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E’ lei da nossa Escola que todo o alu-
mno apresente uma dissertacdo para coms-
pletar 0 curso.

Quaes sdo as vanlagens de tal lei?
Vantagens conheco algumas, mas ne-
nhuma d’ellas aproveita ao estudante.

Poderia ficar por aqui, porem, callar-
me n'esta altura, seriadar parte de fraco,
e, como dos fracos ndo resaa historia,
deixai que eu aponte ou me refira a um
dos heneficiados: 0s proprietarios das ty-
pographias, (desculpem estes a referen -
cia). Mas ¢ certo que a impressdo da the-
se obriga an dispendio de quantia que me -
Ihor applicac@io teria, se fosse empregada
na compra de livros dos nossos melhores
mestres, e assim adeantariamos mais 0s
nossos conhecimentos scientificos, ou na
acauisicdo d’a'guns instrumentos cirur-
gicos que na pratica de muito nos servi-
riamn.

Exemplos d’este e d’outro genero ha
por ¢4 muitos, mas para ndo me alongar
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mais, ponho ponto a estas consideragoes,
n#o podendo comtudo deixar de formular
a seguinte exclamacfo:

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

N’esta altura um pedido nio flca mal.

Faco-o pois a todos os estudantes que
nie lerem, envidem todos esfor¢os, oume-
lhor, protestem] d’alma e cora¢fio contra
esta disposicdo legal, pois que d’esse pro-
testo s6 poderd advir um hem para os que
nos succedam.

: >

' E agora que desabafei, vou dizer as
razoes que me levaram a escolher para
thema da minha dissertacfio—o meningis-
mo. ‘ ;
Por muito ternpo vacillou o meu espi-
rito na escolha d’assumpto, pois que tal
escolha ndo é coisa facil. Deu-se porem a
circumstancia de, a proposito d’um caso
de meningite que occorreu na enfermaria
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de Clinica-Cirurgica,’o Illustradissimo Pro-
fessor—Roberto Frias expor uma brithan-
te ligdo na qual frisou bem a confusiio em
que os clinicos se podiam ver em presen-
ca d’'um doente que apresentasse mani-
festagOes meningiticas.

Esta licdo impressionou-me fortemen -
te e despertou-me a ideia de adoptar o
seu. assumpto para base do meu trabalheo.

Era de meu interesse desenvolvel o
tanto gquanto as minhas fracas forgas o
permittissem, mas infelizmente, e confes-
sal-0 néo é crime, a minha obra nfdo cor-
responde aos meus desejos.

Alem d’este facto deu-se oulro que
arreigou em mim aquella ideia, e foi a ob-
servacdo, nas ferias, d'um caso que adean-
te relato.

Justificada assim a minha escolha
submetto o meu trabalho 4 vossa bene-
vola apreciacio.
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HISTORIA

Antes d’emprehender o estndo elinico e patho-
genico do meningismo, e 0 exame das suas rela-
¢oes com a meningile tuberculosa, eu vou tracar
rapidamente a historia d’esta, o que equivale, pelo
grande numero de dados que ella nos fornece ou
poe em foce, a fazer a0 mesmo tempo a historia do
meningismo.

Esta doenga, como vamos ver, foi farta em
synonimos : isto dependia sem duvida da disseme-
hanga das snas manifestacies e o pouco conheci-
_mento das nog¢es anatomicas,

GAPITULO |
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Os auctores mais antigos, Hippocrales, Bon-
net, Bossieri, reconheciam que certos symptomas
eram de natureza encephalica, mas nio distinguiam

as lesdes do encephalo das lesbes dos seus enve-

Jucros ; d'esta confusiio nascen o nome collectivo
de phrenesis. Em seguida appareceram Meibomius
Willis @ Morgagni qae separaram a inflamacio ce-
rebral da inflamacio das meninges ; d'esta distine-
¢io e localizacio na arachooidéa on piamater, as-
gim elles propozeram chamar-lhe : arachnite, - ara-
chinoidite, pittiz, piamerite.

Depois vieram : Wytl (1768) que Ihe chamou
hydrocephalia interna ; Cullen, apoplexia hydroce-
phalica ; febre cerebral Chardel e Gardien ; menin-
sile agnda das creancas Senn; meningite granulo-
sa Guersent, 1827. '

Em fim Papavoine, em 1830, & meningite gra-
nn'osa de Guersent da-lhe o nome de meningite tu-
herculosa. Esta denominagdo fui acceite por muilos
sabios: Gerhard, Piet, Fabre, Becquerel, Barlhez,
ete. embora nflo conhecessem a lesio causal.

Nio decorreram muilos annos que a causa
nio fosse apanhada e os primeiros traballios n'este
sentido sdo de Demongeot, qne affirmou cathegori
camente que as granulagbes eram. de natureza tn
bercalosa. Descoberta a causa facil Ihe foi denomi-
nar a doenca : meningile tuberculosa.

Guersent divide, depois d’estes trabalhos, as
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meningites em tubercnlosas e simples ou ndo {i-
berculosas, confundidas ainda ha pouco. Elle ex.
prime-se assim no arligo meningite do  Diccionario
em trinta volumes : «lsla dislincgio repousa sobre
consideracdes d'anatomia pathologica e tanto mais
importantes quanto ellas coincidem com desordens
phisiologicas conslantes para que seja possivel, n'um
grande numero de casos, chegar a conhecer e dis-
tinguir estas duas doencas que offerecem alem d'is-
80, quanto ao prognoslico e tralamento, conscquen-
cias muito differentes. » o

Que deveremos pensar d'eslas meningites agu-
das ndo tuberculoxas ?

Sem grande hesitacio eu respondia, mas o pro-
prio auctor se encarrega de dar uma resposta for-
mal : «cu vi, diz elle, casos de meningite nos quaes
me foi impossivel reconhecer, pela autopsia dos
corpos, altera¢des, nem nas membranas, nem na
pulpa cerebral ou cerebellosa.»

Estou convencido que Guersenl, se exislisse
n'esta epoca e nio em 1830, dava a esles casos o
nome de meningismo, e nio de meningite simples.

0 mesmo auclor, encarando a questio pelo la-
do da pathogenia, approxima-se maravilhosamente
dos nossos conhecimentos actuaes. De quatro casos
de-meningite observados por elle, caracterisados
por prostracio, somnolencia, convulsdes, frisa que
eram  individuos atacados de enterite e pneamonie

S
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lobular, nos quaes os symplomas cerebraes lanlo
podiam perlencer a uma simples reaccio sympathica
da doenca gastro-intestinal ¢ pulmonar sobre o ce-
rebro como & lesio material das meninges,

Lendo auclores mais antigos, como Collen,
aprende-se bastante, porque elle tambem afasta do
quadro das meningiles certos casos, embora ahi
coubessem muito bem pela symptomatologia que
apresentavam. Vejamos o que nos relata nos file-
mentos de wmedicing pratica: «Observel mnilos
symptomas (12 indicavam nma meningite, mas a
abertura do eddaver revelou que niio havia infla-
magio inlerpa,»

Chomel, em 1856, (Patologia geral) aprecia as
manifestacbes das ‘differentes lesties do encephalo
¢ envolucros como cephalia, delirio, coma e con-
valsoes, e diz-pos que ndo teem valor se nio lhe
jontamos as conlractoras musculares ou paralysias
parciaes, e as alteracdes de sensibilidade geral ou
local,

0 que acabo de citar d’esle auclor, tem seria
importancia para o meu estado, e nos 0 veremos
(quando abordarmos o diagnostico dilferencial entre
a meningite luberculosa ¢ 0 meningismo.

Chomel a respeito das convulsDes exprime-se
da seguinte mancira: «as que se observam nas
creancas no trabalho da dentigho e no primeiro pe-
riodo das febres eruplivas, as que se notam nos
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ataques de hysteria, em algumas formas de fehres
perniciosas, nas mulheres em parto, ou debaixo da
influencia de certos agentes toxicos sdo, sem duvi-
da, independentes de toda a doenga cerebral pro-
priamente dicla.»

Podia ir mais longe, ainngar-mc mais nas mi-
nhas diseripcdes, mas considero que isto é soffi-
cienle para ter uma ideia segura da opinido dos
differentes auctores e mostrar a repugnancia que
linham em lancar certos casos no quadro daa me-
ningites.

S0 dez annos mais tarde, em 1866, é que es-
tes faclos foram regularmente classificados por Bou-
chut ¢ denominou-os «psewdo-meningites».

Este auctor, no scu lratado de nevroses conges-
tivas do encephalo, apresenta-nos duas observacOes
de doentes curados que eram portadores de sym-
ptomis de meningites : cephalea, somnolencia, vo-
mitos, conslipaciio, gritos hydrencephalicos. «A cu-
ra, conclue Bouchut, ¢ uma das razoes e das me-
thures, para crer que pao existia alli senio uma
pseudo-meningite. «Alem d'isto, acrescenta, estes
factos nio sio os primeiros observados por mim-
Ia alli uma doenga reflexa do encephalo que varia-
das causas concorrem para a produzir ¢ da qual
vos encontrareis constantemente exemplos. Nos ca-
08 (que acabais de ver, a forma ¢ excepcional ;
mas onde vos encontrareis a psendo-meningite com
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0s scus caracleres frisantes, ¢ no estado cerebral
reflexo da creanga, produzido pela angina tonsitlar
aguda, por certas deengas eruplivas e inflamate-
ras e pelas doencas verminosas.»

