
% 

,» 

(BREVE ESTUDO) 

s 

11 tn<^ 



MANOEL SOARES MONTEIRO 
(Ex-Alumno do Hospital de Santo Antonio) 

NGITE CEREBRD-ESPINAL 
EPIDEMICA 

(BREVE ESTUDO) 

DISSERTAÇÃO INAUGURAL 
APRESENTADA Á 

ESCOLA E¥iEDICO CIRÚRGICA DO PORTO 

« ^ — • -

PORTO 
Officinas do «Ccmmercio do Por te» 

108—Itua do «Commercio do Porto»—1H 
1902 

/\tú/J7ycH^ 



ESCOLA MEDICa-CIRURGICA 00 PORTO ■ 

DIRECTOR 

Antonio Joaquim de Moraes Caldas 
LENTE SECRETARIO 

CLEMENTE JOAQUIM DOS SANTOS PINTO 

CORPO DOCENTE 
LENTES CATHEDKATICOS 

I." Cadeira—Anatomia descriptiva e geral Carlos Alberto de Lima. 
2." Cadeira—Physiologia Antonio Placido da Costa. 
D." Cadeira—Historia natural dos medicamentos e 

materia medica Illydio Ayres Pereira do Valle. 
■!.* Cadeira—Pathologia externa e therapeutica ex­

terna : Antonio J. de Moraes Caldas. 
r>.a Cadeira—Medicina operatória Clemente J. dos Santos Pinto. 
<>.* Cadeira—Partos, doenças das mulheres de parto 

e dos recein­nascidos Cândido Augusto C. de Pinho. 
7." Cadeira—Pathologia interna e therapeutica in­

terna Antonio de Oliveira Monteiro. 
8." Cadeira ­Clinica medica Antonio de Azevedo Maia. 
9." Cadeira—Clinica cirúrgica Hoberto 11. do llosario Frias. 

IO.* Cadeira—Anatomia pathologica Augusto H. d'Almeida Urandão. 
II.* Cadeira­Medicina legal e toxicologia Maximiano A. d'Oliveira Lemos. 
li.* Cadeira—Pathologia geral, semeiotica e histo­

ria da medicina Alherto Pereira Pinto d'Aguiar. 
13.* Cadeira—Hygiene privada e publica João Lopes da Silva M. Junior. 
Pharmacia , .*. Nuno Freire Dias Salgueiro. 

LENTES JUBILADOS 

1 José de Andrade Gramaxo. 
Secção medica j Dr. José Carlos Lopes. 

1 Pedro Augusto Dias. 
Secção cirúrgica j Dr. Agostinho A. do Souto. 

LENTES SUBSTITUTOS 

, « l José Dias d'Almeida Junior. 
heccao medica ! „ „ 

j Vaga. 
I Luiz de Freitas Viegas. 

Secção cirúrgica ! Vao.a_ 

. LENTE DEMONSTRADOR 

Secção cirúrgica Vaga. 



A Escola «Ho responde pelas doutrinas expendidas na dissertação e enunciadas 
nas preposições. 

(ftegulamento da Escola, de 23 de abril de 1810, artigo 155.») 



Á MEMORIA DE MEU PAI 

A morte fuitou-o a muitas amarguras 

A TODOS OS MEUS 



AOS MEUS CONDISCÍPULOS 

Á ESCOLA MEDICO-CIRURGICA DO POETO 



AO MEU PRESIDENTE DE THESE 

O ILL."10 E ESC."10 SXR. 

Prof. Augusto Henrique cl'Almeida Brandão 

Sua Exe." dispensa es encómios da minha 
insignificância, para acolher esta singela lio-
menagem do 

S)Í3cipalo qzatc c aòm-izaboi. 



JSí&s*! 

! 

{far** S*^c£^ 

J> 

á3<r?<* 



Como prova final de um curso, vae submetter-se á 
apreciação da Escola Medico-Cirúrgica do Porto mais 
uma dissertação, ou melhor—um despretencioso trabalho 
escripto, pois que assim se deve qualificar este modesto 
estudo, que não versa uma these de alto conceito especula­
tivo nem de provado valor scientifico. 

