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E'lei do nossa Escola que todo o alu-
mno apresente uma dissertação para com­
pletar o curso. 

Quaes sSo as vantagens de tal lei ? 
Vantagens conheço algumas, mas ne­

nhuma d'ellas aproveita ao estudante. 
Poderia ficar por aqui, porem, callar-

me n'esta altura, seria dar parte de fraco, 
e, como dos fracos não resa a historia, 
deixai que eu aponte ou me refira a uni 
dos beneficiados: os proprietários das ty-
pographias, (desculpem estes o referen -
cia). Mas é certo que a impressão da the­
se obrigo ao dispêndio de quantia que me -
lhor applicaçSo teria, se fosse empregada 
na compra de livros dos nossos melhores 
mestres , e assim adeantariamos mais os 
nossos conhecimentos scientificos, ou na 
acauisição d V g u n s instrumentos cirúr­
gicos que na pratica de muito nos servi­
riam . 

Exemplos d'esté e d'outro género ha 
por cá muitos, mas para nSo me alongar 
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mais, ponho ponto a estas considerações, 
não podendo comtudo deixar de.formular 
a seguinte exclamação: 

Aqui tendes, homens d'estado, em 
que se resumem as vossas obras! 

N'esta altura um pedido não fica mal. 
Faço-o pois a todos os estudantes que 

me lerem, envidem todos esforços, ou me­
lhor, protestem! d'alma e coração contra 
esta disposição legal, pois que d'esse pro­
testo só poderá advir um bem para os que 
nos succedam. 

X 

E agora que desabafei, vou dizer as 
razões que me levaram a escolher para 
t/hema da minha dissertação-o rneningia-
mo. 

Por muito tempo vacillou o meu espi­
rito na escolha d'assumpto, pois que tal 
escolha não é coisa fácil. Deu-se porem a 
circumstancia de, a propósito d'uni caso 
de meningite que occorreu na enfermaria 
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de Clinica-Cirurgica/o Illustradissimo Pro­
fessor—Roberto Frias expor uma brilhan­
te lição na qual frisou bem a confusão em 
que os clínicos se podiam ver em presen­
ça d'um doente que apresentasse mani­
festações meningiticas-

Esta lição irnpressionou-me fortemen­
te e despertou-me a ideia de adoptar o 
seu assumpto para base do meu trabalho. 

Era de meu interesse desenvolvei o 
tanto quanto as minhas fracas forças o 
permittissem, mas infelizmente, e confes-
sal-o não é crime, a minha obra não cor­
responde aos meus desejos. 

Alem d'esté facto deu-se outro que 
arreigou em mim aquelia ideia, e foi a ob­
servação, nas ferias, d'um caso que adean-
te relato. 

Justificada assim a minha escolha 
submetto o meu trabalho á vossa bené­
vola apreciação. 
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GAPITULO I 

HISTORIA 

Antes d cmprehender o estudo clinico e patho­

genies do meningismo, e o exame das suas rela­

ções com a meningite tuberculosa, eu vou traçar 
rapidamente a historia d'esla, o que equivale, pelo 
grande numero de dados que ella nos fornece ou 
põe em foco, a fizer ao mesmo tempo a historia do 
meningismo. 

iïsta doença, como vamos ver, foi farta em 
synonimos : isto dependia sem duvida da disseme­

lliança das suas manifestações e do pouco conheci­

mento das noções anatómicas. 

...... 
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Os auctores mais antigos, Hippocrates, Bon­
net, Bossieri, reconheciam que certos symplomas 
cram de natureza encephalica, mas não distinguiam 
as lesões do encephalo das lesões dos seus envo-
lucros : d'esta confusão nasceu o nome collectivo 
de phrencsis. Em seguida apparcceram M'eibomius 
Willis e Morgagni que separaram a inflamação ce­
rebral da inflamação d is meninges ; d'esta dislinc-
ção e localisação na arachnoidèa ou piamaler, as­
sim elles propozeram chamar-lhe: arachnile, ara-
clinoidile, piUis, piamrrite. 

Depois vieram: Wyil (1768) que lhe chamou 
hydrocephalia interna ; Cullen, apoplexia hydroce-
phahca ; lebre cerebral Chardel e Gardien ; menin­
gite aguda das creanças Senn ; meningite granulo­
sa Guersent, 1827. 

Km fim Papavoinc, em 1830, á meningite gra-
nu'osa de Guersent d.i-lhc o nome de meningite tu­
berculosa. Ksta denominação foi acecile por muitos 
sábios: Gerhard, l'iet, Kabre, Becquerel, Barthez, 
ele. embora não conhecessem a lesão causal. 

Não decorreram muitos annos que a causa 
não fosse apanhada e os primeiros trabalhos n'este 
sentido são de Demongeot, qne affirmou calhegori 
camenle que as granulações eram. de natureza tu 
berculosa. Descoberta a cansa fácil lhe foi denomi­
nar a doença : meningile tuberculosa. 

Guersent divide, depois d'estes trabalhos, as 
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méningites em tuberculosas e simples ou não tu­
berculosas, confundidas ainda ba pouco. Elle ex-
prime-se assim no artigo meningite do Diccionario 
em trinta volumes: «Esta dislincção repousa sobre 
considerações d'analomia palhologica e tanto mais 
importantes quanto ellas coincidem com desordens 
phisiologicas constantes para que seja possível, num 
grande numero de casos, chegar a conhecer e dis­
tinguir estas duas doenças que offerccem alem dis-
so, quanto ao prognostico e tratamento, consequên­
cias muito différentes.» . 

Que deveremos pensar d'eslas meningites agu­
das uão tuberculosas? 

Sem grande hesitação eu respondia, maso pró­
prio auctor se encarrega de dar uma resposta for­
mal : «ou vi, diz elle, casos de meningite nos quaes 
me foi impossível reconhecer, pela autopsia dos 
corpos, alterações, nem nas membranas, nem na 
polpa cerebral ou cerebellosa.» 

Estou convencido que Guersenl, ee existisse 
ríesta época e não em 1830, dava a esles casos o 
nome de meningismo, e não de meningite simples. 

O mesmo auclor, encarando a questão pelo la­
do da pathogenia. approxima-se maravilhosamente 
dos nossos conhecimentos actuaes. De quatro casos 
de meningite observados por elle, caracterizados 
por prostração, somnoloncia, convulsões, frisa que 
eram indivíduos atacados de enterite e pneumonie 
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lobular, nos quaes os symptomas cerebraes lanto 
podiam pertencer a uma simples reacção sympalhiea 
lia doença gastro-intestinal e pulmonar sobre o cé­
rebro como á lesão material das meninges. 

Lendo auetores mais antigos, como Collen, 
aprende-se bastante, porque elle também afasta do 
quadro das meningites certos casos, embora ahi 
coubessem muito bem pela symptomatologia que 
apresentavam. Vejamos o que nos relata nos Ele-
mentos de medicina pratica : «Observei muitos 
symptomas q-r indicavam uma meningite, mas a 
abertura do cadaver revelou que não havia infla­
mação interna.» 

Choráel, em 1830, ("Patologia geral) aprecia as 
manifestações das différentes lesões do enceplialo 
o envolucros como ceplialia, delírio, coma e con­
vulsões, e diz-nos que não teem valor se não lhe 
juntamos as conlracturas musculares ou paralysias 
parciaes, e as alterações de sensibilidade geral ou 
local, 

O que acabo de citar d'esté auetor, tem seria 
importância para o meu estudo, e nós o veremos 
quando abordarmos o diagnostico differencial entre 
a meningite tuberculosa e o meningismo. 

Cliomel a respeito das convulsões exprime-se 
da seguinte maneira : «as que se observam nas 
creanças no trabalho da dentição o no primeiro pe­
ríodo das febres eruplivas, as que se notam nos 
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ataques do hysteria, em algumas formas de febres 
perniciosas, nas mulheres em parlo, ou debaixo da 
influencia de certos agentes tóxicos são, sem duvi­
da, independentes de toda a doença cerebral pro­
priamente dieta.» 

Podia ir mais longe, alongar-me mais nas mi­
nhas discripções, mas considero que isto é suffi-
ciente para ter uma ideia segura da opinião dos 
différentes auetores e mostrar a repugnância que 
tinham em lançar certos casos no quadro das me­
ningites. 

Só dez annos mais tarde, em I860, é que es­
tes factos foram regularmente classificados por Bou-
ehut e denominou-os «pseudo-meningites». 

Este auetor, no seu tratado de névroses conges-
Uvas do encephalo, a présenta-nos duas observações 
de doenles curados que eram portadores de sym-
ptomas de meningites: cephalea, somnolencia, vó­
mitos, constipação, grilos hydrencephalicos. «Acu­
ra, conclue Bouçhut, é uma das razões e das me­
lhores, paia crer que não existia allî senão uma 
pseudo-meningite.» «Alem d'isto, acrescenta, estes 
factos não são os primeiros observados por mim-
Ha ai li uma doença reflexa do encephalo que varia­
das causas concorrem para a produzir e da qual 
vós encontrareis constantemente exemplos. Nos ca­
sos que acabais de ver, a forma é excepcional ; 
mas onde vós encontrareis a pseudo-meningite com 



6 

os seus caracteres Irisantes, é no estado cerebral 
reflexo cia ereança, produzido pela angina tonsillar 
aguda, por certas doenças ernplivas e inflamató­
rias e pelas doenças verminosas.» 