Assentes estas nocoes Bouchat contempla-nos
com a divisdo das psendo-meningites :

Psendo-meningite uterina e chlorolica ;

Pseudo-meningite gastrica ;

Psendo-meningile da angina tonsillar e das
doencas agudas ;

Pseudo-meningite intestinal e verminosa.

Chantemesse mais modernamente na sua these
(1884): esiudo sobre as formas anormaes da He-
ningite tuberculosa, apresenta doentes que estavam
em presa de symptomas d’esla doenca e (ne cura-
ram. «Estes doentes, conclue elle, estavam ataca-
dos de phenomenos pseudo-meningiticos da hysle-
ria.»

Em 1875 comecaram as investigacdes micro-
biologicas s meningites e d'eslas pesquizas, que
tanta luz derramaram sobre um campo o obzcuro,
provou-se que nem todas as meningites eram lu-
berculosas. ;

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

Eberth, passado pouco tempo, encontrou coc-
ens, nmas vezes isolados, ontras yezes rennidos em
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diplococeus, em um caso de meningite com pneu-
monia. Nos pulmdes existiam os mesmos micro-or-
oanismos e assim poude demonstrar a relacio en-
tre a pneumonia e a meningite.

Leyden, em 1883, trabalhou no mesmo sen-
tido.

Senger, em 1886, fez o exame bacleriologico
a0s exsudatos das meninges, em cinco casos de me-
pingite purnlenta consecutiva & pneumonia ¢ ob-
servou muitos coceus com envolucro.

A inoculacdo em animaes, particularmenle no
rato, deu prova posiliva,

Froenkel, no mesmo anno, encontron um co-
cus sewelhante ao diplococcus pneumonico de Wei-
chselbeaum em vm caso de meningite cerebro-spi-
nal conseculiva a uma pncumonia,

Foa e outros hactereologistas yiram o mesmo
microbio.

Netter, ainda no mesmo anno, n'uma memoria
(da meningite devida ao pneumococeus) apresenlon
um certo numero de factos estabelecendo a causa
das perturbacdes meningeas ppeumonicas e provou
que o elemento pathogenico era 0 mesmo nos en-
volucros encephalicos e no pulmdo.

Observacoes analogas foram publicadas por
numerosos auctores distinctos, Bonome, Bozollo,
Goldesmith, Fernet, Haiiser. Oriemann, Bergé,
eic. .. :
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Outros trabalhos appareceram em que se de-
monstroun que outros elementos pathogenicos po-
diam crear a meningile. Krausse, n'um caso de
meningite sobrevindo no decnrso d'uma arthrite
suppurada, descortinou nos exsudatos o streptocoe-
cus.

Gallipe publicow um caso de meningite devida
a0 staphylococcus ; o ponto de partida era um ab-
cessn da regiio maxillar,

Adenot, Chanlemesse, Girode, Widal ele. ...
encontraram o hacillo de Eberth.

Lyon, Roux, Netler, Vinceul, elc.... viram o
hacillo coli commnnis .

Renvers, 1889, assignalon nm caso em que
havia associacio de streplococcus, slaphylococeus ¢
pucwmococcus .

Da analyse de todos estes factos se couclue :
que a inflamacio das meninges temn por causa nio
um microbio especifico, mas microbios differentes.

Ao lado d'estes casos em que se apanhou o
clemento infeccioso, ha um grande numero, que a

- cura ndo deixon penetrar e de que a evolucio se
assemelhava d dos casos morlacs. Vejamos o que
exisle a esle respeilo ou a opiniio dos anctores (que
fallam n'este sentido.

Legendre, em 1889, publicou na Revista Pra-
sica d'obstetrica e d hygiene da creanca muilas ob-
ervacoes de perturbaches nervosas de forma me-
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ningitica. Comhy, Gaucher, Sevestre apresentaram
casos semelhantes & Sociedade de medecina.

Outros anclores, Aucher, Berge, Classé, assi-
gnalaram alguns casos de meningite de que a cau-
sa era desconhecida, sobrevindo principalmente nos
individuos nervosos, nos quaes ha uma sensibilidade
exagerada das regides corticaes. A autopsia ndo
maostron leshes que explicassem as perturbacdes en-
cephalicas. A baclereologia tambem nada deu.

Du;ub 1o congresso de Lyon em 189%, coor-
denin todes estes factos disparalados e desconcha -
vados e denominou-os de meningismo .

< Dupré desejou, com justa rasio, classilicar um

conjuncto de factos dispersos; dil-o elaramente ;: «0
lermo meningismo tem a vantagem de reservar uma
forma especial a uma cathegoria d-terminada de
[aclos» . Fallfido além d'isso do peritonismo, o
auctor acerescenta @ «este neologismo fez forfuna
porque, correspondendo a uma ordem de pheno-
menos verdadeiramenle especiaes, salisfaz a uma
real necessidade da linguagem pathologica. Pulas
mesmas razoes ¢ invocando este mesmo precedente,
propanho designar o conjuncto de zonas meningo-
corticaes e independentes de toda a alteracio ana-
tomo-pathologica duravel pelo  termo meningis-
mo» .

Esle termo applica-se cssencialmenle aos casos
que curam : «A efficacia do tralamento e a termi-
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nacio favoravel sio os elementos tardios, mas deci |
sivos da diagnose. |
Depois da celebre memoria de Dupré appare- |
ceram diversos auctores, Benlureaux, Comby, Gilles-
Hutinel, Galliard, Huchard... os quaes observaram
grande numero de casos de meningismo, que pu-,
blicaram. -
Outros clinicos fizeram communica¢des impor-
lantes & Sociedade medica dos hospitaes.
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ETIOLOGIA

O meningismo manifesta-se frequentemente nos
individuos descendentes de paes achacados de nervo-
sismo indo at¢ i hysteria. Outras vezes o pae ou a
mie ou os dois sdo alcoolicos.

Esmiucando mais a historia do doenle nola-se
ainda que a tuberculose dos descendentes on colla-
teraes concorre diversas vezes para o apparecimen-
to do syndroma de Dupré.

Como se explica a influencia de laes doencas
para fazer nascer o meningismo ? Communicam, 3
isto & a opinido mais seguida, uma sensibilidade ‘
especial aos envolucros meningeos .
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0 arthritismo tamb2m aqui representa o seu
papel ; elle manifesta-se como o faz, por exemplo,
debaixo da forma de nevralgias pelvicas nas mulhe-
Ies Nervosas.

Voltando a nossa attenciio para os antecedentes
pessoaes do doenle, quer interrogando-o, se tem
edade para nos perceber ou se estd em estado d'isso,
ou entdo pelas explicacdes que se pedem ds pessons
(ue o cercam, apprendemos que ja exisliam umas
excitacoes nervosas de quando em quando. A crean-
¢a ou o adulto, se foi atacado d'uma doenca ante-
rior, deve ter apresentado a forma nervosa. Sol-
freri bastantes vezes de dores de cabeca ; ja foi
attingido por convnlsoes, choréa, ele. ..

A denticio na ereanca pode dar logar a0 me-
ningismo, assim como lodas as causas debilitantes.
0 surmenage intellectual precoce tambem se incri-
mina como catsa. : ‘

Observe-se no decnrso das doencas infeceinsas,
(ebaixo da accio de inloxicaches diversas.

A Dysleria ¢ o factor principal, para a pro-
duccdo do syndroma de Dupré.
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DESCRIPCAO CLINICA

0 quadro symptomatico do meningismo ¢ s ¢-
melhante, nos seus caracteres geraes, ao quadro
symplomatico da meningite tuberculosa.

A doenca comega por um periodo prodromico
caracterisado por phenomenos diversos : mudan¢a
de caracter, tristeza; mal-estar, cephaléa intensa.
A este periodo segue-se o periodo de excitagio.
Trez grandes symptomas abrem a scena : vomitos,
que podem ser esverdeados ou hiliosos, constipacio,
cephalalgia intensa. Em seguida apparecem as mani-
festacdes ordinarias da meningile : venlre em hatel.
posicio em gatilho, risca meninged, hyperesthesia i
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cutanea, perturbagdes oculares : desegualdade pu-
pillar, photophobia. Depois d'isto desenrolam-se as
alteragoes da motricidade : contracturas, convulsoes
generalisadas. on limitadas a nm s0 membro, i fa-
ce, ou a alguns muscalos isolados. O doente apre-
senta ordmariamente contractura dos muscalos da
nuca. O delivio ¢ umis vezes agitado, outras vezes
calmo, com crises d'excitacio ¢ hallueinacoes .

Depois estabelece-se a ealna relativa que cor-
responde ao segundo perio-lo, on-periodo de de-
pressio da meningite tuberculosa. A creanca nio
se agila mais, o seu rosto ¢ umas vezes immovel,
ontras vezes exprime a impressio d'uma dor fugi-
liva ; as palpebras ficam semi-fechadas, os gulobos
oculares desviados. A respira¢iio torna-se irregular
entrecortada de profundos snspiros e de gritos iy-
drencephalicos, nola-se frequentemente o 1ythmo
de Cheynes-Stockes.

Encarado o doente n’este periodo, diflieil se
torna distingnir o meningismo da meningite tuber-
culosa. Su as paralysias se manifestam debaixo da
forma de monoplegias, ou de hemoplegias, ou loca-
lisadas a gropos de musculos, a semelhanca vae
mais longe. Raramente se observa verdadeiro eoma.