O auctor reconhece que o seu trabalho é inutil para a 
sciencia, que tem a enriquecel-a o copioso fructo das lu-
atfrrações dos seus eleitos e a illustral-a uma vasta plêia­
de de conspícuos cultores. 

N'esta hora avançada do progresso das sciencias me­
dicas, mal irá áquelles que se disponham a bem merecer 
da medicina, se muito valor intellectual e porfiada lucta 
pelo saber lhes não acode com o seu altiloquo pregão, para 
que, no meio da enorme profusão de trabalhos valiosos, 
que todos os dias afluem a avolumar a litteratura medi­
ca, possam conscienciosamente di\er: «produzi». A-minha 
dissertação não podia, pois, ser uma producção; não visa 
á acquisição de credito?, a que não tenho jus, nem a os­
tentar conhecimentos que não possuo:—tão imperdoável 
seria, aliás, a minha velleidade, como irrisória seria a 
minha audácia. 

Pouco perderá com isso a sciencia, para cuja gloria 
ahi estão tantas reputações feitas, tantas capacidades re­
conhecidas, illuminando-a com a exegese percuciente do 
seu talento e até com a feli\ intuição do seu génio. Inutil 



será ainda a presente dissertação para os estudiosos, a 
quem não faltam tractados e monographias de toda a or­
dem, elaborados por vultos eminentes na Historia da Me­
dicina, em cujas paginas encontrei preciosos recursos e 
cuja leitura me maravilhou, ao attentat' na vastíssima có­
pia de conhecimentos que perspicazes observadores derra­
maram a flux sobre tantos archivos do saber humano. 

Será, porém, util a quem a escreveu e vem perante 
esta illustre Escola a defendel-a. Para a confeccionar fo­
lheei alguns livros e observei alguns doentes: lendo, algu­
ma cousa aprendi; observando, recolhi proveitosos ensina­
mentos, não tanto do que simplesmente vi, mas sobretudo 
das elucidações que os devotados ao estudo d'esta doença 
me transfundiram generosamente. 

E d'esta forma, não satisfazendo a minha vontade, 
que me impellia para algo fa\er que mostrasse trabalho 
{virtude compatível com todas as intelligencias), se a in­

flexibilidade das circumstancias o permittisse, satisfarei 
melhor ou peor á lei orgânica da Escola, sendo que eu la­
mento a improficuidade do meu esforço, não tanto pela 
gloriola que me adviesse de melhor trabalho, como pela 
importância que eu ligo d solemnidade do acto e á actua­
lidade do assumpto. 

Que a benevolência do meu digníssimo presidente e 
dos illustres professores a quem couber julgar o meu tra­
balho, attenda, se é possível, á minha boa vontade, que a 



urgência de completar um curso tão longo me não permit-
tiu pôr á prova. 

O plano do meu trabalho estava de antemão traçado. 
E a descripção d'uma entidade nosographica, que de tal 
adquiriu foros a meningite cérebro-espinal epidemica. 
Rebusquei, como pude, os elementos para a parle históri­
ca, muito defficiente aliás; e principalmente para a bacte­
riológica não falta n'estes últimos tempos o concurso de 
innumeras monographias, relatórios, revistas scientifcas, 
não esquecendo o que, entre nós, se tem trabalhado para 
acompanhar o mundo culto n'este incessante aspirar ao co­
nhecimento da natura rerum, desde a descoberta de Wei-
chselbaum. 

As culturas, os estudos experimentaes de microbiolo­
gia e de cytologia pathologica tem sido objecto de pacien­
tes investigações, n'um contínuo alvoroço de saber, que 
honra sobremaneira os laboratórios e os bacteriologistas 
portugueses. Pouco familiarisado com os estudos bacterio­
lógicos, limitar-me-hei a reproduzir o que encontrei já 
feito, dando á publicidade alguns dados laboratoriaes que 
ainda não sahiram da carteira de alguns estudiosos, ou­
tros que extrahi de trabalhos nacionaes e estrangeiros, já 
sanccionados pela a~itica, que eu reproduzo como modelos 
camparativos da immutabilidade de muitos factos clínicos. 
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Apresento por ultimo algumas observações de doen­
tes, que me foram obsequiosamente fornecidas por collegas, 
prestimosos, dois casos que pessoalmente observei, e ou­
tros cuja colheita devo á interferência do meu Excma 

amigo Dr. A. J. de Sou^a Junior, que executou cuidado­
samente importantes trabalhos bacteriológicos durante a 
epidemia de meningite cerebro-espinal que grassou no 
Porto desde janeiro de igoo, cujo relatório me foi dado 
compulsar, pelo digníssimo delegado de saúde do Porto, o 
Exc.ma Snr. Dr. Joaquim Urbano, a quem significo o 
meu vivo reconhecimento. 