Assentes estas noções Boucliut coulempla-nos 
com a divisão das pseudo-meningites : 

Pseudo-meningite uterina e chlorotica ; 
Pseudo-meningite gástrica ; 
Pseudo-meningile da angina tonsillar e das 

doenças agudas ; 
Pseudo-meningite intestinal e verminosa. 
Ghantemesse mais modernamente na sua these 

(1884): estudo sobre as formas anormaes da me­
ningite tuberculosa, apresenta doentes que estavam 
em presa de symptomas d'esta doença e qne cura­
ram. «Estes doentes, conclue elle, estavam ataca­
dos de phénomènes pseudo-meningiticos da hyste­
ria.» 

Em 1875 começaram as investigações micro­
biológicas ás meningites e d'estas pesquizas, que 
lauta luz derramaram sobre um campo tão obscuro, 
provou-se que nem todas as meningites eram tu­
berculosas. 

Klebes iniciou os trabalhos por um caso de 
meningite tuberculosa, consecutiva a uma pneumo­
nia. 

Eberlh, passado pouco tempo, encontrou coc­
cus, umas vezes isolados, outras vezes reunidos em 
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diplococctis, em um caso de meningite com pneu­
monia. Nns pulmões existiam os mesmos micro-or-
ganismos e assim poude demonstrar a relação en­
tre a pneumonia e a meningite. 

Leyden, em 1883, trabalhou no mesmo sen­
tido. 

Senger, em 1886, fez o exame bacteriológico 
aosexsudatos das meninges, em cinco casos de me­
ningite purulenta consecutiva á pneumonia e ob­
servou muitos coccus com envolucro. 

A inoculação em animaes, particularmente no 
rato, deu prova positiva. 

Froenkel, no mesmo anno, encontrou um co­
cus semelhante ao diplococcus pncumonico de Wei-
chselbeaum em um caso de meningite cérébro-spi­
nal consecutiva a uma pneumonia. 

Foa e outros bactereologistas viram o mesmo 
micróbio. 

Nelter, ainda no mçsmo anno, n'uma memoria 
(da meningite devida ao pneumococcus) apresentou 
um certo numero de factos estabelecendo a causa 
das perturbações meningeas pneumonicas e provou 
que o elemento palhogenico era o mesmo nos eu-
volucros encephalicos e no pulmão. 

Observações análogas foram publicadas por 
numerosos auclores dislinctos, Bonome, Bozollo, 
Goldesmilh, Fernet, Haûser, Ortemann, Bergé. 
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Oiilros trabalhos appareceram em que se de­
monstrou que outros elementos palhogcriicos po­
diam crear a meningite. Krausse, n'um caso de 
meningite sobrevindo no decurso d'uma arthrite 
suppurada, descortinou nos exsudatos o streptococ­
cus. 

Gallipe publicou um caso de meningite devida 
ao staphylococcus ; o ponto de partida era um ab­
cesso da região maxillar. 

Adenot, Chantemesse, Girode, Widal e t c . . . . 
encontraram o bacillo de Eberlh. 

Lyon, Roux, Netler, Vincent, e t c — viram o 
bacillo coli communis. 

Renvers, 18^9, assignalou um caso em que 
havia associação de streptococcus, staphylococcus e 
pneumocoecus. 

Da analyse de lodos estes factos se coucluc : 
que a inflamação das meninges tem por causa não 
um microhm especifico, mas micróbios différentes. 

Ao lado d'esles casos em que se apanhou o 
elemento infeccioso, ha um grande numero, que a 
cura não deixou penetrar e de q::e a evolução se 
assemelhava á dos casos morlaes. Vejamos o qtie 
existe a e.4e respeito ou a opinião dos auclorrs que 
faliam neste sentido. 

Legendre, em 1889, publicou na Revista Pra­
tica (Vobsteirica e dhygipiifí da creança muitas oh-
ervações de perturbações nervosas de forma me-
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ningïiica. Coniby, Gaucher, Sevestre apresentaram 
casos semelhantes á Sociedade <!c medecina. ''.'. 

Outros andores, Aucher, Bergè, Ciasse, assi­

gnalaram alguns casos de meningite de que a cau­

sa era desconhecida, sobrevindo principalmente nos 
indivíduos nervosos, nos quaes ha uma sensibilidade 
exagerada das pi giões corticaes. A autopsia não 
mostrou lesões que explicassem as perturbações en­

cephaiieas. A bactereologia também nada deu. 
Dupré, no congresso de Lyon em 1894, coor­

denou todos estes factos disparatados e desconcha­

vados e denominou­os de meningimo. 
■ Dupré desejou, com justa rasão, classificar um 

conjuncto de factos dispersos; dil o claramente : «O 
termo meningismo tem a vantagem de reservar uma 
forma especial a uma calhegoria determinada de 
factos». Falllhdó além disso do peritonismo. o 
andor accrescenta : «este neologismo fez fortuna 
porque, correspondendo a uma ordem de pheno­

menos verdadeiramente especiaes, satisfaz a uma 
real necessidade da linguagem pathologist. Pélas 
mesmas razões c invocando este mesmo precedente, 
proponho designar o conjuncto de zonas meningo­

coiticaes e independentes de toda a alteração ana­

tomo­palholdgica durável pelo termo meningis­

mo» . 
Este termo applica­se essencialmente aos casos 

que curam : «A efficacta do tratamento e a termi­
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nação favorável são os elementos tardios, mas deci 
sivos da diagnose. 

Depois da celebre memoria de Dlipré appare-
eeram diversos auctores, Benlureaux, Comby,Gilles-
Hulinel, Galliard, Huchard... os quaes observaram 
grande numero de casos de meningismo, que pu-, 
blicaram. 

Outros clínicos fizeram communicações impor­
tantes ã Sociedade medica dos hospitaes. 

r^<T) . 



CAPITULO II 

ETIOLOGIA 

O meniugismo manifesla-se frequentemente nos 
indivíduos descendentes de pães achacados de nervo­
sismo indo até á hysteria. Outras vezes o pae ou a 
mãe ou os dois são alcoólicos. 

Esmiuçando mais a historia do doente nola-se 
ainda que a tuherculose dos descendentes ou colla-
teraes concorre diversas vezes para o apparecimen-
to do syndroma de Dupré. 

Como se explica a influencia de taes doenças 
para fazer nascer o meningismo ? Commuoicam, 
isto é a opinião mais seguida, uma sensibilidade 
especial aos envolucros meningeos . 
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0 arthritismo tambsm aqui representa o seu 
papel; elle manifesta-se como o faz, põr exemplo, 
debaixo da forma de nevralgias pélvicas nas mulhe­
res nervosas. 

Voltando a nossa altenção para os antecedentes 
pessoaes do doente, quer interrogaudo-o, se tem 
edade para nos perceber ou se está em estado d'isso, 
ou então pelas explicações que se pedem ás pessoas 
que o cercam, appreudemos que já existiam umas 
excitações nervosas de quando em quando. A crean-
ça ou o adulto, se foi atacado d'dma doença ante­
rior, deve,ter apresentado a forma nervosa. Sof-
frerá bastantes vezes de dôrôS de cabeça ; já foi 
attingido por convulsões, chorea, e tc . . . 

A dentição na creanca pode dar logar ao mc-
ningismo, assim como todas as causas debilitantes. 
O surmenage intellectual precoce também se incri­
mina como causa. 

Observa-se no decnrso das doenças infecciosas, 
debaixo da acção de intoxicações diversas. 

A hysteria é o factor principal, para a pro-
ducção do syndroma de Dupré. 



GAPITULO 111 

DESCRIPÇÃO CLINICA 

O quadro symptomatico do meningismo é s e-
melhante, nos seus caracteres geraes, ao quadro 
symptomatico da meningite tuberculosa. 

A doença começa por um período prodromico 
cnracturisado por phenomenos diversos : mudança 
de caracter, tristeza, mal-estar, cephalêa intensa. 
A este período segue-se o período de excitação. 
Trez grandes symptomas abrem a scena : vomito?, 
que podem ser esverdeados ou biliosos, constipação, 
cephalalgia intensa. Em seguida apparecem as mani­
festações ordinárias da meningite : ventre em batel, 
posição em gatilho, risca meningea, hyperesthesia 

« 



a 
cutanea, perturbações oculares : desegualdade pu-
pillar, photophobia. Depois disto desenrolam-se as 
alterações da motricidade : coiitracturas, convulsões 
generalis.idas. ou limitadas a um só membro, á fa­
ce, ou a alguns músculos isolados. O doente apre­
senta ordinariamente contractual dos músculos da 
nuca. O delírio é umis vezes agitado, outras vezes 
calmo, com crises d'excitaçâo e liallucinações. 

Depois estabelece-se a c.ilma relativa que cor­
responde ao segundo período, ou período de de­
pressão da meningite tuberculosa. A creança não 
se agita mais, o seu rosto é umas vezes immovel, 
outras vezes exprime a impressão d'urna dor fugi­
tiva ; as pálpebras íicam semi-fechadas, os gulobos 
oculares desviados. A respiração lorna-se irregular 
entrecortada de profundos suspiros e de gritos hy-
drencephalicos, nola-se frequentemente o rylhmn 
de Cheynes-Stockes. 

Kncarado o doente n*esle período, dillieil se 
torna distinguir o meningismo da meningite tuber­
culosa. Su as paralysias se manifestam debaixo da 
forma de monoplegias, ou de hemoplegias, ou loca-
lisadas a grupos de músculos, a semellunça vae 
mais longe. Raramente se observa verdadeiro coma. 