Pela cura se assenta o diagnostico, o qual se
faz ordinariamente anles do apparecimento do pe-
riodo paralytico.

A detencio pode fazer-se bruscame ; o doen-




]

te que estava prostrado, que se tinha condemnado,
mostra, como por encanto, todas as apparencias de
saude, como se accordasse d'nm longo somno ;
a alegria pinla-se no seu rosto, conlrariamente ao
que se passa na meningile tubercolosa, poderia di-
zer-se aqui o que se diz no assumpto da febre ly-
phoide : o primeiro sorriso do peqaeno doente & o
indicio da convalescenca.

As vezes a transi¢io & menos rapida. O doente
enccontra-se menos abatido ; depois d’'uma noite
socegada comeca a sua atlencdo a prender-se com
tudo o que vé, os phenomenos diminuem de inten-
sidade, principalmente a cephaléa ; as melhoras ac-
centnam-se nas doze ou vinte e qualro primeiras ho-
ras, depois, bruscamente, produz-se uma queda
mais completa e o doente entra em plena conva-
lescenca.

Um outro modo de terminacio é o seguinte :
i prostracio em que estd mergulhado o doente, se-

- gue-se repenlinamente um periodo de viveza; elle

readguire os sentidos, a sua physionomia apresen-
ta-se sem aquelle soffrimento que linha ha pouco,
comaca a fallar, pede 0s seus jogos, € assim se
conserva algumas horas n’esta alegria; depois 0
mal ataca-o novamente, cahe em somnolencia, e nio
¢ senio doze ou vinte e qutro horas mais tarde que
s¢ estabelece a remissio definitiva, preludio de con
valescenca.




16

Reservei muito propositadamente para o lim
d'esta descripeio o pulso e a lemperatura, porque
esles dois elementos nio concordam com o (que se
passa na meningite tuberculosa. No meningismo o
pulso e a temperatura eslio em relacio um com
0 oulro, isfo ¢, nido ha ordinariamente febre dis-
sociada. Cilam-se casos em que se nio obseryvou
febre.

MARCHA. A—DURAGKO.——TERMINAQAO

Tem sido até hoje impossivel [racar a evolu-
¢io do meningismo; a sua marcha e a sua duracio
jariam conslantemente. ;

A lerminagio pouco ou nada varia, podemos
dizer, ¢ conslante. Exceptuando alguns casos, a
cura ¢ a regra. Esla cara pode fazer-se d'um mo-
do lento e progressivo. A terminacio, como Jiovi-
mos. pode ser brusca, definitiva do improviso ou
dissociadu. Assignalou-se um caso de cura consecu-
livo a uma epistaxis: critica.

FORMAS

Quando se leem a3 diversas observacies puhli-
cadas sobre meningismo. destacamos enlre ellas
grandes .dissemilliancas.
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Na maior parte dos casos, ¢ verdade, o qua-
dro lembra nas suas grandes linhas o das menin-
giles ; mas quantos, sem molivo, foram ahi collo-
cados. Este abuso levou os auctores a agrupar um
grande numero d’estados morbidos no meningis-
mo.

' assim que desereveram as formas seguin-
fASE

Meningismo da denticiio
» grippal
» da helminthiase
ligado ac impalodismo
rhenmatismal
typhico
uremico
preumaonico
produzido pelo envenenamento do
phosphoro, santonina, alropina.

Meningismo hysterico

Meningismo provocado pelas doencas infeccio-
sas ;em cada uma d'ellas se encontram observa-
coes; por exemplo, na scarlatina, variola, sa-
rampo, elc.

Ja Bouchul, em 1886, deu uma classificacio
das suas pseado-meningites : dividiu-as em quatro
grupos que elle englobou debaixo da denominagio
de «nevroses congestivas do encephalo.
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3 Wi, uterina
LU . Pg s N \ s
1." grupo.—Pseudo-meningite | chlorotica

; ...\ intestinal
2. grupo.—Psendo-meningite < "
arupo.—Psendo-meningite j verminosa

3.° grupo. —-Psendo-meningile | gastralgica

{ tonsillar

ornG - Pe -Meninoi
grupo -——Pseudo-meningite | doeneas agudas
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CAPITULO IV

DISCUSSAO

Nmerosos clinicos se insurgiram contra o ter-
Mo meningismo e a sua divisio em formas. Argu.
mentavam que a palavra exprimia a existencia de
um syndroma ainda mal determinado essencial-
menle variavel na sna marcha, na qualidade e agru-
pamento dos seus elementos.

Leiam todas as observacies publicadas, di-
ziam elles, e verio que, em lodas, as manifestacoes
meningeas sio identicas nas suas grandes linhas.
endo apresentam entre si dissemelhancas mais sa-
lientes do que as que ohservamos entre muitos ca-
sos de meningite tuberculosa.
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M. Gilles de la Tourette, na Socicdade me-
dica dos-hospitaes, em sen discarso contra a in-
troducedo, na nomenclatura medica, do termo me.
ningismo exprimiu-se da seguinte forma: «este ter-
mo parcee querer dizer alguma coisa quando na
realidade nada significaa niio ser isto, que o doenle
apresenta accidentes de que se evita cuidadosamente
procurar a causa, satisfeilos que estamos de os ter
qualificado.

Dupré pertende, poreste termo, designar nm
conjunclo cianco de manifestaches meningiticas, to-
da a ideia pathogenica posta de parte.

Contentou-se de indicar na eliologia as circums-
lancias nas quaes se enconlra o syndroma, sem Li-
rar conclusies phisiologicas nem anatomo-patholo.
gicas, ;

Emitte uma unica hypothese, a da origem to-
xica e da natureza hysterica dos accidentes.

Depois da memoria de Dupre oulros auctores
foram muito mais longe e apontaram casos de me-
ningismo no decurso do variola, sarampo etc.

Eu nio pretendo destruir a opinido de Gilles
de la Tourette e outros, porque nio tenho auctori-
dade para isso; entretanlo parece-me rasoavel, em
[rente das ohservacbes, acceitar, ¢ este ¢ o modo
de pensar de illustres clinicos, o termo meningis-
mo. :
Comparemos a meningite tuberculosa, as me-
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ningites de pneumococcns descriptas por Netter, as
meningites d'origens diversas, constaladas analo-
micamente, ¢ de que o agente hactereologico poude
ser isolado, com o meningismo, nola-se que o qua-
dro symptomatico ¢ muito semelhante. Que nos in-
dicard esle facto ? :

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

Por aqui se vé que ha sérias difficuldades em
assenlar o diagnostico ; mas, apezar de tudo, certos
clinicos entendem que 0s doentes que mostram de-
terminados symplomas estdo sempre alacados de
meningite e nio de meningismo.

Porque serad que elles concluem d'esta forma?
Serd um feitio de ver as coizas pelo lado mais te-
trico, ou esperancados na gloria que advenha da
cura ? :

Nio sei.

Gaston Pochon pretende que um grande nume-
ro de factos sejam collocados no grupo das menin-
giles, que a oulros se conserve a denominacio de
meningismo, esperancado que elle serd riscado da
nomenclatura medica, 4 medida gue o8 nossos co-
nhecimentos forem avancando,

Sabe-se que o peritonismo de Gubler se redu-
zin baslante, quero eu dizer, que differentes casos
(que oulrora seriam classificados de peritonizmo
entram hoje no quadro das perilonites. Se isto ¢
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verdade, ndo menos verdadeiro € o seguninle : que
certos factos, apezar dos progressos da sciencia,
ainda pertencem ao peritonismo.

Se o peritonismo de Gubler nio se banin por
completo, sendo mais antigo e sobre o qual se
teemn feito estudos aturadissimns, porque repugng
acceitar a certos medicos o meningismo, sendo mui-
to mais moderno, e estando, deixem-me expllicar
assim, os trabalhos no comeco ?

0s adversarios de Dupré citam as observacoes
dos otologistas, que tomam por ponto de parlida,
para allingir o seu fim. Assim, escrevem elles: ao
lado de casos muilo graves, terminados pela morte,
ha faclos de cura : e n'estes casns, ¢OMO NOS CAS0S
morlaes, a naturcza infecciosa da lesdo nio é du-
vidosa.

Trala-se somente de formas allenuadas que se
podem comparar ao peritonismo de Gubler.

Broca, n'um estudo sobre os abcessos do ce-
rebro ¢ meningites consecutivas as suppuracbes do
ouvido medio, cila observacdes de meningile con-
secutiva a uma otite media suppurada. (. mesmo
auctor, no seu fratado de cirurgia cerebral, commenta
058 mesmos factos: «Em cerlos casos terminados perla
morte, encontrei vina meningile suppurada da ba-
se, ganhando as regides lateraes, ou ainda esten-
dendo-se a0 longo dos vasos ¢ limitada, por exem-
plo, & regiio temporal e scisura de Sylvins,
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Nos casos favoraveis, a trepanacio foi seguida de
cura depois da evacuacio das fungosidades, e cu-
retagem das cavidades do ouvido medio, depois da
operacdo o doente curou» .

Qual & a natureza anatomica d’estas lesdes ?

E’ wmna meningite verdadeira, ndo ha duvida,
para 0s casos mortaes ;: mas para os segundos, is-
to é, para os doentes carados, nio existia mais do
que uma otite que desapparecen depois da destrui-
cio do foco.