A minha gratidão insiste na especialisaçâo reiterada 
do nome do Dr. Sou^a Junior, cujos merecimentos, por to­
dos reconhecidos, a minha admiração não ousa rememo­
rar, pelo muito que lhe devo, não só por me ter suggerido 
o assumpto d'esté trabalho (obra para que elle lamentará 
ter julgado idóneo tal trabalhador), como pelos dados epi­
demiológicos e bacteriológicos, cuja colheita me proporcio­
nou, e do Dr. Arantes Pereira, cavalheiro e profissional 
distincto, cujos obséquios, não esquecerei, pondo á minha 
disposição os seus magníficos livros. 

Janeiro de igo2. 

$11. Scazcù dlZciitcizc. 



Um pouco de historia 

Será interessante rebuscar na historia dos conheci­
mentos medicos a primeira referencia a esta doença, 
cuja etiqueta nosographica, pela synonymia variada, nos 
apparece multiforme, ao sabor das interpretações dos 
auctores. E assim que numerosos são os títulos d'esta 
doença, conforme os tempos, as escolas e os tractadis-
tas: 

Cerebro-spinite (Chauffard); cerebral-typhus (dos au­
ctores allemães desde 1840), typho apopléctico (a. italia­
nos), febre cerebral ataxica (Vieusseux), typhus syncopa-
lis, sinking typhus (Olliver), spotted fever (febre sara­
pintada dos a. americanos), meningite cerebro-espinal 
epidemica, typho cerebro-espinal (Jaccoud), e ainda, as-
signalando o exanthema que acompanha por vezes a me-
ningite-epidemica, as denominações tétricas de: black 
death, black typhus (morte, typho negro), malignant 
purpuria fever (Haverty e outro.) 

Não podemos reportar-nos ás epochas da infância da 
medicina, nem o nome prestigioso de Hippocrates pôde 
ser aqui mais uma vez rememorado, como primeiro ob­
servador e historiador d'esta doença, pois que nos seus 
escriptos, que são manancial inexhaurivel e repositório 
precioso de múltiplos conhecimentos, não é possível sur-
prehender-se uma referencia precisa a esta doença. Os 
auctores clássicos, fazendo a resenha histórica da menin­
gite cerebro-espinal epidemica (ou typho cerebro-espinal, 
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como lhe chamava ainda Jaccoud em i883), são concor­
des em affirmar que só desde 1837 esta doença é co­
nhecida como entidade mórbida autónoma, embora an­
tes d'esta data vários auctores alludissem a ella de um 
modo vago e indeciso, sendo considerada variamente, 
quanto á sua natureza, etiologia, anatomia pathologica, 
etc. 

Effectivamente antes da epidemia das Landes (1837), 
não é fácil integrar na historia da meningite epidemica 
alguns documentos pouco explícitos que, todavia, têm 
seu valor, pelas analogias que encerram, no que diz res­
peito á descripção symptomatologica. 

P. Forestus («Ópera Omnia», Francf. 1584) cita uma 
carta familiar de Livinus Baudrinus sobre a doença en­
tão conhecida pelo nome extravagante de: trousse-galant. 
Eis o texto do auctor: 

» 
«De febre pestilenti, Gallis dicta trousse-galant, qua in Sabau-

dia potissimum; aliisque locis finitissimus, in Gallia, anno 1545 
grassabatur. . . qua et fortiores juvenes jugulabat. 