Pela cura se assenta o diagnostico, o qual se 
faz ordinariamente antes do apparecimento do pe-
rio.io paralylico. 

A detenção pode fazer-se bruscame ; o doen-

' 
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te que estava prostrado, que se tinha condemnado, 
mostra, como por encanto, todas as apparencias de 
saúde, como se accordasse d'nm longo somno ; 
a alegria pinla-se no seu rosto, contrariamente no 
que se passa na meningite tuberculosa, poderia di-
zer-se aqui o que se diz no assumpto da febre ty-
plioide : o primeiro sorriso do pequeno doente é o 
indicio da convalescença. 

Ás vezes a transição é menos rápida. O doeu li! 
enccontra-se menos abatido ; depois d'uma noite 
socegada começa a sua attenção a prender-se com 
tudo o que vê, os phenomenos diminuem de inten­
sidade, principalmente a cephalôa ; as melhoras ac-
centuam-sc nas doze ou vinte e quatro primeiras ho­
ras, depois, bruscamente, produz-se uma queda 
mais completa e o doente entra em plena conva­
lescença. 

Um outro modo de terminação é o seguinte : 
á prostração em que está mergulhado o doente, se-
gue-se repentinamente um periodo de viveza ; elle 
readquire os sentidos, a sua physionomia apresen-
ta-se sem aquelle soffrimenlo que linha ha pouco, 
comaça a fallar, pede os seus jogos, e assim se 
conserva algumas horas n'esta alegria ; depois o 
mal ataca-o novamente, cahe em somnolentia, e não 
é senão doze ou vinte e qutro horas mais tarde que 
se estabelece a remissão definitiva, preludio de con 
valescença. 



Reservei muito propositadamente para o fim 
<)Vsta descripção o pulso e a temperatura, porque 
esm dois Htemèdtos nrio concordam com o quo se 
passa na meningite tuberculosa. No meningismo o 
pulso e a temperatura estão em relação um com 
o outro, isto é, não lia ordinariamente febre dis­
sociada.. Citam-se casos em que se não observou 
febre. 

MARCHA. -DURAÇÃO.- -TERMINAÇÃO 

Tem sido até hoje impossível traçar a evolu­
ção do meningismo; a sua marcha e a sua duração 
variam constantemente. 

A terminação pouco ou nada varia, podemos 
dizer, é constante. Exceptuando alguns casos, a 
cura é a regra. Esta cura pode fazer-se d'um mo­
do lento e progressivo. A terminação, como j;i vi­
mos, pode ser brusca, fefiiíiliva de improviso <,u 
dissociada. Assignalou-se um caso de cura consecu­
tivo a uma epislaxis crilica. 

FORMAS 

Quando se loom as diversas observações publi­
cadas sobre meningismo. destacamos entre ellas 
grandes dissemilhanças. 



ti 
Na maior parte dos casos, é verdade, o qua-

dro lembra nas suas grandes linhas o das menin­
gites ,• mas quantos, sem motivo, furam ahi collo-
cados. Este abuso levou os auctores a agrupar um 
grande numero doestados mórbidos no meningis-
mo. 

E assim que descreveram as formas seguin­
tes : 

Meningismo da dentição 
» grippal 
» da helminthiase 
» ligado ao impaludismo 
» rheumatismal 
» typJiieo 
» uremieo 
» pneumonico 
» produzido pelo envenenamento do 

phosphoro, santonina, atropina. 
Meningismo hyslerico 
Meningismo provocado pelas doenças infeccio­

sas ; em cada uma delias se encontram observa­
ções; por exemplo, na scarlatina, variola, sa­
rampo, etc. 

Já Bouchut, em 1886, deu uma classificação 
das suas pseudo-meningites : dividiu-as em quatro 
grupos que elle englobou debaixo da denominação 
de «névroses congestivas do encephalo. 
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CAPITULO I V 

DISCUSSÃO 

Nmcrosos clínicos se insurgiram contra o ter­
mo meningismo e a sua divisão em formas. Argu­
mentavam que a palavra exprimia a existência de 
um syndroms ainda mal determinado essencial­
mente variável na sua marcha, na qualidade e agru­
pamento dos seus elementos. 

Leiam todas as observações publicadas, di­
ziam elles, e verão que, em todas, as manifestações 
meningeas são idênticas nas suas grandes linhas, 
e não apresentam entre si dissemelhanças mais sa­
lientes do que as que observamos entre muitos ca­
sos de meningite tuberculosa. 



20 

M. Gilles de la Tourelle, na Sociedade me. 
dica doshospilaes, em seu discurso contra a în-
troducção, na nomenclatura medica, do termo me. 
ningismo exprimiu-se da seguinte forma: «este ter­
mo parece querer dizer alguma coisa quando na 
realidade nada significa a não ser isto, que o doenlo 
apresenta accidentes de que se evita cuidadosamente 
procurara causa, satisfeitos que estamos de os ter 
qualificado. 

Dúpré pertende, por este termo, designar um 
conjunclo cl,u.co de manifestações meningilicas, Io­
da a ideia palhogenica posta de parte. 

Contentou-se de indicar na etiologia as circums-
tancias nas quaes se encontra o syndroma, sem li­
rai' conclusões phisiologicas nem analomo-palholo. 
gicas. 

Emitte unia única hypothèse, a da origem to­
xica e da natureza hysterica dos accidentes. 

Depois da memoria de Dupré outros auetores 
foram muito mais longe e apontaram casos de me-
ningismo no decurso do variola, sarampo etc. 

Eu não pretendo destruir a opinião de Gilles 
de ia Tourelle e outros, porque não tenho auetori-
dade para isso; entretanto parece-me rasoavel, em 
frente das observações, acceitar, e este é o inodo 
de pensar de illustres clínicos, o termo meningis-
mo. 

Comparemos a mtningite tuberculosa, as me-

• 
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îiingites de pneumococcusdescriplas porNetter, as 
meningites d'origens diversas, constatadas anato­
micamente, e deque o agentebactereologico ponde 
ser isolado, com o meningismo, nota-se que o qua­
dro symptomatico é muito semelhante. Que nos in­
dicará este fado ? 

Indica-nos que as meninges, seja qual for a 
causa, reagem sempre do mesrno modo. 

Por aqui se vê que ha sérias difíiculdades em 
assentar o diagnostico ; mas, apezar de tudo, certos 
clínicos entendem que os doentes que mostram de­
terminados symptomas estão sempre atacados de 
meningite e não de meningismo. 

Porque sera que elles concluem d'esla forma ? 
Será um feitio de ver as coisas polo lado mais té­
trico, ou esperançados na gloria que advenha da 
cura ? 

Não sei. 
Gaston Pochon pretende que um grande nume­

ro de fados sejam collocados no grupo da« menin­
gites, que a outros se conserve a denominação de 
meningismo, esperançado que elle será riscado da 
nomenclatura medica, á medida que os nossos co­
nhecimentos forem avançando. 

Sabe-se que o peritonismo de Gubler se redu­
ziu bastante, quero eu dizer, q&e différentes casos 
que oiilr'ora seriam classificados de peritonismo 
entram hoje no quadro das péritonites. Se isto é 
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verdade, não menos verdadeiro é o seguinte : que 
certos factos, apezar dos progressos da sciencia, 
ainda pertencem ao peritonismo. 

Se o peritonismo de Gabier não se baniu por 
completo, sendo mais antigo e sobre o qual se 
teem feito estudos aturadissinms, porque repugna 
acceitar a certos medicos o meniugismo, sendo mui­
to mais moderno, e estando, deixem-me expllicar 
assim, os trabalhos no começo? 

Os adversários de Dupré citam as observações 
dos otologislas, que tomam por ponto de partida, 
para attingir o seu fim. Assim, escrevem elles: ao 
lado de casos muito graves, terminados pela morte, 
lia factos de cura ; e n'estes casos, como nos casos 
mortaes, a natureza infecciosa da lesão não é du­
vidosa. 

Trata-se somente de formas altenuadas que se 
podem comparar ao peritonismo de Gubler. 

Broca, num estudo sobre os abcessos do cé­
rebro e meningites consecutivas ás suppurações do 
ouvido medio, cila observações de meningite con­
secutiva a uma otite media suppurada. O mesmo 
auclor, no seu tratado de cirurgia cerebral, commenta 
os mesmos factos: «Em certos casos terminados p l̂a 
morte, encontrei uma meningite suppurada da ba­
se, ganhando as regiões lateraes, ou ainda estcn-
dendo-se ao longo dos vasos e limitada, por exem­
plo, á região temporal e scisura de Sylviusr 
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Nos casos favoráveis, a trepanação foi seguida de 
cura depois da evacuação das fungosidades, e cu-
retagem das cavidades do ouvido medio, depois da 
operação o doente curou». 

Qual é a natureza anatómica d'eslas lesões ? 
E' uma meningite verdadeira, não lia duvida, 

para os casos mortaes ; mas para os segundos, is­
to é, para os doentes curados, não existia mais do 
que uma otite que desappareceu depois da destrui­
ção do foco. 

Koerner, Schwarlze, H uguenin relataram tam­
bém casos de meningite de origem otica, rapida­
mente mortaes. A autopsia revelou pus, congestão 
e edema do cérebro e das meninges. O exame 
bactereologico do pus mostrou o streptococcus. 

Pérou, em casos idênticos, poude isolar o stre­
ptococcus. 