Koerner, Schwartze, Huguenin relataram tam-
bem cazos de meningite de origem otica, rapida-

| mente mortaes. A autopsia revelon pus, congestao
| e edema do cerebro e das meninges. O exame
| bactereologico do pus mostrou o streptococcus.

Péron, em casos identicos, poude isolar o sire-
ptococeus.

Outros auclores encontraram, umas vezes 0
staphyloeoceus branco ou dourado, outras vezes o
streptococeus, ou ainda o pneumococeus.

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

A ferminacio pela morte ¢ a regra.

Consideremos agora as perturbacdes menin-
giticas que, por vezes, apreciamos ao declinar ou no
pecurso ('uma pneumonia, grippe elc.. .
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A pneumonia ¢ provocada por um agente infec-
cioso cujo papel pathogenico ndo ¢ duvidoso. Este
agente pode generalisar-se ds meninges ¢ cria uma
meuningite. A autopsia e o exame bacteriologico
dlemonstram plenamente este facto.

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

Bergé cita-nos uma observacio interessante :
Um individuo era portador d'uma pneunmonia e de
perturbacbes meningiticas. A morle sobreveiu ao
quarto dia. Na autopsia, o vertice do pulmio di-
reito foi encontrado hepatisado em massa : hepali-
sacdo vermelha na sua maior extensio, cinzenta pa-
ra deante,0 lobo esquerdo continha tambem um
nucleo d'hepatisagio cinzenta bastante volomo-
80.

Havia pus na trachéa e bronchios. Os gan-
glios da trachéa eram tnmefactos, de cor vermelho
carregado. Estas lesOes explicam sullicientemente
a morte. As perturbacoes meningeas foram muilo
manifestas, e, enlretanto, a aulopsia, nio demons-
trou nenbuma alteracio das meninges nem do en-
cephalo.

() mesmo auclor conti-nos tambem uma ob-
servacio de broncho-pneumonia, que evolucionon
20 mesmo tempo que 08 symplomas meningeos.
doente morreu. Na aatopsia o pulmio continha as
lestes proprias d’esta doenca, ¢ as meninges e 0
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encephalo estavam indemnes; as meninges nao apre-
sentavam hyperemia, a quantidade do liquido ce-
phalo-rachidiano era normal.

Estes casos deverdo entrar no grupo das me-
ningites, on no menginismo ?

Devem, sem hesitaches, pertencer ao menin
gismo . !
Na grippe as coisas passam-se da mesma manei-
ra. Assim, as epidemias de manifestacdes grippaes
sohre as meninges, laes como foram tratadas no
Diccionario de Dechambre, nao podem explicar-se
sendo pela presenca d’'um agente infeccioso. Este
agente pathogenico nfo estava ainda nitidamente,
n’esta epoca, determinado, os trabalhos feitos recen-
lemente na Allemanha preeisaram a sua natureza.
Leyden, na sociedade de medicina interna de Bep-
lim, descreven um microbio que considera como
agente especilico, e que encontrou no liguido re-
sultante d'uma punceio lombar.

Tracta-se d'um diplococeus intracellular seme-
melhaunle a0 gonococcus, mas mais difficil de des-
corar pelo Gram, apresenlando-se debaixo da for-
ma de tetraedros. Este micro-organismo cultiva-se
facilmente sobre os terrenns ordinarios e mostra-se
pathogenico para alguns animaes.

0 mesmo diplococcus foi encontrado em abun-
dancia em (res casos por Ruge. Furbringer encon-
tron-o qualro vezes. Hoje esld averiguado que

-
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grippe ¢ provocada por um microbio que foi des-
coberto por Pfeiffer.

Pfuhl e Walter, n’'uma memoria relalando uma
cpidemia de grippe de manifestacdes quasi exclu-
sivamente nervosas, fornecem-nos este facto curio-
sissimo : Trinta e quatro soldados d'uma guarnicio
allemd foram atacados dos (quaes tres saccumbiram.
Nos tres casos a aulopsia revelou a existencia d’u-
ma meningite cerebro-spinal. O exame baclereo-
Ingico, dirigido sobre o sangue dos seios, sobre as
meninges, o liquido cerebro spinal, a substancia
cerebral e medullar mostrou a presenca d'um
grande numero de bacillos da influenza, streplococ-
GUS PoOUCH NUMerosos.

Estas analyses e cstes resultados provieram de
lres casos  entre trinta e quatro. Podemos dizer
(que fres casos somente eram de meningile, em
virtude dos agenles pathogenicos terem emigrado
para 0s cenlros nervosos e que os trinta ¢ um que
curaram devem ser classificados, sem errar, enlre
0s factos de meningismo.

Aqui, como nas manifestagbes nervosas de ori-
gem olica, pneamonica, nos devemos admiltir que
certos factos perlencem ds meningiles ¢ que outros
pertencem ao meningismo.

Krannhals mimoseia-nos tambem com sete ca-
sos (e manifestacDes meningeas observados no fim
da epidemia d'influenza de 1890,
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D’estes sete casos, seis succumbiram  depois
de ter apresentado os symptomas ordinarios da
meningite, e & antopsia encontiou-se hyperemia com
edema das meninges, sem que fosse possivel des-
cobrir nenhuma lesio dos outros orgdos. Aqui ain-
da, por consequencia, houve meningite em seis ca-
$03, € Mmeningismo n'um caso.

0 que acabimos de dizer das manifestacoes
meningeas da grippe applica-se da mesma manei-
ra a8 da pneamonia, ds que observamos no de-
curso das infeccdes gastro-inteslinaes e a fodas as
infeccies em geral.

A cura, em quanto o assumpto nio se esclare-
ce completamente, ¢ o melhor elemento de  dia-
gnostico. -

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

0s trabalhos do professor Bouchard ¢ as suas
doctrinas sobre o papel das alteracies do systema
nervoso na pathogenia das doencas, perillem-nos
de considerar que esles nio sio 0s agenles provo-
cadores immediatos. Elles perturbam o organismo,
deminuindo a sua resistencia. As perturbacoes gas-
tro-intestinaes sio frequentes no curso da denti¢io.
Podemos dizer que esta, sendo um  acto physiolo-
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gico, ndo devia entrar no quadro da pathologia ;
15to ¢ verdade se a consideramos s0, mas nio se
encararmos as complicacoes que podem acompa-
nhal-a, e de que ella é o factor. Os phenomenos
meningeos ndo sio raros no decurso das gastro-
enteriles das creancas da primeira edade ; estas
perturbacdes cedem o mais das vezes a uma mu-
danca de regimen, & applicaciio da antisepsia in-
lestinal ; estes resultados provam cabalmente a re-
lagiio que existe entre o apparelho digestivo ¢ os
centros nervosos.

Podemos pois admiltic que muitas vezes a
helminthiase ou a denticio gosam um papel im-
portante na produc¢do dos phenomenos meningiti-
COs.

Se 0 conhecimenlo das infeccoes poz em evi-
dencia a pathogenia d'um grande numero de fa-
clos, existem muitos de que a natureza ficon obs-
cira e se designam de baixo do nome de pheno-
menos reflexos, que nos podemos observar em va-
viadas doencas, e aos quaes devemos conservar a
denominacio de meningismo, quando se manifes-
tam por symptomas meningiticos. A palavra, como
se vé, abraca um certo numero de factos, que nio
quadram bern nas meningiles, embora se apresen-
tem com um quadro symplomatico semelhante.

0 doente terd quasi sempre antecedentes ner-
v0s0s, hereditarios ou pessoaes; se o seguimos




29

muilos annos depois da desappari¢io dos sympto-
mas, descobriremos n'elle manifestacies de nevro-
pathia.

Todas estas consideracdes permitlem estabele-
cer a natureza nervosa do meningismo, que nos
consideramos. ndo em absoluto, como uma mani-
festacio da hysteria.

Para provar esla assergao vou relalar uma ob-
servacio de Troussean, muito interessanle e enrio-
sissima. :

Um doente sahiu do hospital a 30 de novem-
bro de 189% carado de meningismo e enirou a 16
de janeiro de 1895 em pleno alaque de hysteria.
Na manhd d’este mesmo dia tinha sentido um mal
estar subito, depois cahiu sem conhecimento e vio-
lentas convulstes tambem o apoquentaram. De tar-
de as convulsdes tinham cessado, mas o doente [i-
cou abatido, com delirio, hallacinacoes. Este estado
desapparecen durante a noite, e no dia seguinte
lodo o phenomeno de crise tioha desapparecido.
Observava-se uma hemianesthesia esquerda, esten-
dida aos membros e 4 face, a abolicio dos reflexos
pharyngeos, nasal, conjunctivale auricular. O doen-
te fatigon-se bastante, mas nio apresentava nenhu-
ma perturbacdo funccional. Deun alta quatro dias de.
pois da sua entrada, completamente restabelecido.

Um outro caso, que nos descreveremos -em
segnida ndio menos interessante, altesta o papel im-
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portantissimo que gosa a hysteria para a produccio
do meningismo. Um soldado de marinha, bom sol-
dado assim cumo o provavam as suas condecoracies,
foi-lhe tivada temporariamente a sua medalha mi-
litar por deser¢iio. Conta que obedeceu a um im-
pulso irrvesistivel, nio se lembra perfeilamente (e
tudo o que se passon durante a sua ausencia da
caserna. Nio podemos vér n'isto sendo uma especie
('aulomatismo ambulatorio confirmando a hysteria.,
Ora os phenomenos meningiticos que se tinham ob-
servado anteriormente, sobrevieram em seguida «
um tranmatismo da regiio thoracica, lerminaram
bruscamente depois de  ter apresentado o quadro
completo da meningite tubercidosa, ¢ nds podemos
consideral-os como uma manifestacio do hystero-
r aumatismo.