Accidentia fere hasc sunt: aut continua vigília, quœ asgrum 
ad phrenitidum tandem ducit, aut continuus sopor qui in lethar-
gium transit. Dolor plerumque capitis adest in principio et renum 
calor cum lassitudine totius corporis, vermium maxima copia, qui 
ex putridine generantur, quique sursum repentes vivi per os evo-
muntur . . . plerisque et exanthemata erumpunt. 

Morbus his plerumque quarto die terminatur aut undéci­
mo.» (') 

Sandrinus não menciona os accidentes espinaes que 
em nossos dias déram o nome á doença—mal da nuca, 
mal do dorso, e fez entrar na sua descripção signaes e 

(1) «Dicc.Encycl. des Sciences Médicales», 2." série, tome vi. 
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symptomas que antes pertencem ás febres typhicas do 
que á meningite. 

Os trabalhos de Tourdes, realisados com o auxilio 
das investigações históricas de Ozanam sobre as encé­
phalites epidemicas, nada fornecem de positivo. 

F. Saalmann, na sua obra («Descriptio phrenitidis et 
paraphrenitidis in Westphalia circa medium mensis mar­
di grassari incipientum vere contagiosarum eorumque fa­
cta? curationis», Munster, 1783) não nosofferece dados que 
permittam affirmar que as affecções descriptas sob o 
nome de: cephalea, de haitpwehe, de phrenitis devam 
aproximar-se da meningite epidemica mais do que das 
chamadas— febres continuas—cujo typo é a febre typhoi-
de (2J. De maneira que para se apurar se a meningite 
cerebro-espinal epidemica é uma doença nova, appare-
cendo no século xix, ou se a sua historia, perdida em vagas 
allusões dos epiderniologistas da antiguidade, pcderá re-
constituir-se á custa das analogias surprehendidas nos 
relatos d'esses auctores, os documentos faltam quasi por 
completo. 

Alguns raros, que parecem fornecer um vislumbre 
de verosimilhança para a concatenação dos dados forne­
cidos successivamente pelos auctores são de interpreta­
ção difficil e de tão longínqua como obscura procedên­
cia, que seria uma imprudência integral-os no inventario 
d'esta espécie mórbida. 

Não assim para o que concerne-á meningite em ge­
ral, de que se occupam todos os auctores, desde os tem­
pos mais remotos, principalmente desde a epocha da 
constituição da anatomia pathologica, no século xvn, em 

(2) Ibid. 
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que Meibomius pela primeira vez chama a attenção para 
a localisação da phlogose nas meninges e não, como até 
ahi, na propria substancia cerebral. De resto, a menin­
gite em geral não era desconhecida de Hippocrates, a 
despeito do rudimentarismo das suas noções sobre a na­
tureza e sede anatómica d'esta affecção. 

Mas o que nos importa, no caso presente, é apenas 
a forma epidemica e generalisada da phlegmasia á tota­
lidade das meninges—meningite cerebro-espinal epide­
mica—, cuja historia vamos proseguir, agora em pleno 
século xix, depois que os estudos medicos a que se en­
tregaram soffregamente as individualidades mais esclare­
cidas permittiram derramar luz sobre muitos pontos es­
curos da pathologia, libertando-a do dogmatismo galeni-
co, á custa do positivismo da observação e da experiên­
cia, sobre cujas bases havia de levantar-se successiva-
mente a philosophia natural. 

Antes de entrar propriamente na enumeração das 
epidemias de meningite epidemica, seja-me permittido 
transcrever, a respeito da historia obscura d'esta doença, 
as seguintes judiciosas considerações: (d) 

«E-nos permittido concluir, dada a ausência de documentos, 
que a meningite cerebro-espinal é uma doença nova, particular á 
nossa epocha, ou, baseando-nos na identidade das lesões e dos sym-
ptomas da meningite epidemica e da meningite sporadica, podemos 
affirmar que a inflammação das meninges teve em todas as epochas 
o seu logar natural no quadro das doenças inflammatorias, difíicul-
tando-lhe apenas a sua collocação definitiva a falta de observações 
precisas e de conhecimentos anatomo-pathologicos? Estas duas per­
guntas são igualmente irrespondiveis, se attendermos a que depen­
dem da ideia que façamos da doença, quer esta nos pareça sufií-

(') «Dice, des Sciences Médicales». 
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cientemente determinada pela lesão, quer pretendamos elevarmo-
nos até á noção da causa. Considerada sob o primeiro ponto de 
vista, a meningite não tem historia différente da que tem a pleuri-
te, a pericardite, por exemplo; quanto ao segundo, é certo que ella 
tem sido approximada das doenças typhoides, sendo permittido 
crer que o conjuncto das condições que lhe dão origem é parti­
cular aos climas temperados, frios e á vida social da nossa epocha.» 