Outros andores encontraram, umas vezes o 
staphylococcus branco ou douradOj outras vezes o 
streptococcus, ou ainda o pneumocoecus. 

D'aqui conclue-se o seguinte : meningite, com 
todos os seus symptomas d'origem conhecida, des­
pertados por um agente infeccioso determinado ; 
menigites infecciosas. 

A terminação pela morte é a regra. 
Consideremos agora as perturbações menin-

giticas que, por vezes, apreciamos ao declinar ou no 
pecurso d'uma pneumonia, grippe etc... 
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A pneumonia é provocada por ura agente infec­
cioso cujo papel palhogenico não é duvidoso. Este 
agente pode geueralisar-se ás meninges e cria uma 
meningite. A autopsia e o exame bacteriológico 
demonstram plenamente este facto. 

Na pneumonia tem se observado phenomenos 
moningeos, sem que elles derivem d'uma meningite. 

Bergé cita-nos uma observação interessante : 
Um individuo era portador d'uma pneumonia e de 
perturbações meuingiticas. A morte sobreveiu ao 
quarto dia. Na autopsia, o vértice do pulmão di­
reito loi encontrado hepatisado em massa : hepati-
sação vermelha na sua maior extensão, cinzenta pa­
ra deante,o lobo esquerdo continha lambem um 
núcleo d'hepalisaçâo cinzenta bastante volumo­
so. 

Havia pus na trachea e bronchios. Os gan-
glios da trachea eram tumefactos, de ror vermelho 
carregado. Estas lesões explicam suhlcieritemente 
a morte. As perturbações meningeas foram muito 
manifestas, e, entretanto, a autopsia, não demons­
trou nenhuma alteração das meninges nem do en-
cephalo. 

O mesmo auetor conta-nos também uma ob­
servação de broncho-pneumonia, que evolucionou 
ao mesmo tempo que os symplomas meningeos. O 
doente morreu. Na autopsia o pulmão continha as 
lesões proprias d'esla doença, e as meninges e o 
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eneephalo estavam indemnes; as meninges não apre­
sentavam hyperemia, a quantidade do liquido ce-
plialo-raehidiano era normal. 

Estes casos deverão entrar no grupo das me­
ningites, 011 no menginismo ? 

Devem, sem hesitações, pertencer ao menin 
gismo. 

Na grippe as coisas passam-se da mesma manei­
ra. Assim, as epidemias de manifestações grippaes 
sobre as meninges, laes como foram tratadas no 
Diccionario de Dechambre, não podem explicar-se 
senão pela presença d'um agente infeccioso. Este 
agente pathogenico não estava ainda nitidamente, 
n'esta época, determinado, os trabalhos feitos recen­
temente na Allemanha precisaram a sua natureza. 
Leyden, na sociedade de medicina interna de Ber­
lim, descreveu um micróbio que considera como 
agente especilico, e que encontrou no liquido re­
sultante d'uma puneção lombar. 

Tracta-se d'umdiplococcus intracellular semo-
melhaule ao gouoeoccus,. mas mais diíficil de des­
corar pelo Gram, apresenlando-se debaixo da for­
ma de tetraedros. Este microorganismo cultiva-se 
facilmente sobre os terrenos ordinários emostra-se 
pathogenico para alguns animaes. 

O mesmo diplococcus foi encontrado em abun­
dância em 1res casos por Ruge. Fúrbringer encon-
trou-o quatro vezes. Hoje está averiguado que a 
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grippe é provocada por ûm micróbio que foi des­
coberto por Pfeiffer. 

Pfulil e Walter, n'uma memoria relatando uma 
epidemia de grippe de manifestações quasi exclu­
sivamente nervosas, fornecem-nos este facta curio­
síssimo : Trinta e quatro soldados d'uma guarnição 
allemã foram atacados dos quaes três succumbiram. 
Nos três casos a autopsia revelou a existência d'u­
ma meningite cerebro-spinal. O exame bactereo-
logico, dirigido sobre o sangue dos seios, sobre as 
meninges, o liquido cérebro spinal, a substancia 
cerebral e medullar mostrou a presença d'um 
grande numero de bacillos da influenza, streptococ­
cus pouco numerosos. 

Estas analyses e estes resultados provieram de 
1res casos entre trinta e quatro. Podemos dizer 
que 1res casos somente eram de meningite, em 
virtude dos agentes pathogenies terem emigrado 
para os centros nervosos e que os trinta e um que 
curaram devem ser classificados, sem errar, entre 
os factos de meningismo. 

Aqui, como nas manifestações nervosas de ori­
gem olica, pneumónica, nós devemos admiltir que 
certos factos pertencem ás meningites e que outros 
pertencem ao meningismo. 

Krannlials mimoseia-nos também com sele ca­
sos de manifestações meningeas observados no fim 
da epidemia d'iniluenza de 1890. 
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D'estes sete casos, seis succumb)ram depois 
de ter apresentado os symptnmas ordinários da 
meningite, e á autopsia encontrou-se hyperemia com 
edema das meninges, sem que fusse possível des­
cobrir nenhuma lesão dos outros órgãos. Aqui ain­
da, pur consequência, houve meningite em seis ca­
sos, e meningismo n'um caso. 

O que acabámos de dizer das manifestações 
meningeas da grippe applica-se da mesma manei­
ra ás da pneumonia, ás que observamos no de­
curso das infecções gaslro-inteslinaes e a todas as 
infecções em geral. 

A cura, em quanto o assumpto não se 'esclare­
ce completamente, é o melhor elemento de dia­
gnostico. 

Agora vamos referir-nos a uma outra catego­
ria de factos : aquelles nos quaes os accidentes me-
ningeos foram originados pela helminthiase ou por 
a dentição. Bouchut tinha-os assignalado, desde ha 
muito, na etiologia das pseudo-meningites. 

Os trabalhos do professor Bouchard e as suas 
doclrinas sobre o papel das alterações do systema 
nervoso na pathogenia das doenças, permiltem-nos 
de considerar que estes não são os agentes provo­
cadores immediatos. Elles perturbam o organismo, 
deminuinlo a sua resistência. As perturbações gas-
tro-inteslinaes são frequentes no curso da dentição. 
Podemos dizer que esta, sendo um acto physiolo-
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gico, não devia entrar no quadro da pathologia ; 
teto é verdade se a consideramos só, mas não se 
encararmos as complicações que podem acompa-
n!ial-a, e de que ella é o factor. Os phenomenos 
meningeos não são raros no decurso das gastro-
enterites das creanças da primeira edade ; estas 
perturbações cedem o mais das vezes a uma mu­
dança de regimen, á applicação da antisepsia in­
testinal ; estes resultados provam cabalmente a re­
lação que existe entre o apparelho digestivo e os 
centros nervosos. 

Podemos pois admiltir que muitas vezes a 
helminthiase ou a dentição gosam um papel im­
portante na producção dos phenomenos meningiii-
cos. 

Se o. conhecimento das infecções pôz em evi­
dencia a pathogenia d'um grande numero de fa­
ctos, existem muitos de que a natureza ficou obs­
cura e se designam de baixo do nome de pheno­
menos reflexos, que nós podemos observar em va­
riadas doenças, e aos quaes devemos conservar a 
denominação de meningismo, quando se manifes­
tam por symptomas meningiticos. A palavra, como 
se vê, abraça um certo numero de factos, que não 
quadram bem nas meningites, embora se apresen-

- tem com um quadro symptomatico semelhante. 
O doente terá quasi sempre antecedentes ner­

vosos, hereditários ou pessoaes ; se o seguimos 
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muitos a anos depois da desapparição dos symplo-
mas, descobriremos n'elle manifestações de nevro-
pathia. 

Todas estas considerações permittem estabele­
cer a natureza nervosa do meningismo, que nós 
consideramos, não em absoluto, como uma mani­
festação da hysteria. 

Para provar esta asserção vou relatar uma ob­
servação de Trousseau, muito interessante e curio­
síssima. 

Um doente sahiu do hospital a 30 de novem­
bro de 1894 curado de meningismo e entrou a 1(5 
de janeiro de 1895 em pleno ataque de hysteria. 
Na manhã d'esté mesmo dia tinha sentido um mal 
estar subito, depois cahiu sem conhecimento e vio­
lentas convulsões também o apoquentaram. De tar­
de as convulsões tinham cessado, mas o doente fi­
cou abatido, com delirio, hallacinações. Este estado 
desappareceu durante a noite, e no dia seguinte 
todo o phenomeno de crise tinha desapparecido. 
Observava-se uma hemianesthesia esquerda, esten­
dida aos membros e á face, a abolição dos reflexos 
pharyngoos, nasal, conjunctivale auricular. O doen­
te fatigou-se bastante, mas não apresentava nenhu­
ma perturbação funccional. Deu alta quatro dias de­
pois da sua entrada, completamente restabelecido. 