A hysleria, como se sabe, foi intitulada a gran.
de simuladora, e as observaches sio numerosas de
diagnosticos errados. Tem-se visto simular a febre
tiphoide peritonite, tuberculose pulmonar, canero
do estomago, febre intermitenle, ulcera do estoma_
go, ete. Rigal foi o primeiro que assignalou um fa.
clo demonstrativo de pseudo-febre tiphoide hyste.
rica. Souques, no Manual de medicina, velata a ob-
servacdo seguinte de Hanot que ¢ d'um grande in-
teresse. Uma rapariga, sendo enfermeira de sua
familia em fres casos de febre typhoide, entra para
0 hospital com todos os signaes da dothienenteria :
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epistaxis, cephalalgia, vertigens, febre, etc. Mas a
affeccio tinha comecado bruscamente, as urinas
eram abundanles e a prostracio faltava. Appoiando-
se sobre esses signaes discordantes, Hanot dia-
gnosticou a hysleria e a aventura deu-lhe razio. O
quadro da febre typhoide gravou-se no cerebro
d’esta doente ; ella nio tardou a exteriorisar-se.
Os antithermicos ndo produziram nenhum resulta-
do ; o brometo de potassio foi mais feliz e levon a
cura.

0 mesmo anclor cita outros casos egualmente
importantes : uma observacio de Lorentzen d'um
doente que curon subitamente depois de ter apre-
sentado durante dois mezes hemoptyses, com fe-
bre, dyspenéa, pontada de lado, sem que nunca se
podesse encontrar tracos de tuberculose. ;

Patnam-Jacobi, cilado egualmente por Souques,
observou um doenle que apresentava symplomas
de paramelrite com febre, sem que o exame mais
attento revelasse a presenca de algum foco mor-
bido, e que curou espontaneamente sob a influencia
da suggestao verbal.

Esteves conta um caso no qual dores articula-
res violentas, com febre, que resistiram ao empre-
go do salicylato de soda, desappareceram pela
snggestio. T

Na enfermaria de clinica cirurgica tive occa-
sito de observar nns casos que pinlavam a sym-
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ptomatologia de cancros do estomago . vomitos,
hematemese : 0 antiemeticos ndo produziram ef-
feito, mas da suggestio tirou-se partido.

Se a hysleria pode assim impor-se pelas docn-
cas infecciosas, com mais forte razio simulara as
doencas nervosas. As observacoes sio em grande
numero, guer ella seja o unico factor do quadro
symptomatico, ou ainda que se associe 4 uma alle-
racio real para aggravar as suas apparencias ou
modificar as suas manifestacoes.

Blaziek refere-se a um doente no qual a hys-
teria tinha revestido a forma da tetania. Estes casos
nio S0 raros, € 0 dingnostico e tanto mais difficil
(nanto certos symplomas considerados como  cara-
cleristicos da tetania: augmento da excitabilidade
dos nervos e dos muscalos, por exemplo, se encon-
tram tambem na hysteria.

. Pode tambem fazer crer na existencia d'uma
selerose em placas @ a tremura que se ohserva nos
hystericos constitue a principal causa d'erro. este
facto foi perfeitamente estudado por Briston, Char-
col, Dutil, Pitres e Rendu. Se acrescentamoes a este
symploma as verligens, cephalea, o embarago da
palavra, 0s ictns apoplectiforme e epileptilorme,
comprehender-se-ha quanto a reuniio de todos es-
les signaes pode confundir. E verdade que, segundo
Charcot e Marie, a hysteria e a sclerose em placas
<o duas affecces que coexistem.o mais das vezes,
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mas ¢ diflicil dar a cada uma o que lhe pertence. 0
conhecimento da simulacio da sclerose em placas
por a hysteria é ji muilo antiga; Wesphal,’ em
1883, cilou duas observagoes nas quaes 0s symplo-
mas fizeram diagnosticar uma doenca organica do
systema nervoso, e onde a autopsia ndo revelou ne-
nhuma lesdo que explicasse os phenomenos obser-
vados ; 0 auctor acrescenta : «Ha uma nevrose ge-
ral que se poderia chamar pscudo-sclerose, e que,
nem pelos seus symptomas, nem pela sna evolueio,
nio pode ser destinguida da verdadeira sclerose em
placas.» Depois, 0s casos analogos foram congide-
rados como dependendo da hysteria.

0 mesmo se poderd dizer d'um certo nnmero
de observagdes de tabes dorsal spasmodico, mal de
Pott, paraplegios d’apparencia syphilitica, atrophias
musculares progressivas, Lypo Aran Duchenne, sy-
ringomyelias, que foram reconhecidas falsas na sua
interpretacio, a hysteria dominando somente.

A hysteria que simula tantas doencas nervo-
as, pode tambem apresentar o aspeclo da menin-
gite : Bardol, na sua these Hysteria simuladora
ilas doengas do encephalo nas creancas, vita uma
seric d'observacbes concludentes. A hysteria, pelas
suas manifestagdes variadas, simula com effeito to-
dos os symplomas das doengas nervosas. Ella apre.
senta alteraghes moloras que se manifestam por
paralysias, convulsdes, incordenacio dos moviten-
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los, lremuras ; perturbacbes sensitivas taps como *

dores, nevralgias, anesthesias, hyperesthesia, for-

migueiros, perda do sentido muscular. Observam-
se cgualmente alteracies trophicas e vaso-moloras,
como vesiculas de herpes, bolhas, zona, erythemas,
amyotrophias, algumas vezes mesmo reaccio de de-
generescenta.

bepois d'isto vem phenomenos digestivos, res-
piratorios genito-urinarios. Assignalam-se paralysias
hystericas dos sphincleres reclal ¢ vesical provo-
cando incontinencias. A febre hysterica ¢ hoje nm
facto reconhecido. Aflirmada por Briquet, Gagey,
Briand, negada por Bonchnt, ¢ admittida depois
das observaches de Debove, Barie, Delenil, Chau-
vean, Fabre.

No meio d'estes symplomas nos podemos en-
conlrar o da meningile : cephalca, vomilos, cons-
tipacio sio frequentes nos hystericos ; a febre
hyslerica existe, as pertarbacoes vaso-moloras nao
s0 raras e podem produzir a risca meningea que -
nio ¢ alem d'isso, seniio de mediocre importancia
pois que ella figura num cerlo numero de doen-
cas. Tem-se observado eguaimeute as contracturas,
as paralysias. Nonne e Beseline citam baslantes
casos decontracluras e paralysias ocolares em hys-
lericog, que euraram espontaneamente ou por sugs
gestaon.

Se a meningite tuberculosa ¢ essencialmente
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variavel nas suas manifestaces, podemos dizer,
sem errar, oulro tanto da hysteria; tal hysterico
poderd apresentar em um dado momento um d’es-
tes conjunclos symptomaticos simalando uma doeri-
Ga e ndo ter nenhum sligma apparente.

A anesthesia, por exemplo, pode faltar na hys-
leria, mesmo quando existe paralysia, sobretudo
has creancas, assim como o eslabeleceu Riegel,
Huchard ele. .. Nio se poderd concluir da ausencia
de stigmas que ha meniugite, e nio meningismo.

Eu entendo que se deve fazer entrar no do-
minio da hysteria este conjuncto symptomalico si-
mulador da meningite, sobretudo se tratamos d’um
individuo manifestamente nervoso on nevropatha.

A hysteria com elfeito existe tanto no adnlto co-
MO na creanga; as suas manilestacoes sio ordina-
riamente menos alarmantes. Isnar descortinou indi-
cios da hiysteria nos individuos novos, certos phe-
nomenos emolivos taes como : coleras, grandes ala-
ques convulsivos, paralysias ou contracturas loca-
lisadas. Muitas vezes um g0 symptoma existe, é uma
tendencia ds gargalhadas; vomilos espontaneos; uma
facilidade de lagrimas exagerada. Se observarmos
estes individuos, mais larde, vemos n’elles mani-
festacbes evidentes d’hysteria.

Nio se conclua que o meningismo deva repro-
duzir exactamente o quadro da maningite, da mesma
maneira queo accesso de pseudo-epilepsia hysterica
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differe do accesso de épilepsia verdadeira. Existemn
muilas vezes particularidades no conjuclo ou u'um
symploma isolado e este faclo pode por vezes au-
xiliar, alé a um certo ponto, para estabelecer o
diagnostico entre a meningile tuberculosa e o me-
ningismo.

Para lerminar a discussio falta relerir-me a
uma determinada categoria de factos (que apresentam
a mesma marcha clinica e de que a natureza foi di-
versamente interpretada. Bu quero fallar dos acci-
dentes d'apparcncia meningilica que se notam no
decurso das auto-intoxicacoes.

Quanto ¢ frequente observar nas creangas ac-
cidentes nervosos no carso das perturbagoes gas-
tro-intestinaes !

Ao lado da meningite verdadeira, provocada
pelo bacillo d'Eberth ou pelo coli communis, & for-
¢oso admittir clinicamenle perturbacoes dorigem
{oxica, que nio sdo da meningile.