Assim escrevia Laveran em 1873, muito longe, por­
tanto, do advento da bacteriologia; porém o seu modo 
de vêr foi durante muito tempo perfeitamente acceitavel, 
pois que Jaccoud assim considerava esta meningite, e 
ainda na penúltima edição do seu «Manual de Patholo-
gia Interna» (1900) Dieulafoy inscreve esta doença no 
grupo das—doenças typhoides. 

O primeiro trabalho que, sem contestação, diz res­
peito á doença de que nos occupamos é o de Vieusseux 
(«Journal de Corvisart, Leroux e Borger»,t. xi, pag. 164). 
Sob o nome de febre cerebral ataxica descreve uma epi­
demia observada em Génova no anno de i8o5, no mez 
de janeiro. 

Tratava-se de uma família composta de mãe e três 
filhos, dois dos quaes foram atacados e morreram em. 
menos de 24 horas. A doença estende-se em seguida ás 
habitações próximas, quatro quintas partes das creanças 
são atacadas e succumbem apbz 14 a i5 dias da doen­
ça. Os caracteres mórbidos 'signalados por Vieusseux 
são os da phlogose meniagea: invasão brusca, vómitos, 
cephalea atroz, rigidez na espinha dorsal, deglutição diffi-
cil, convulsões. Á autopsia, o cérebro apresentava-se for­
temente congestionado, notando-se a ausência de altera­
ções das outras vísceras. 
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Poucos annos depois L. B. Comte observou em Gre­
noble, durante os mezes de fevereiro, março e abril de 
1814, em soldados vindos pela maior parte do Monte 
Branco, uma doença caracterisada pela rigidez do pesco­
ço, cephalalgia e delírio. Na autopsia o cérebro e a me­
dulla apresentavam vestígios de inflammação. 

Em 1818 foi observada por James Lym uma outra 
epidemia em Glasgow, sob o nome de contagious fever, 
cuja symptomatologia não deixa duvida alguma sobre o 
verdadeiro caracter d'esta doença. 

Em 1837 abre-se uma série prolongada de epide­
mias que atacam successivamente varias cidades da 
França, incidindo principalmente sobre o exercito. A 
epidemia origina-se nos departamentos dos Baixos-Pyre-
neus e das Landes, segue as margens do Adour e ins-
talla-se em Bayona em foco persistente desde 1837 a 
1841. 

O regimento de infanteria aquartellado em Bayona 
transporta a epidemia a Auch, a Foix, alcançando Port-
Vendres, onde deixa um foco antes de embarcar para a 
Algeria; um outro regimento que deixa Perpignan para 
embarcar igualmente em Port-Vendres é contaminado, e 
transporta comsigo a Constantina a meningite cerebro-
espinal. Desde então a doença irradia por varias regiões 
da França, sem que seja possível seguir as vias de pro­
pagação que estabelecem a ligação entre os casos spora-
dicos e as epidemias mais ou menos consideráveis que 
surgem em varias regiões da Europa e da America. 

Este ultimo paiz tem pago um pesado tributo a esta 
doença desde a epocha da sua primeira apparição na Eu­
ropa e particularmente na França. 

No tempo de Vieusseux, os medicos da Nova Ingla­
terra assignalam, sob o nome de spotted fever, uma doen. 
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ça epidemica, que observações ulteriores approximaram 
e identificaram com o typho cerebro-espinal (dos a.fran-
cezes). 