Um oulrjo caso, que nós descreveremos em 
seguida não menos interessante, attesta o papel im-
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portanlissimo que gosa a hysteria para a producçâo 
Jo meniugismo. Ura soldado de marinha, bom sol­

dado assim como o provavam as suas condecorações, 
f'oi­llie tirada temporariamente a sua medalha mi­

litar por deserção. Coata que obedeceu a um im­

pulso irresistível, não se lembra perfeitamente de 
tudo o que se passou durante a sua ausência da 
caserna. Não podemos vèr.n'isto senão uma espécie 
dautomatismo ambulatório confirmando a hysteria.. 
Ora os phenomeuos meniugiticos que se tinham ob­

servado anteriormente, sobrevieram em seguida a 
um traumatismo da região thoracica, terminaram 
bruscamente depois de 1er apresentado o quadro 
completo da meningite tuberculosa, e nós podemos 
consideral­os como uma manifestação do hystero­

raumatismo. 
A hysteria, como se sabe, foi intitulada a gran­

de simuladora, e as observações são numerosas de 
diagnósticos errados. Tem­se visto simular a febre 
tiphoido péritonite, tuberculose pulmonar, cancro 
do estômago, febre intermitente, ulcera do estorna, 
go, etc. Iligal foi o primeiro que assignalou um fa­

cto demonstrativo de pseudo­febre tiphoide hyste­

rica. Souques, no Manual de medicina, relata a ob­

servação seguinte de Hanot que é dum grande in­

teresse. Uma rapariga, sendo enfermeira de sua 
família em três casos de lebre typhoïde, entra para 
o hospital com todos os signaes da dothienen teria '■ 
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epistaxis, cephalalgia, vertigens, febre, etc. Mas a 
affecção tinha começado bruscamente, as urinas 
eram abundantes e a prostração faltava. Appoiando-
se sobre esses signaes discordantes, Hanot dia­
gnosticou a hysteria e a aventura deu-lhe razão. O 
quadro da febre typhoïde gravou-se no cérebro 
d'esta doente ; ella não tardou a exteriorisar-se. 
Os antithermicos não produziram nenhum resulta­
do ; o brometo de potássio foi mais feliz e levou a 
cura. 

O mesmo auctor cita outros casos egualniente 
importantes : uma. observação de Lorenlzcn d'uni 
doente que curou subitamente depois de ter apre­
sentado durante dois mezes hemoptyses, com fe­
bre, dyspenèa, pontada de lado, sem que nunca se 
podesse encontrar traços de tuberculose. 

Putuam-Jacobi, citado egualniente por Souques, 
observou um doente que apresentava symptomas 
de parametrite com febre, sem que o exame mais • 
attento revelasse a presença de algum foco mór­
bido, e que curou espontaneamente sob a influencia 
da suggestão verbal. 

Esteves conta um caso no qual dores articula­
res violentas, com febre, que resistiram ao empre­
go do salicylate! de soda, desappareceram pela 
suggestão. 

Na enfermaria de clinica cirúrgica tive oeca-
sião de observar uns casos que pintavam a sym-
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ptomatologia de cancros do estômago : vómitos, 
hematemese ; os antiemeticos não produziram ef-
feito, mas da suggesião tirou-se partido. 

Se a hysteria pode assim impor-se pelas doen­
ças infecciosas, com mais forte razão simulará as 
doenças nervosas, às observações são em grande 
numero, quer ella seja o único factor do quadro 
symptoinatico, ou ainda que se associe a urna alte­
ração real para aggravur as suas apparencias ou 
modificar as suas manifestações. 

Blaziek refere-se a um doente no qual a hys­
teria tinha revestido a forma da tetania. Estes casos 
não são raros, e o diagnostico é tanto mais difficil 
quanto certos symptomas considerados como cara­
cterísticos da tetania: augmento da excitabilidade 
dos nervos e dosmuscnlos, por exemplo, se encon­
tram também na hysteria. 

Pode também fazer crer na existência d'uma 
sclerose em placas : a tremura que se observa nos 
hystericus constitue a principal causa d'erro, este 
facto foi perfeitamente estudado por Brístom Char­
cot, Dulil, Titres e Rendu. Se acrescentamos a este 
symptoma as vertigens, cephalea, o embaraço da 
palavra, os ictus apoplectiforme e epileptiforme, 
comprehender-se-ha quanto a reunião de todos es­
tes sisnaes pode confundir. E" verdade que, segundo 
Charcot e Marie, a hysteria e a sclerose em placas 
são duas affecções que coexistem o mais das vezes, 
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mas ê difïicil ilar a cada urna o que llie pertence. O 
conhecimento da simulação da sclerose em placas 
por a hysteria é já muito antiga ; Wesphal, ' em 
1883, citou duas observações nas quaes os sympto-
mas fizeram diagnosticar uma doença orgânica do 
systema nervoso, e onde a autopsia não revelou ne­
nhuma lesão que explicasse os phenomenos obser­
vados ; o auctor acrescenta : «Ha uma névrose ge­
ral que se poderia chamar pseudo-sclerose, e que, 
nem pelos seus symptomas, nem pela sua evolução, 
não pode ser destinguida da verdadeira sclerose em 
placas.» Depois, os casos análogos foram conside­
rados como dependendo da hysteria. 

O mesmo se poderá dizer d'um certo numero 
de observações de tabes dorsal spasmodieo, mal de 
Folt, paraplegios d'apparencia syphilitica, atrophias 
musculares progressivas, typo Aran Duchenne, sy­
ringomyelias, que foram reconhecidas falsas na sua 
interpretação, a hysteria dominando somente. 

A hysteria que simula tantas doenças nervo-
as, pode lambem apresentar o aspecto da menin­

gite ; Bardo!, na su;i these Hysteria simuladora 
das doenças do enccphalo nas creanças, cita uma 
serie dobscrvações concludentes. A hysteria, pelas 
suas manifestações variadas, simula com effeito to­
dos os symptomas das doenças nervosas. Ella apre­
senta alterações motoras que se manifestam por 
parai ysias, convulsões, incordeuação dos movimen-
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tos, tremuras ; perturbações sensitivas taes como í 
dores, nevralgias, anesthesias, hyperesthesia, for­
migueiros, perda do sentido muscular. Observam-
se egualmenle alienações trophicas e vaso-moloras, 
como vesículas de herpes, bolhas, zona, erythemas, 
amyotrophias, algumas vezes mesmo reacção de de-
generescença. 

Depois d isto vem phénomènes digestivos, res­
piratório.; genilo-urinarios. Assignalam-se paralysias 
hystericus d" s sphinderes rectale vesical provo­
cando inconlinoncias. A febre hysterica è hoje um 
facto reconhecido. Atlirmada por Briquet, Gagey, 
Briand, negada por Bouchut, é admiltida depois 
das observações de Debove, Baric, Delenil, Chau-
veau, Fabre. 

No meio destes symplomas nós podemos en­
contrar os da meningite : cephalêa, vómitos, cons­
tipação são frequentes nos hystericus ; a febre 
hysterica existe, as perturbações vaso-molòras não 
são raras e podem produzir a risca meningea que 
não é alem d'isso, senão de mediocre importância 
pois'que ella figura num certo numero de doen­
ças. Tem-se observado egualmenle as contracteras, 
as paralysias. Nonne e Beseline citam bastantes 
casos decontracturas e paralysias oculares em hys-
tericos, que curaram espontaneamente ou por sug-
gestão. 

Se a meningite tuberculosa é essencialmente 
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variável nas suas manifestações, podemos dizer, 
sem errar, outro tanto da hysteria; tal hysterico 
poderá apresentar em um dado momento um d'es-
tes conjunctos symptomalicos simulando uma dderi-
ça e não ter nenhum stigma apparente. 

A anesthesia, por exemplo, pode faltar na hys­
teria, mesmo quando existe paralysia, sobretudo 
nas creanças, assim como o estabeleceu Hiegei, 
Utichard ele .. Não se poderá concluir da ausência 
de stigmas que ha meningite, e não mcniiigismo. 

Eu entendo que se deve fazer entrar no do­
mínio da hysteria este conjuncto symptomatico si­
mulador da meningite, sobretudo se tratamos d'uni 
individuo manifestamente nervoso ou nevropalha. 

A hysteria com effeito existe tanto no adulto co­
mo na creança; as suas manifestações são ordina­
riamente menos alarmantes. Isnar descortinou indí­
cios da hysteria nos indivíduos novos, certos phe-
nomenos emotivos taes como : cóleras, grandes ata­
ques convulsivos, paralysias ou contractures loca-
lisadas. Muitas vezes um só symptoma existe, é uma 
tendência ás gargalhadas; vómitos espontâneos; uma 
facilidade de lagrimas exagerada. Se observarmos 
estes individues, mais tarde, vemos n'elles mani­
festações evidentes d'hystei ia. 

Não se conclua que o meningismo deva repro­
duzir exactamente o quadrada maningite, da mesma 
maneira queo accesso depseudoepilepsia hysterica 
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diffère do accesso de epilepsia verdadeira. Existem 
muitas vezes particularidades no conjucto ou u'um 
symploma isolado e este fado pode por vezes au­
xiliar, até a um certo ponto, para estabelecer o 
diagnostico entre a meningite tuberculosa e o me-
ningismo. 

Para terminar a discussão falta refeiir-me a 
uma determinada categoria de factos que apresentam 
a mesma marcha clinica e de que a natureza foi di­
versamente interpretada. Eu quero fatiar dos acci­
dentes d'appaieacia meningilica que se notam no 
decurso das auto-intoxicações. 

Quanto é frequente observar nas creanças ac­
cidentes nervosos no curso das perturbações gas-
Iro-inleslinaes ! 

Ao lado da meningite verdadeira, provocada 
pelo bacillo d'Eberth ou pelo coli communis, é for­
çoso admittir clinicamente perturbações dorigem 
toxica, que não são da meningite. 