As affeccOes gastro-intestinaes provocam nas
creancas perturbaches nervosas as mais variadas
a saber: cephaléa.sensibilidade dolorosa dos 0ss0s.
delirio, irritabilidade nervosa permanente, anorc-
xia, spasmos da glotte, convulsbes, asthma elc. ..
NOs vamos observar ainda outros symptomas. Litlen
descreven um coma dyspeplico. Ponticacia observon
no deenrso das perlurbagles gastro-inlestinaes.
n'uma menina de seis annos, accessos de prostra-
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¢ao com irregolaridade cardiaca; eslas crises eram
frequentes, duravam muitas horas, e por vezes um
dia inteiro. Duraple 0 accesso a creanca estava
abatida, o rythmo cardiaco estava alterado a ponto
de simular uma alteracio do coracdo, e entretanto
ndo s¢ ouvia nenhum roido de cardiopathia. Um
tratamento dirigido contra a affeccio inteslinal fez
desapparecer o accesso de que a creanga soffria La
dois annos.

O mesmo auctor encontrou em tres creancas
de cinco a sele annos, uma tremura dos dedos que
se exagerava quando os doentes (inham o braco
estendido. Tratava-se de abalos ligeiros, breves e
uniformes imprimindo aos dedos oscillacdes vibrato-
rias rapidas. Em um caso, existia alem d'isto uma
insomnia persistente. Estas trez creangas foram
curadas das suas perturbacbes graca a um trala-
tamento dirigido contra o©s phenomenos dyspepli-
. CO8.

A dyspepsia pode provocar lambem nas crean-
cinhas um estado de morle apparente snsceptivel
de enganar o pratico. Ainda o mesmo auclor ob-
servou um caso frisante o'este genero. Tralava-se
d'utna creanca de dois mezes alimentada ao hibe-
ron e altingida de diarrheia, que cain de repente
n‘um estado dos mais alarmantes: o pulso era im-
perceptivel os movimentos respiratorios nio se re-
petiam sendo a largos intervallos, lodos os muscu-
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los estavam n'um relachamento completo e a pelle
affectava uma pallidez cirosa. Estes symptomas
dissiparam-se pouco a pouco. Toda a alimentagio
artificial foi immediatamente posta de parte ¢ a
creanca amamentada ao seio de sua mae. Duarante
os dias seguintes produziram-se ainda (rez crises,
mas cada vez mais fracas; a creanca corot.

Se as perturbacdes gastro-intestinaes sio ca-
pazes de produzir todvs os phenomenos cilados,
tambem simulam uma meningite.

Gaston relata-nos o seguinte facto: Observei
uma creancinha de trez mezes, que no decarso das
perturbacies gastro-intestinaes graves, alem da diar-
rheia verde e vomilos continnos, apresentava todos
os symplomas da meningite : desigualdade pupil-
lar, strabismo, gritos hydrencepbalicos, suspiros
elc. .. Encontrel a creanca no coma, ¢ o seu es-
tado pareceu-me tdo mau que ndo esperava melho-
ras. 0s paes alimentavam a creanca o mais possivel
¢ faziam-lhe lomar nio somente o leite, mas fari-
nha lactea. A prescripcdo d'uma dieta hydrica se-
vera, de grandes lavagens boricadas do intestino e
administracio no interior de calomelanos e benzo-
naphtol, produziu umas melhoras sensiveis; os phe-
nomenos meningeos desappareceram, ao mesmo
tempo as fezes lornaram-se normaes e 0% vomitos
cessaram. Em, alguns dias a creanca ficon fora de
perigo.




03 factos d'este genero nio sdo raros. E dif-
ficil n'estes casos admitlic a exislencia d'uma me-
ningite verdadeira. A relacio entre as perturba-
coes  gustro-intestinaes e os symplomas nervosos
explica-se pela intoxicacdo, was a sua acgdo rao
allinge as meninges; aqui ¢ o encephalo que esla
doente.

Hutinel acceita com Belfanti, Boulay, que as
toxinas, sendo agentes muito aclivos da vaso-dilata-
¢do, acluam sobre os vasos do encephalo.

As ivloxicacdes provocam perturbacies muilo
variadas, que inleressam nfio somenle o encepha-
lo, mas a medulla ¢ o syslema nervoso peripheri-
g

Yon Wagner, na sessio da Sociedade dos me-
dicos de Vienna, em 1896, estabelecen de novo a
origem toxica das diversas formas de polynevrite.
As psychoses consceulivas s doencas infecciosas
podem ser consideradas como d’origem foxi-bacte-
riana.

0 mesmo anctor em vm grande numero de
casos enconfron um angmento de indican nas uri-
nas.

A influencia das loxinas e principalmente das
toxinas d'origem intestinal na produccao das per-
turbacOes nervosas, meningeas, cu outras, fica pois
assenle.

Aonde deveremos agrupar esta categoria de
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factos? Nio se trata de meningite, os envolucros
do cerebro ndo estio alterados, e o cortex cere-
bral nio esti doente. A estes faclos, e esla ¢ a
opiniio de varviados auctores, daremos o nome
de meningismo. Dupré ¢ lambem d'esta opinido.

Nos reunimos, 4 falta de elementos de divisdo
sufficientemente precisos, as perturbacdes Loxicas
e reflexas no meningismo. Alem d'isso, como niav
ha effeito sem causa. nos admiltiremos que, 0 mais
das vezes, o ponto de partida d’estes reflexos ¢
uma infeccio desconhecida que pode ser uma sim-
ples amygdalite, uma alteracgio ligeira do tubo di-
gestivo. . . elc,

Nao deveremos esquecer (que o terreno éo fa-
clor prineipal; nos hystericos & frequente ver as
ntoxicacnes provocar phenomenos d’esta ordem.




CAPITULO V

DIAGNOSTICO.—PROGNOSTICO

As meninges reagindo sempre d'um modo
identico quaesquer que sejam a origem e o grau da
sua excilacio, este facto explica a difficuldade, por
vezes a impossibilidade, de fazer nma classificacio
precisa, de dislinguir as meningites umas das on-
tras ¢ de separar estas do meningismo.

Anles do conhecimento d'estes faclos que sur-
prehendiam os observadores, o diagnostico torna-
vi-se quasi impossivel, e sO a evolugio fazia pen-
sar. na ausencia d'uma manifestacio tuberculosa.
Aquelles que negavam a possibilidade da cura da
meningite tuberculosa pensavam assim ; outros acre-
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ditavam n'uma lerminagao feliz, e ¢ cerlo que, en-
tre 0s numerosos casos cilados de cura da menin-
oite tuberculosa, podemos aventar, sem medo de
errar, nio eram manilestacoes bacillares.

O primeiro problema que se pde em face d'um
doente apresentando o cortejo symplomatico da ex-
citacio meningea ¢ saber se se trata d’'uma menin-
gite tnberculosa.

Nos no temos nenhum elemento preciso.

A edade do doente niio tem valor quando &
uma creanca ; pouco se se trala d’um adulio.

O lerreno do individuo pode ser tomado em
consideracio ; uma creanca de fonle tuberculosa,
nm doente altingide ja d'uma oufra manilestacio
bacillar serd justamente suspeilo. Tem-se publicado
grande numero de casos em que se enconlram an-
tecedentes toberculosos; hereditarios ou collateraes ;
parece que, n'estes individuos, as meninges apre-
sentam uma sensibilidade especial que as torna mais
aptas a reagir debaixo da infloencia da menor can-
si. Por este lado pouco cnlhemaos.

Deveremos cingir-nos 4 marcha da doenca ?

Nio ha nada mais inconstante. Os auclores
nio se entendem sobre a divisio dos periodos ;
Guersant, Trousseau, Roger, Jaccoud., d’Espine e
Picot, Laverons Comby, elc., descrevem tres pe-
riodos ; Fothergill descreve dois somente. Em quan-
1o que Guersant e Troussean fazem do periodo pr-o
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dromico o primeiro periodo, Jaccoud poe de parte
esles prodromos e descreve entrefanto tres perio-
dos. Fothergill supprime os prodromos e admille
0 comeco sempre brusco; o sea primeiro periodo
corresponde ao segundo dos outros auctores. Ainda
mais, as opinites differem sobre 0s symplomas que
devem entrar em cada periodo.

Todos os signaes podem apresenfar anomalias,
tanlo nos. seus caracteres proprios como no seu
aggrupamento; a these de Chantemesse contem
nomerosas ohservacoes d’anomalias, tanto no adul-
to como na creanca. De mais nio existe um signal
pathognomonico ; demonstral-o seria fazer o dia.
gnostico differencial da meningite tuberculosa.

Bonchut mostrou a uilidade do exame oph-
talmoscopio. Mas a ausencia de lesbes oculares pio
pode infirmar o diagnostico. Ellas fallam a cada
passo, e lesdes retiniannas analogas podem encon-
trar-se em ontros estados morhidos.

Poder-se-ha concloir da cura que se ndo tra-
lava de meningite tuberculosa 2

A (estio ¢ muito séria ¢ a reposta é das mais
difficeis. Os auctores differem immenso ; Fothergill,
Green, Becquerel, Boerhoave, Camper dizem que
estd acima dosrecursos da arte; Gherard e Piet nao
viram curar um unico doente. Monneret diz na sua
pathologia interna : «8Se o diagnostico foi rigoroso,
se existem tuberculos, a morte é conslante»,




Rilliet e Barthez nunca encontraram exemplo
de cura depois do conhecimento profando da doen-
¢a. Para Jaccond produz-se uma melhora, «& uma
ilemora mais ou menos prolongada antes que uma
cura verdadeira». Meigs e Pepper ndo observaram
um caso de cura; finalmente a maior parte dos au-
clores modernos concordam em negar a cura da
meningite tuberculosa.

