interior do canal rachideano.

Si a obstruccao do canal rachideano é total ou quasi total de modo
a ndo permittir a passagem do liquido cephalo rachideano da parte
superior para a inferior, o exame do liquer situado abaixo do obsta-
culo mostra um syndromo humoral constituido por:

a) xanthochromia
b) hyperalbuminorachia .
c) dissociagido albumino-cytologica

Este conjuncto constitue o syndromo de Froin, caracteristico para
o diagnostico dos bloqueios completos ou quasi completos do canal
rachideano. Algumas vezes a quantidade da albumina é tio elevada
que o liquor se coagula immediatamente apés a extracgdo: é o que
constitue a coagulagdo massiga, outro elemento do syndromo de Froin.

Preciosos auxiliares para o diagnostico nestes casos e principalmente
naquelles em que o bloqueio é incompleto, quando ndo se apresentam
os elementos constituintes do syndromo de Froin, sio as provas mano-
metricas de Queckenstedt e de Stookey, a prova de Elsberg e Hare
‘com o nitrito de amyla e, por fim, as provas radiologicas com o
lipiodél ascendente injectados respectivamente por via lombar e sub-
occipital.

Apenas algumas palavras sobre os syndromos liquoricos dependentes
de affeccdes localizadas féra do nevraxe.

Entre a reaccio meningéa banal, commum 4 maioria das septicemias,
e a meningite aguda septica existem todos os intermediarios que, na
falta- de melhor denominagdo, pédem ser englobados sob a rubrica de
meningites serosas. A pathogenia das alteragdes liquoricas nestes casos
é geral, attribuida 4 intoxicagdo produzida no nevraxe e, secundaria-
mente, nas meninges pelos productos toxicos microbianos. Sob o ponto
de vista anatomo-pathologico o que caracteriza estas meningites
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serosas & o edema cerebral acompanhado de uma infiltragdo serosa
mais ou menos pronunciada das meninges.

Explicam-se desta forma as meningites ou melbor, as reacgdes
meningéas que sobrevem durante a evolugdo d? processos infecciosos
situados em varios pontos do organismo. Nao & possivel eschematizar
um syndromo humoral para estas meningites ; podemos encontrar toda
uma série enorme de alteracoes combinadas entre si, desta ou daquella
forma, sem qualquer caracteristico definido. A primeira alteragdo a
apparecer € sempre a hypertensao e parece ser est¢ o unico elemen!“.o
constante € commum a todos estes processos; 4 medida que a molestia
evolue as alteragoes liquoricas se aggravam e paulatinamente se instal-
la um syndromo humoral que se aproxima, mais ou menos rapidamente,
do syndromo das menigites agudas.

Explicam-se pelo mesmo mechanismo as meningites serosas que sobre-
vem no periodo agudo das intoxicagdes, sejam endogenas ou exogenas.

Algumas vezes ao syndromo humoral, sem caracteristico differencial
algum, juntam-se elementos preciosos, No alcoolismo agudo por exem-
plo, o exame do liquor péde revelar a presenga do agente toxico. O
‘mesmo se poderd dizer de alguns casos de intoxicagdes pelo chumbo,
pelo arsenico, pelo sulfureto de carbono. Y

Maior valor tem o exame do liquor para o diagnostice etiologico
de algumas modalidades de coma. Na uremia a taxa liquorica da uréa
se eleva parallelamente 4 taxa sanguinea. No diabete a hyperglycora-
chia accentuada é a regra.

Nos casos de coma diabetico, alem da hyperglycorachia, encontra-
se no liquor elevado teor de acetona e acidos diacetico e oxybutyricos

Em todas estas intoxicagdes a meningite serosa é habitual. Algumas
vezes é preciso muito cuidado na interpretagio que péde conduzir a
erros lamentaveis. Encerrando estas consideragoes devemos lembrar o
caso de um diabetico no qual o diagnostico differencial com a para-
lysia geral progressiva foi muito difficil em virtude de certas perturba-
¢oes mentaes apresentadas pelo doente. O exame do liquor revelou
uma intensa meningite serosa com accentuada hyperglycorachia.