As affecções gaslro-intestinaes provocam nas 
creanças perturbações nervosas as mais variadas 
a saber: cephalea.sensibilidade dolorosa dos ossos, 
delírio, irritabilidade nervosa permanente, anore­
xia, spasmos da glotte, convulsões, asthma etc . . . 
Nós vamos observar ainda outros symptomas. Lilten 
descreveu ura coma dyspcptico. Ponticacia observou 
no decurso das perturbações gastro-inlestinaesr 
n'uma menina de seis annos, accessos de prostra-
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ção com irregularidade cardíaca; estas crises eram 
frequentes, duravam muitas horas, e por vezes um 
dia inteiro. Durante o accesso a creança estava 
abatida, o rylhmo cardíaco estava alterado a ponto 
de simular uma alteração do coração, e entretanto 
não se ouvia nenhum ruido de cardiopalhia. I'm 
tratamento dirigido contra a affecção intestinal fez 
desapparecer o accesso de que a creança soffria ha 
dois annos. 

O mesmo auctor encontrou em três creanças 
de cinco a sete annos, uma tremura dos dedos que 
se exagerava quando os doentes tinham o braço 
estendido. Tratava-se de abalos ligeiros, breves e 
uniformes imprimindo aos dedos oscillações vibrató­
rias rápidas. Em um caso, existia alem disto uma 
insomnia persistente. Estas trez creanças foram 
curadas das suas perturbações graça a um trala-
tamento dirigido contra os phenomenos dyspepti-
cos. 

A dyspepsia pode provocar também nas crean-
cinhas um estado de morte apparente susceptível 
de enganar o pratico. Ainda o mesmo auctor ob­
servou um caso frisante n'este género. Tratava-se 
d'uma creança de dois mezes alimentada ao bibe­
ron e altingida de diarrheia, que caiu de repente 
n'um estado dos mais alarmantes: o pulso era im­
perceptível os movimentos respiratórios não se re­
petiam senão a largos interval los, todos os museu-
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los estavam u'um relacliamenlo completo e a pelle 
affectava uma palíidez cirosa. Estes symptotnas 
ilissiparam-se pouco a pouco. Toda a alimentação 
artificial foi immedialamente posta de pariu e a 
creança amamentada ao seio de sua mãe. Durante 
os dias seguintes produziram-se ainda Irez crises, 
mas cada vez mais fracas; a creança curou. 

Sc as perturbações gaslro-intestinaes são ca­
pazes de produzir todos os phcnomenos citados, 
lambem simulam uma meningite. 

Gaston relata-nos o seguinte facto : Observei 
uma creaneinha de trez mezes, que no decurso das 
perturbações gastro-inteslinaes graves, alem da diar­
rheal verde e vómitos contínuos, apresentava todos 
os symptomas da meningite : desigualdade pupil-
lar, strabismo, gritos hydrencephalicos, suspiros 
etc . . Encontrei a creança no coma, e o seu es­
tado pareceu-me tão mau que não esperava melho­
ras. Os pães alimentavam a creança o mais possivel 
e faziam-lhe tomar não somente o leite, mas fari­
nha láctea. A prescripção d'uma dieta hydrica se­
vera, de grandes lavagens boricadas do intestino e 
administração no interior de calomelanos e benzo -
naplilol, produziu umas melhoras sensíveis; os phc­
nomenos meningeos desappaieceram, ao mesmo 
tempo as fezes tornaram-se normaes e os vómitos 
cessaram- Em. alguns dias a creança ficou fora de 
perigo. 
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Os faclos d'esté género não são raros. E' clif­

íicil n'estes casos admillir a existência duma me­

ningite verdadeira. A relação entre as perturba­

ções gastro­inteslinaes e os symptomas nervosos 
explica­se pela intoxicação, mas a sua acção i:ão 
allinge as meninges; aqui é o eiicephalo que está 
doente. 

Hutinel acceila corn Belfanli, Boulay, que as 
toxinas, sendo agentes muito activos da vaso­dilata­

ção, actuam sobre os vasos do encephalo. 
As intoxicações provocam perturbações muito 

variadas, que interessam não somente o encepha­

lo, mas a medulla e o systema nervoso peripneri­

co. 
Vou Wagner, na sessão da Sociedade dos me­

dicos de Vienna, em 1896, estabeleceu de novo a 
origem toxica das diversas formas de polynévrite. 
As psychoses consecutivas ás doenças infecciosas 
podem ser consideradas como d'oiïgem loxi­bacte­

riana. 
O mesmo andor em um grande numero de 

casos encontrou um aogmenlo de indican nas uri­

nas. 
A influcucia das toxinas e principalmente das 

toxinas d'origem intestinal na producção das per­

turbações nervosas, meningeas, ou outras, fica pois 
assente. 

Aonde deveremos agrupar esta categoria de 

♦ 
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factos? Não se trata de meningite, os envolucros 
do cérebro não estão alterados, e o cortex cere­
bral não está doente. A estes factos, e esta é a 
opinião de variados andores, daremos o nome 
de meningismo. Dnpré é lambem d'esta opinião. 

Nós reunimos, á falta de elementos de divisão 
suficientemente precisos, as perturbações toxicas 
e reflexas no meningismo. Alem disso, como não 
lia etleito sem causa, nós admiltiremosque, ornais 
das vezes, o [tonto de partida d'estes reflexos é 
urna infecção desconhecida que pode ser uma sim­
ples amygdalite, uma alteração ligeira do tubo di­
gestivo. . . ele. 

Não deveremos esquecer ipio o terreno é o fa­
ctor principal; nos hystericus é frequente ver as 
ntoxicações provocar pbenomenos d'esta ordem. 

/okr^ 
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CAPITULO V 

DIAGNOSTICO. —PROGNOSTICO 

As meninges reagindo sempre d'um modo 
idêntico qoaesquer que sejam a origem e o grau da 
sua. excitação, este facto explica a diflicuIdade, por 
vezes a impossibilidade, de fazer uma classificação 
precisa, de distinguir as meningites umas das ou­
tras e de separar estas do meningismo. 

Antes do conhecimento d'estes factos que sur-
prehendiam os observadores, o diagnostico torna -
va-se quasi impossível, e só a evolução fazia pen­
sar na ausência duma manifestação tuberculosa. 
Aquelles que negavam a possibilidade da cura da 
meningite tuberculosa pensavam assim ; Outros acre-
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ditavam ii'uma terminação feliz, e é cerlo que, en-
tic os numerosos casos citados de cura da menin­
gite tuberculosa, podemos aventar, sem medo de 
errai*, não eram manifestações bacillares. 

O primeiro problema que se põe em face dum 
doente apresentando o cortejo symptomatico da ex-
cilação meningea é saber se se trata d'uma menin­
gite tuberculosa. 

Nós não temos nenbum elemenlo preciso. 
^ edade do doente não tem valor quando é 

uma creança ; pouco se se trata d'um adulto. 
O terreno do individuo pode ser tomado em 

consideração ; uma creança de fonte tuberculosa, 
um doente attingido já d'uma outra manifestação 
bacillar será.justamente suspeito. Tem-se publicado 
grande numero de casos em que se encontram an­
tecedentes tuberculosos; hereditários oucollateraes; 
parece que, n'estes indivíduos, as meninges apre-
senlam uma sensibilidade especial que as torna mais 
aptas a reagir debaixo da influencia da menor cau­
sa. Por este lado pouco colhemos. 

Deveremos cingh-nos á marcha da doença ? 
Não ha nada mais inconstante. Os auetores 

não se entendem sobre a divisão dos períodos ; 
(iuersant, Trousseau, Roger, Jaccoud, d'Espine e 
Picot, Laverons Comby, etc., descrevem 1res pe­
ríodos ; Fothergill descreve dois somente. Em quan­
to que Guersant e Trousseau fazem do período pr-o 
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dromico o primeiro periodo, Jaccoud põe de parte 
esles prodromos e descreve entretanto 1res perío­
dos. Folhergill supprime os prodromos e admilte 
o começo sempre brusco ; o seu primeiro periodo 
corresponde ao segundo dos outros auctores. Ainda 
mais, as opiniões diferem sobre os symptomas que 
devem entrar em cada periodo. 

Todos os signaes podem apresentar anomalias, 
tanto nos seus caracteres próprios como no seu 
aggrupamento ; a these de Chantemesse contem 
numerosas observações d'anomalias, tanto no adul­
to como na creança. De mais não existe um signal 
palliognomonico ; demonstral-o seria fazer o dia. 
gnóstico différenciai da meningite tuberculosa. 

Bouehut mostrou a utilidade do exame oph-
talmoscopio. Mas a ausência de lesõe.» oculares não 
pode infirmar o diagnostico. Elias faltam a cada 
passo, e lesões retiniannas análogas podem encon-
trar-se em outros estados mórbidos. 

Podcr-se-ha concluir da cura que se nao tra­
tava de meningite tuberculosa ? 

A questão é muito séria e a reposta é das mais 
difíiceis. Os auctores differem immenso ; Fothergiil, 
Green. Becquerel, Boerhoave, Camper dizem que 
está acima dos recursos da arte; Gherard e Fiel não 
viram curar um único doente. Monneret diz na sua 
palhologia interna : «Se o diagnostico foi rigoroso, 
se existem tubérculos, a morte é constante», 
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Iiilliet e Barthez nunca encontraram exemplo 
de cura depois do conhecimento profundo da doen­
ça. Para Jaccoud produz-se uma melhora, «é uma 
demora mais ou menos prolongada antes que uma 
cura verdadeira». Meigs e Pepper não observaram 
um caso de cura ; finalmente a maior parte dos au-
ctores modernos concordam em negar a cura da 
meningite tuberculosa. 