Ouotros aunctores, ao contrario, sa0 menos pes-
simistas ; Guersant cita alguns casos munito raros
de cura ; Odier, Parent, Dugés, Senn affirmam que
viram curar doenfes. Nicmeyar reconhece a rarida-
de do facto, mas acceita-o ; Grisolle admitte-o com
hesitagio, «mas, diz, uma recidiva é sempre para
lemer». Behier e Hardy reconhecem que «se a me-
ningile tuberculosa se lermina muito [requentemen-
le pela morte, ndo é entretanto constantemente
mortal». Mas, para elles, encontra-se em seguida,
nos casos de cura, pertarbacdes da intelligencia ¢
da memoria, paralysias mais ou menos completas.
Tronssean, Cadet citam casos analogos.

Portanto, em rasio da exirema raridade, me-
Ihor diremos da ausencia da cura da meningite lu-
herculosa, a terminacdo favoravel dos accidentes fi-
ca 0 elemento de diagnostico o mais importante.

0 proprio diagnostico post mortem nao € sem-
pre possivel. Citam-se casos de tuberculosos mor-
tos no meio de phenomenos de meningite, e




&b

na ailopsia dos quaes ndo se enconirou granula-
¢oes sobre as meninges ; assim Behier e Hardy
propdem chamar a meningite tuberculosa menin-
gite dos tuberculosos.

Existem entrelanto certos caracteres que podem
contriboir para esclarecer a interpretacio dos sym-
plomas. €m presenca do quadro da meningite, co-
mecar-se-ha por procurar se nio ha, pon‘go de par-
te a tuberculose, infeccdo geral ou lotal que possa
ser o ponlo de partida dos accidentes. Se exisle
uma epidemia, a attenc¢dio serd attrahida para esse
lado. :

A ordem d’appari¢do dos symplomas pode ler
uma grande importancia ; assim, a constipacio, que
¢ um dos caracteres da meningite, pode ser a causa
dos phenomenos nervosos ; se ella éa primeira a
apparecer, inteiramente isolada, haverd logar de
desconfiar sendo é ella que provoca os accidentes ;
n'estes casos, de resto, a cura segue depois da ap-
plicacio d'um purgante.

Devemos procurar atlentamente as causas de-
terminantes, interrogando o doente oua entourage :
assim, Behier e Hardy citam um exemplo frisante.
Depois d'uma demora prolongada ao sol, uma crean-
ca apresentou accidentes nervosos graves, que [o-
ram profundamente inquietantes sem a constata¢io
de phenomenos semelhantes nos dois irmios, 0Os
mesmos auctores lembram o faclo d'uma creanca




A

que morren apresentando perturbacies meningeas
depois de ter moslrado uma erupcio de natnreza
mal definida. O sarampo que e declarou alguns
dias depois na sua irmi permilliu explicar a natu-
reza da infecgdo. Sabouraud publicon um caso egual-
‘menle interessanle dé lres creancas duma mesma
familia qoe apresenlaram ao mesmo lempo symplo-
mas de menivgite e curaram todas tres. Tratava-se
evidentemente alli de grippe que affecton a forma
1EI'YOS. :

As suppuraces craniannas devem sempre ser
procuradas com cuidado ; examinaremos o mais
minuciosamente os ouvidos e seins. As cavidades cra-
niannas sio para as meninges e cerebro nma amea-
ca permanente em presenca d'uma olite aguda: se
apparecem symplomag meningeos, a causa serd facil
de descortinar. M. Luc diz, sio formas agudas que
se complicam d’accidentes meningeos; as [ormas
chronicas provocam antes 0s abcessos cerebraes.
Trousseau dizia o mesmo por outras palavras: «As
suppuracoes chronicas do craneo preferem o cere-
bro 4s meninges».

A meningite de pneumococcus ¢ i'om diagnos-
tico difficil se sobrevem principalmente d’emblée.
Quando a pneamonia se declara em seguida, a sua
presenga permilte explicar os accidentes; muilo
mais facilmente se explica se-preceden a meningi-
te. Bozzol pretende que as perturbacdes meningeas




devidas ao pneumococcus sio reduzidas ao minimo :
em quanlo que, na meningite tuberculosa, 08 syn-
ptomas ultrapassam absolutamente a gravidade das
Jesdes analomicas, na meningite pneamococica esses
symptomas estariam apenas em relacdo com eslas
mesmas lesoes. Este faclo explicar-se-ia pela difle-
renca d’accio dos virus, o da pneamouia tendo uma
aceiio deprimente, em opposigio com a acgio irri-
tante dos oulros virus.

0 diagnostico para ser complelo e rigoroso de-
ve fazer-se o exame bactereologico do sangue.

A meningite grippal apresenta cerlas parlicu-
laridades que podem fazel-a reconhecer. Nos falli-
mos ja da importancia das epidemias. A curva da
temperalura ¢ d’um grande interesse por causa dos
impulsos successivos e as remissbes bruscas (ue

-se observam frequentemente. A cephaléa e o mal-

estar geral dominam quasi sempre. Faisans insis-
te sobre a coloracio azul male da lingua; Comby
faz nolar igualmente este indulo que recobre com-
pletamente a face dorsal da lingua.

As manifestagdes meningeas podem ser provo-
cadas por vermes inteslinaes. Incriminam-se como
elementos de diagnostico : a cephaléa que ¢ nulla
ou fugace, o ventre doloroso e nio deprimido, os
vomitos menos frequentes. Hahn dd como impor-
tante o signal seguinte : na agitagdo as creancas le-
vanlam-se bruscamente delirando, e conservam a
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cabega direita; na meningite, sio obrigadas a ap.
poiar-se. O effeito dos purgantes, provocando a ex-
pulsiio, serd o melhor agente de diagnostico.

Como distinguir agora os phenomenos menin-
gilicos iufecciosos das perturbacdes meningo-corti-
caes d’origem toxica ? NOs pensamos que o exame
hactereologico e a analyse da toxidade do sangue
810 08 unicos elementos que dio resullados con-
cludentes . :

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

Este processo niio passou ainda & pratica; o
sen valor ¢ incontestavel porque permilte o exame
directo, as culturas e as inoculacoes.

Nem todos os casos podem fornecer um. resul-
tado seguro, a infeccdo pode ficar localisada, o |-
quido cephalo-rachidiano ser esteril on conter pou-
cos microhios ; o processo, apesar d'isto, ndo deixa
de ter real importancia.

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

A analyse da loxidade do soro, com o fim de
determinar a exislencia d’uma intoxicagio explican-
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do as perturbacdes meningiticas, ndo ¢ infelizmen-
te praticavel n'um grande numero de casos; ndo
estamos anctorisados a fazer uma sangria em om
doente ja deprimido.

Acabamos de estudar o diagnostico das menin-
gites infecciosas e das perturbacdes toxicas,; (uaes
serdo os caracteres dillerenciaes do meningismo ?

O comeco brusco, a marchairregular da doen-
ca, durante a qual se observardo phenomenos liga-
dos & hysteria, a terminacdo brusca, sio dados im-
portantes, assim como a aunsencia de Lotla 4 causa
d'infeccdo apparente.

Assignalou-se como um caracler importante a
ausencia frequente dafebre. Chantemesse, Moutard-
Martin insistem sobre este signal .

No adulto, Chantemesse pretende que os gri-
tos hydrencephalicos sdo raros nas meningites, em-
(uanto que sdo frequentes nos phenomenos pseu-
do-meningiticos.

Dever-se-ha procurar atlentamente nos anlece-
dentes dos doentes as manifeslacbes nervosas.

0 alcoolismo, o0s excessos de toda a ordem ex-
ercemn tambem uma grande accdo predisponente.
Estudar-se-ha com cuidado o passado do doente
se leve doencas anteriores, a predominancia das
formas nervosas serd um facto importante.

Hayem indica-nos que o estudo do sangune é
valioso, porque elle demonstra um augmento de
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globulos brances, mais ou menos consideravel,
nas meningites, o que nio se da no meningismo.

A risca meningea e o signal de Kerning, quando
apparecem conjunclamente, teem hastante valor pa-
ra o diagnostico differencial.

Por vezes, nio serd senio mais tarde que a
natureza verdadeira dos accidentes meningiticos
sera reconhecida. Quando uma creanca apresenton
estas pertnrbacbes e se tornar mais larde hysteri-
ca, eslaremos no direilo de concluir que foi ataca-
da de meningismo.

Finalmente o diagnostico & difficillimo ; ndo é
sendo por um estudo muito attento e uma grande
experiencia que se evilard o erro.

PROGNOSTICO

Emquanto ao prognoslico ¢ preciso separar as
meningiles do meningismo.

As menmglles sejam de que natureza for sio
incaraveis. I este o modo de ver dos clinicos mo-
dernos mais abalisados.

0 meningismo ndo & grave ; foi precisamente
a frequencia da cara que feriu os observadores.
Mas este prognostico ¢ muilas vezes impossivel de
assentar, porque se desconhece a verdadeira natu-
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reza dos accidentes, e ndo ¢ senio depois da des-
appari¢io d'estes que podemos interpretal-os.