Outros auclores, ao contrario, são menos pes­
simistas ; Guersant cita alguns casos muito raros 
de cura ; Odier, Parent, Dngés, Senri alíirmarn que 
viram curar doentes. Nicmeyar reconhece a rarida­
de do fado, mas acceila-o ; Grisolle admitte-o com 
hesitação, «mas, diz, uma recidiva é sempre para 
temer». Behier e Hardy reconhecem que «se a me­
ningite tuberculosa se termina muito frequentemen­
te pela morte, não é entretanto constantemente 
mortal». Mas, para elles, encontra-se em seguida, 
nos casos de cura, perturbações da intelligencia e 
da memoria, paralysias mais ou menos completas. 
Trousseau, Cadet citam casos análogos. 

Portanto, em rasão da extrema raridade, me­
lhor diremos da ausência da cura da meningite tu­
berculosa, a terminação favorável dos accidentes fi­
ca o elemento de diagnostico o mais importante. 

O próprio diagnostico post mortem não é sem­
pre possível. Citam-se casos de tuberculosos mor­
tos no meio de phenomenon de meningite, e 
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na autopsia dos quaes não se encontrou granula­
ções sobre as meninges ; assim Behier e Hardy 
propõem chamar a meningite tuberculosa menin­
gite dos tuberculosos. 

Exisiem entretanto certos caracteres que podem 
contribuir para esclarecer a interpretação dos sym-
ptomas. Em presença do quadro da meningite, co-
meçar-se-ha por procurar se não ha, pondo dépar­
te a tuberculose, infecção geral ou lotai que possa 
ser o ponto de partida dos accidentes. Se existe 
uma epidemia, a attenção será attrahida para esse 
lado. 

A ordem d'appariçao dos symptomas pode ter 
uma grande importância ; assim, a constipação, que 
é um dos caracteres da meningite, pode ser a causa 
dos phenomenos nervosos ; se ella é a primeira a 
apparecer, inteiramente isolada, haverá logar de 
desconfiar senão é ella que provoca os accidentes ; 
n'estes casos, de resto, a cura segue depois da ap-
plicação d'uni purgante. 

Devemos procurar attentamente as causas de­
terminantes, interrogando o doente ou a entourage: 
assim, Behier e Hardy citam um exemplo Irisante. 
Depois d'uma demora prolongada ao sol. uma crean-
ça apresentou accidentes nervosos graves, que fo­
ram profundamente inquietantes sem a constatação 
de phenomenos semelhantes nos dois irmãos. Os 
mesmos auctores lembram o facto d'uma creança 
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que morreu apresentando perturbações meningeas 
depois de ter mostrado uma erupção de natureza 
mal definida. O sarampo que se declarou alguns 
dias depois na sua irmã permitira explicar a natu­

reza da infecção. Sabouraud publicou um caso egual­

■ mente interessante de três creanças duma mesma 
familia que apresentaram ao mesmo tempo sympto­

mas de meningite e curaram todas três. Tratava­se 
evidentemente alli de grippe que afflectou a forma 
nervosa. 

As suppurações craniannas devem sempre ser 
procuradas com cuidado ; examinaremos o mais 
minuciosamente os ouvidos e seios. As cavidades cra­

niannas são para as meninges e cérebro uma amea­

ça permanente em presença duma otite aguda: se 
apparecem symptomas meningeos, a causa será fácil 
de descortinar. M. Luc diz, são formas agudas que 
se complicam d'accidentés méningées ; as formas 
chronicas provocam antes os abcessos cerebraes. 
Trousseau dizia o mesmo por outras palavras : «As 
suppurações chronicas do craneo preferem o cére­

bro ás meninges». 
A meningite de pneumocoecus è il'um diagnos­

tico difficil se sobrevem principalmente d'emblée. 
Quando a pneumonia se declara em seguida, a sua 
presença permille explicar os accidentes; muito 
mais facilmente se explica se'precedeu a meningi­

te. Bozzol pretende que as perturbações meningeas 

f# 
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devidas ao pneumococcus são reduzidas ao minimo ; 
em quanto que, na meningite tuberculosa, os sym-
ptomas ultrapassam absolutamente a gravidade das 
lesões anatómicas, na meningite pneumococica esses 
symptomas estariam apenas em relação com eslas 
mesmas lesões. Este facto explicar-se-ia pela difle-
rença d'acçâo dos virus, o da pneumonia lendo uma 
acção deprimente, em opposição com a acção irri­
tante dos outros virus. 

O diagnostico para ser completo e rigoroso de­
ve lãzer-se o exame bactereologico do sangue. 

A meningite grippal apresenta certas particu­
laridades que podem fazel-a reconhecer. Nós falía­
mos já da importância das epidemias. A curva da 
temperatura é d'um grande interesse por causa dos 
impulsos successivos e das remissões bruscas que 
se observam frequentemente. A cephalèa e o mal-
estar geral dominam quasi sempre. Faisans insis­
te sobre a coloração azul male da lingua ; Comby 
faz notar igualmente este induto que recobre com­
pletamente a face dorsal da lingua. 

As manifestações meningeas podem ser provo­
cadas por vermes intestinaes. Incriminam-se como 
elementos de diagnostico : a cephalèa que é nulla 
ou fugace, o ventre doloroso e não deprimido, os 
vómitos menos frequentes. Hahn dá como impor­
tante o signal seguinte : na agitação as creanças le-
vantam-se bruscamente delirando, e conservam a 

v 
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cabeça direita ; na meningite, são obrigadas a ap_ 
poiar-se. O effeito dos purgantes, provocando a ex­
pulsão, será o melhor agente de diagnostico. 

Como distinguir agora os phenomenos menin-
gilicos infecciosos das perturbações meningo-corti-
caes d'origem toxica ? Nós pensamos que o exame 
bactereologico e a analyse da toxidade do sangue 
são os únicos elementos que dão resultados con­
cludentes . 

Quincke, na Allemanha, pratica uma punccão 
capillar do canal rachidiano, ao nivel das vertebras 
lombares e em seguida faz o exame bactereologico 
do liquido assim obtido. 

liste processo não passou ainda á pratica; o 
seu valor é incontestável porque permilte o exame 
directo, as culturas e as inoculações. 

Nem lodos os casos podem fornecer um. resul­
tado seguro, a infecção pode ficar localisada, n li­
quido cephalo-rachidiano ser estéril ou conter pou­
cos micróbios; o processo, apesar d'isto, não deixa 
de ter real importância. 

Quando a infecção é secundaria, alem do pon­
to de partida de que a natureza bactereologica po­
de ser determinada, [iodemos fazer o exame mi­
croscópico do sangue assim como o aconselhou Boz-
zolo. 

A analyse da toxidade do soro, com o fim de 
determinar a existência d'uma intoxicação explicai)-
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do as perturbações meningiticas, não é infelizmen­
te praticável n'um grande numero de casos ; não 
estamos auctorisados a fazer uma sangria em um 
doente já deprimido. 

Acabámos de estudar o diagnostico das menin­
gites infecciosas e das perturbações toxicas; quaes 
serão os caracteres differenciaes do meningismo? 

O começo brusco, a marcha irregular da doen­
ça, durante a qual se observarão phenomenos liga­
dos á hysteria, a terminação brusca, são dados im­
portantes, assim como a ausência de toda a causa 
d'infecçâo apparente. 

Assigualou-se como um caracter importante a 
ausência frequente da febre. Cliantemesse, Moutard-
Martin insistem sobre este signal. 

No adulto, Cliantemesse pretende que os gri­
tos hydrencephalicos são raros nas meningites, em-
quanto que são frequentes nos phenomenos pseu-
do-meningiticos. 

Dever-se-ha procurar atlentamente nos antece­
dentes dos doentes as manifestações nervosas. 

O alcoolismo, os excessos de toda a ordem ex­
ercem também uma grande acção predisponente. 
Estudar-se-ha com cuidado o passado do doente ; 
se teve doenças anteriores, a predominância das 
formas nervosas será um facto importante. 

Hayem indica-nos que o estudo do sangue é 
valioso, porque elle demonstra um augmento de 
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glóbulos brancos, mais ou menos considerável, 
nas meningites, o que não se dá no meningismo. 

A risca meninges e o signal de Kerning, quando 
apparecem conjunctamentc, teem bastante valor pa­
ra o diagnostico differencial. 

Por vezes, não será senão mais tarde que a 
natureza verdadeira dos accidentes meningiticos 
será reconhecida. Quando umã creança apresentou 
estas perturbações e se tornar mais tarde hysteri­
ca, estaremos no direito de concluir que foi ataca­
da de meningismo. 

Finalmente o diagnostico é diificillimo ; não é 
senão por um estudo muito attento e uma grande 
experiência que se evitará o erro. 

PROGNOSTICO 

Emquanto ao prognostico é preciso separar as 
meningites do meningismo. 

As meningites, sejam de que natureza fôr são 
incuráveis. É este o modo de ver dos clínicos mo­
dernos mais abalisados. 

O meningismo não é grave ; foi precisamente 
a frequência da cura que feriu os observadores. 
Mas este prognostico é muitas vezes impossível de 
assentar, porque se desconhece a verdadeira natu-
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reza dos accidentes, e não é senão depois da des-
appariç.lo d'estes que podemos inlerpretal-os. 