A constatacdo do meningismo tem grande im-
portancia para o futuro dos doentes. Assim, se
mais larde observarmes ¢s doentes que foram ata-
cados de meningismo, nolar-se-ha em quasi lodos
estigmas d’hysteria. Em uma palavra, a sua consti-
lui¢io nervosa, de que os anlecedentes anteriores
eram o signal, desenvolveu-se ulteriormente. Pode-
o3 pois considerar lodos ou quasi todos os doen-
tes fendo apresentado meningismo como predispos-
los i hysleria, que se manifestard n'uma epoca va-
riavel, '




CHF SE R RO

CAPITULO VI

TRATAMENTO

A incurabilidade das meningiles ¢ hoje admit-
lida pela maior parte dos elinicos, talvez dissess
melhor, por todos, se en com esta minha affirma-
¢30 nio livesse receio de melindrar alguns, Nio
vejam, pois, estes, n'estas ullimas palavras uma fal-

" 1a de respeilo po sen modo de pensar.

Existe o tatamento medico e cirurgico.

0 tratamento medico, que, nas meningites, tem
por fim minorar os soffrimentos do doente, torna-
se curalivo no meningismo. Porem, antes de apon-
tar 0s medicamentos que concorrem para a cura do
meningismo, eu vou descrever, ainda que ligeira-
mente, os trabalhos cirurgicos emprehendidos para
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combater as meningites, porque d'esles lrabalbos
algum interesse advem para o meu estudo.

As meningites d’origem otica dependem exelu-
sivamente da accio cirurgica exposta em delalhe
na obra de Broca e Maubrac.

As meningiles infecciosas, depois do aperfei-
coamento dos meios de diagnostico, atacam-se, €O-
mo se faz em Inglaterra, da mesma maneira que
as meningites tuberculosas, isto ¢, faz-se a  trepa-
nacao com drenagem das meninges. As lentalivas
d'este genero feilas, tanlo em Londres, com cm
Paris por M. Lannelongue, nio teem dado resultado
favoravel.

Como disse, ha pouco, este modo d'acgdo lem
seria imporlancia para o meun estudo, porque, pa-
ra se proceder assim, & necessario que com respei-
1o a0 diagnostico nio haja duvidas. Qudo lrisle nio
seria para o pratico  encontrar-se em frente  d'am
caso de meningismo depois da operacao !

Os trabalhos de diagnose devem, portanto,
prender a attenciio dos clinicos, nao so porque do
tralamento cirurgico, um dia, se pode tirar partido
para a cara das meningites, mas tambem porque
se assenla de vez no meningismo.

Vejamos agora qual é a conducta a seguir
n’'um caso de meningismo : a primeira indica¢io é
prescrever nm purgante (oleo de ricimo, rhuibarbo,
ou calomelanos) em razio da constipacdo inicial.




Aos calomelanos podemos  addicionar alguns cenli-
arammas de santonina. Esla medicacdo tem a van-
lagem de destrnir os vermes, que repefidas vezes
$a0 causa do meningismo. A anlisepsia inteslinal,
no dia seguinte & administracio do- purgante, por
meio do benzo-naphtol e naphiol B ¢ convenienle.

Comby tircu felizes resultados do emprego do
iodeto de potassio, em altas doses (duas a tres gram-
mas por dia nas creancas).

A antipyrina nas formas de natureza grippal
tambem tem prestado 0s seus servicos.

Como medicagio accessoria assignalamos o em-
prego do brometo de potassio ou de sodio e do chlo-
ral em clysteres para combater os accidenles con-
vulsivos, a applicacdo do compressas geladas sobre
a cabeca contra a cephalalgia, o gelo, a pocao de
Riviere, a tintura ('odo conlra os vomitos, elc.

Erfim, o tralamento do meningismo, quando
se descobre que o doente ¢ um hysterico, serda du-
plo, 1sto ¢, acompanhar-se-ha a medicacio sympto-
matica da medicacio da hysteria.

Ao
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OBSERVACOES
' (Ma clinica do distinelissimo di. Joaquim de HMattos)

Ares casos de momafestaches mewingiticas sew talees e
- sulo propricmente o chamada mewingite.

1. caso

Uma creanga de 3 annos, de nome Maria tendo tido, ha-
via 6 dias, o exanthema do sarampo.

O clinico assistente elassificou, n'esta altura, de menin-
gite. Chamado eu para uma conferencia, declarei que me pare-
eia dever capitular se de symptomas meningiticos, devidos pro-
vayelmente a wrritagdo toxinica do respectivo microbio do sa-
rampo.—0 cortejo symplomatico era temp. a &0.°, irritagio
geral,photophobia,irregularidade de pupilla,ora contracedo sem
caracier permanente, ora semelhanga de ‘estado comatoso, e
por vezes parecia reconhecer-se paresia dos museulos ocula-
res. Havia tambem constipacio de ventre, e a lingua estava
secea.

TRATAMENTO

Desinfeccdo das fossas nazaes, hoceal e pharyngea, e -
ainda intestinal.

Curou-se completamente ery 10 dias, ficando sem o me-
nor vestigio ou perturbacdes cerebraes,

Hoje, que a creanca tem 7 annos, nao sofire absoluta-
mente de nada.
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2.° caso

Rodrigo, de 2 annos, apresentava mal estar geral, calor
na cabeca, temp. 39.°, irregularidade pupillar, paresia dos
musculos esquerdos do olho, inclinando, por tanto os globulos
oculares para o lado direito, perda de vista do olho direito ;
constipagdo de ventre, lingua algum tanlo secca ¢ saburrosa,
insomnia.

Feita a medicagfo para a hypothese de vermes intesti-
naes, o seu estado ndo se modificou.

Houve conferencia com Caldas, Nogueira, Corte Redl e
E - Rodrigo, que aceeitaram o diagnostico provavel de meningite
¢ laberculosa, :

Continuei a tratar o doente que ao fim de 20 dias estava
bem, menos da falta de visao do olbo direito, e ficando sem-
pre, tambem, d’este olho com o eixo antero-posterior inclinado
para fora, Este estado ainda hoje o possue, mas de reslo pas-
sa bem,

Tem agora 8 annos,

0 seu tratamento foi de hrometo e calomelanos.
Seria uma intoxicio pneumocoeica ?

3. caso

Antonio, de 60 annos portador de cavie dos ossos do pé.

3 dias depois de entrar na minba enfermaria apresentava |
delirio, temp. 3%, trismus pouco aceentuado, ao principio in-
quietagdo, pouco depois estado sub-comatoso.

Constipacao de ventre, e lingua sesca.

Os trajectos fistulosos continuaram a supporar em suffi-
ciente abundancia.

j Morreu 2 dias depois.
e Nio obstante seria uma staphylo ceecihemia com predo-
mineo cerehral 7
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4° caso

(PESSOAL)

Helminthiase simulando a meningite—Henrique, edade
de 5 annos, gosou de hoa saude até 7 d’abril de 1906.

O pae e a mée foramn sempre saudaveis. De vineo irmios
que tem, todos sdo fortes.

Na tarde do dia 7 d’abrila ereanga apresenton nauseas,
vomites, cephalalgia, constipagdo. No dia seguinte este estado
continuou, havendo mais, uma temperatura de 38° e movi-
mentos de pronacdo dos ante-bragos e das mdos. A creanga
depois d’'uma noile de insomnia completa estd prostrada e
quasi no torpdr na manha seguinte ; ella entre abria os olhos
quando se lhe fallava, inas niorespondia ds questdes.

Era absolutamente indifferente a tudo o gue se passava em
volta d'ella. Em presenca d'esta symplomaw{ogia penser n‘uma
meningite, ideia que se foi desvanecendo com o resultado do
tratamento.

0 tratamento fei : calomelanos, santonina e desinfectan-
tes intestinaes. :

Depois do terceiro papel de calomelanos e santonina, dia
9, houve a sahida d'wm ascaris.

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

Abril 1%—Mais dois papeis de calomelanos com sanfo-
nina que foram seguidos da expulsdo d'um ascaris de grande
dimensdo. Nos dois dias segnintes ndo deitou nenhum verme ;
todo esse quadro da meningite tinha desapparecido. A erean-
ca vive hoje hem.

@ﬁq




Proposigoes

' Anatommia.—Em anatomia nfo ha typos.
- Physiologia.—O0 acido carbonico, para os primeiros mo-
mentos da vida do féto, & mais importante do que o oxigenio.

Therapeutica.—-As injecgties de soro artificial sio indi-
cadas nas grandes queimaduras.

Operagdes.—Deve banir-se o emprego das sedas nas la-
quiagdes. :

Analomia Pathologiea.—A degenerecenga gordurosa é
um defensor do organismo.

Pathologia Externa.—A chloroformisacdo, antes da eva-
cuacdo do intestino. nde tem inconvenientes.

Pathologia Interna.—Néo ha doenca sem dor,

Partos, —As tracedes rhythmadas da lingua, nas ereangas
no estado de morte apparente, <o preferiveis s insufflacGes
de ar na trachda,

Hygiene.—0s heijos, nos sanlos, sio perigosos.

Pathologia Geral.—A hereditariedade nervosa gosa um
papel valioso na etiologia do meningismo.

VISTO PODE IMPRIMIR-S8E
Azevedo Maia. Oliveira Monteiro.

}
Director.

Ppesidente.
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