A constatação do meningismo tera grande im-
porlancia para o futuro dos doentes. Assim, se 
mais larde observarmos os doentes que foram ata­
cados de meningismo, notar-se-ha em quasi lodos 
estigmas d'hysteria. Em uma palavra, a sua consti­
tuição nervosa, de que os antecedentes anteriores 
eram o signal, desenvolveu-se ulteriormente. Pode­
mos pois considerar todos ou quasi todos os doen­
tes tendo apresentado meningismo como predispos­
tos á hysteria, que se manifestará ri'nroa época va­
riável. 

r=>jf-) 
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CAPITULO VI 

TRATAMENTO 

A jucupabilidáde das meningites é boje admi­
tida pela maior parte dos clínicos, talvez dissessa 
melhor, por todos, se eu com esta minha affirma-
ção não tivesse receio de melindrai' alguns. Não 
vejam, pois, estes, n'estas ultimas palavras uma fal­
ta de respeito ao seu modo de pensar. 

Kxiste o tratamento medico e cirúrgico. 
O tratamento medico, que, nas meningites, tem 

por fim minorar os sofírimentos do doente, torna-
se curativo no meningismo. Forem, antes de apon­
tar os medicamentos que concorrem para a cura do 
meningismo, eu vou descrever, ainda que ligeira­
mente, os trabalhos cirúrgicos emprchendidos para 
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combater as meningites, porque destes trabalhos 
algum interesse advém para o meu estudo. 

As meningites d'origem otica dependem exclu­
sivamente da acção cirúrgica exposta em detalhe 
na obra de Broca e Maubrac. 

As meningites infecciosas, depois do aperfei­
çoamento dos meios de diagnostico, atacam se, co­
mo se faz em Inglaterra, da mesma maneira que 
as meningites tuberculosas, isto é, faz-se a trepa­
nação com drenagem das meninges. Às tentativas 
d'esté género feitas, tanto em Loudres, com em 
Paris por M. Lannelongue, não teem dado resultado 
favorável. 

Como disse, ha pouco, este modo dicção tem 
seria importância para o meu estudo, porque, pa­
ra se proceder assim, é necessário qu>) com respei­
to ao diagnostico não haja duvidas. Quão triste não 
seria para o pratico encontrar-se em frente d'oui 
caso de meningismo depois da operação ! 

Os trabalhos de diagnose deve;n, portanto, 
prender a altenção dos clínicos,, não só porque do 
tratamento cirúrgico, um dia, se pode tirar partido 
para a cura das meningites, mas também porque 
se assenta de vez no meningismo. 

Vejamos agora qual é a conducta a seguir 
n'um caso de meningismo : a primeira indicação é 
prescrever um purgante (oleode ricimo, rhuibarbo, 
ou calomelanos) em razão da constipação inicial. 
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Aos calomelanos podemos additional' alguns centi­
grammes de santonina. Esta medicação tem a van-
iigem de destruir os vermes, que repetidas vezes 
são causa do meningismo. A antisepsia intestinal, 
no dia seguinte à administração do purgante, por 
meio do benzo-naphtol e naphlol B é conveniente. 

Comby tirou felizes resultados do emprego do 
iodeto de potássio, em altas doses (duas a três gram­
mas por dia nascreanças). 

A antipyrina nas formas de natureza grippal 
lambem tem prestado os seus serviços. 

Como medicação accessoria assignalamos o em­
prego do bromelo de potássio ou de sódio e do chlo­
ral em clysteres para combater os accidentes con­
vulsivos, a applicação do compressas geladas sobre 
a cabeça contra a cephalalgia, o gelo, a poção de 
Rivière, a Untura d'wdo contra os vómitos, etc. 

Emliin, o tralamenlo do meningismo, quando 
se descobre que o doente é um hysterico, será du­
plo, isto é, acompanhar-se-ha a medicação sympto­
matica da medicação da hysteria. 

"^î'èxs»"^"" 



OBSERVAÇÕES 

(Ba clinica ilo distinctissimo dr. Joaquim de Ma lios) 

"ïïes casos 4e \\vam\ts\,0icòc,s mevvVuijvVvca* sem taXw Uv 
ïxia \vco\uuvftuuU o. cVwmoAo, mewwj\U. 

l.° caso 

Uma creança de 3 ânuos, de nome liaria lendo tidu, ha­
via 6 dias, o exanthema do sarampo. 

O clinico assistente classificou, n'esta altura, de menin­
gite. Chamado eu para uma conferencia, declarei que rne pare­
cia dever capitular se de symptomas irieningiticos, detidos pro­
vavelmente a irritação toxiniea do respectivo micróbio do sa­
rampo.—O cortejo symptomatico era temp, a 40.°, irritação 
geral,photophobia.irregularidade de pupilla.oraeontracçio sem 
caracter permanente, ora semelhança de estado comatoso, e 
por vezes parecia reconhecer-se paresis dos músculos ocula­
res. Havia também constipação de ventre, e a lingua estava 
secca. 

TRATAMENTO 

Desinfecção das fossas nnzaes, hoccal e pharyngea, e 
ainda intestinal. 

Curou-se completamente em 10 dias, ficando sem o me­
nor, vestígio ou perturbações cerebraes. 

Hoje, que a creança tem 7 annos, não soffre absoluta­
mente de nada. 

file:///vco/uuvftuuU
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2.° caso 

Rodrigo, de 2 annos, apresentava mal estar geral, calor 
na cabeça, temp. 39.°, irregularidade pupillar, paresia dos 
músculos esquerdos do olho, inclinando, por tanto os glóbulos 
oculares paia o lado direito, perda de vista do olho direito ; 
constipação de ventre, lingua algum tanto secca e saburrosa, 
insomnia. 

Feita a medicação para a hypothèse de vermes jntesti-
naes, o seu estado não se modificou. 

Houve conferencia com Caldas, Nogueira, Corte Real e 
Rodrigo, que aeceitaram o diagnostico provável de meningite 
tuberculosa. 

Continuei a tratar o doente que ao fim de 20 dias estava 
bem, menos da falta de visão do olho direito, e ficando sem­
pre, também, d'esté olho com o eixo anteroposterior inclinado 
para fora. Esle estado ainda hoje o possue, mas de resto pas­
sa bem. 

Tem agora 8 annos. 

O seu tratamento foi de brometo e calomelanos. 
Seria uma intoxiçâo pneumococica ? 

3.° caso 

Antonio, de 60 annos portador de carie dos ossos do pé. 
3 dias depois de entrar na minha enfermaria apresentava 

delírio, temp. 39, trismus pouco accentuado, ao principio in­
quietação, pouco depois estado sub-comatoso. 

Constipação de ventre, e lingua seeca. 
Os trajectos fistulosos continuaram a supporar em snffi-

ciente abundância. 
Morreu 2 dias depois. 
Não obstante seria uma staphylo coccihemia com predo-

mineo cerebral ? 
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4.* caso 

(PESSOAL) 

Helminthiase simulando a meningite.—Henrique, edaáe 
de 5 annos, gosou de boa saúde até 7 d'abril de 1900. 

O pae e a mãe foram sempre saudáveis. De cinco irmãos 
que tem, todos são fortes. 

Na tarde do dia 7 d'abril a creança apresentou nauseas, 
vómitos, cephalalgia, constipação. No dia seguinte este estado 
continuou, havendo mais, uma temperatura de 38° e movi­
mentos de pronação dos ante-braços e das mãos. A creança 
depois d'uma noite de insomnia completa esta prostrada e 
quasi no torpor na manhã seguinte ; ella entre abria os olhos 
quando se lhe faltava, mas não respondia ás questões. 

Era absolutamente indifférente a tudo o que se passava em 
volta d'ella. Em presença d'esla syinptomatologia pensei n'uma 
meningite, ideia que se foi desvanecendo com o resultado do 
tratamento. 

O tratamento foi : calomelanos, santonina e desinfectan­
tes intestinaes. 

Depois do terceiro papel de calomelanos e santonina, dia 
9, houve asahida d'um asearis. 

Abril 10—Nova dose de calomelanos e dois cachets de 
benzonaphtol com naphtol B. Esta medicação durou 3 dias, 
aecentuando-se assim melhoras progressivas. 

Abril 14—Mais dois papeis de calomelanos com santo­
nina que foram seguidos da expulsão d'um asearis de grande 
dimensão. Nos dois dias seguintes não deitou nenhum verme ; 
todo esse quadro da meningite tinha desapparecido. A erean-
ça vive hoje bem. 

r ^ 



Proposições 

Anatomia.—Em anatomia não ha typos. 

Physiologia.—0 acido carbónico, para os primeiros mo­
mentos da vida do feto, é mais importante do que o oxigénio. 

Tberapeutica.—As injecções de soro artificial são indi­
cadas nas grandes queimaduras. 

Operações.—Deve banir-se o emprego das sedas nas la-
quiaçõos. 

Anatomia Pathologica.— A degenereeença gordurosa é 
um defensor do organismo. 

Pathologia Externa.—A ehloroformisação, antes da eva­
cuação do intestino, não tem inconvenientes. 

Pathologia Interna.—Não ha doença sem dôr, 

Partos:—As tracções rhythmiilas da lingua, nas creanças 
ao estado de morte apparente, são preferíveis ás insuflações 
de ar na trachea. 

Hygiene.—Os beijos, nos santos, são perigosos. 
Pathologia Geral.—A hereditariedade nervosa gosa um 

papel valioso na etiologia do ineningismo. 

V I 8 T 0 PODE IMPRIMIR-8E 

Azevedo Mata. Oliveira Monteiro. 
Director. 

Pres idente . 
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