A epidemia de Rhode-Island em 1749, descripta por 
Bad, as que Williamson estudou na Carolina do Norte 
em 1792, deixam uma certa incerteza a respeito da ver­
dadeira natureza d'estas doenças. Não assim para as 
epidemias de Vermont em 1806, observada por Gallup e 
de Medfield (Massachussetz) observada no mesmo anno 
e estudada por uma commissão composta por Wetsh, 
Jackson e Warren; estas representam os primeiros ves­
tígios positivos da meningite epidemica no continente 
americano, onde esta doença começou desde logo a assi-
gnalar-se por tantas e tão mortíferas investidas. De 1806 
a 1809 a febre maculada visita Norfolk em Virginia, 
Washington, Annapolis, depois Worcester em 1810, re­
velando desde 1812 esta affinidade para o elemento mi­
litar, que devia affirmar-se pronunciadamente em Fran­
ça, 25 annos depois. Em fevereiro de 1813 visita succes-
sivamente Philadelphia, Frankford, Abington, New,Jer­
sey e outras cidades da União. 

Apoz um silencio de três annos, surge de novo em 
Nova-York, Canadá e Pensylvania, e é assignalada sete 
annos mais tarde (i823) em Trumbull, Ohio, e, finalmen- " 
te, desde esta epocha até aos nossos dias, a meningite ce­
rebro-espinal tem apparecido reiteradamente nos Esta-
dos-Unidos, paiz que tem sido com a França o campo 
de batalha d'esté terrível morbo. 

Não cabe nos limites d'esta dissertação a exposição 
circumstanciada das epidemias que assolaram os demais 
paizes da Europa, materia que daria ensejo para inqui­
rir da contagiosidade d'esta doença e do seu poder de 
disseminação. 
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Resumidamente assignalarei as epidemias que appa- . 
receram n'estes paizes: 

ITALIA. Appareceu pela primeira vez em 1839, em 
varias localidades do reino de Nápoles, continuando a 
manifestar-se até 1845 em diversos focos epidemicos. 

AUSTRIA. Em 1867 irrompeu na guarnição austríaca 
de Pola (sobre o Adriático), d'onde foi levada pelas tro­
pas á ilha de Lissa. 

ALLEM\NH\ . N'este paiz foi bem estudada a menin­
gite epidemica por occasião da sua apparição em 1854, 
sendo posta em evidencia a sua coincidência com a 
pneumonia. 

RUSSIA. Em 1864 observaram-se pequenas epidemias 
nas províncias russas do Cáucaso, em Moscow e depois 
em S. Petersburgo, onde tem apparecido frequentes ve­
zes. 

INGLATERRA. Dublin foi a primeira cidade invadida 
e hoje é endémica em algumas cidades- do Reino Unido. 

SUÉCIA. Em 1884 foi invadida pela meningite, epi­
demia qua durou sete annos e, atravessando o paiz do 
sul ao norte victimou 4:138 habitantes. (') 

ESPANHA. Foi observada uma epidemia em 1844, 
em Gibraltar, sendo para notar que atacou quasi exclu­
sivamente a população civil e muito pouco as tropas in-
glezas. 

PORTUGAL. A historia d'esta doença no nosso paiz 
está por fazer e será difficil investigar a epocha da sua 
primeira apparição entre nós. Os auctores portuguezes 
são silenciosos a tal respeito, e pôde dizer-se que foi no 
anno passado (1901) que a meningite epidemica se affir-

(') «Dice. Encycl. des Sciences Médicales». 
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mou, notoriamente reconhecida por todo o corpo medico 
portuguez. Mencionaremos apenas alguns casos de me­
ningite cerebro-espinal aguda que o professor Dias de 
Almeida registou na sua clinka de creanças no Hospital 
de Santo Antonio, em dezembro de 1896; posto que 
sporadicos, os seus caracteres clinicos tornam-os total­
mente equiparáveis aos casos que se offereceram na epi­
demia do anno passado. Parece que o elemento militar 
portuguez mostrou para esta doença uma susceptibilida­
de já assigtíalada no exercito francez, pela mesma epo-
cha em que o typho cerebro-espinal grassava intensa­
mente em França, ha 3o a 40 annos. O Dr. Cunha Be­
lém affirma que nos hospitaes militares portuguezes fo­
ram registrados por essa occasião alguns casos de me­
ningite cerebro-espinal epidemica. (4) (2) 

De resto é muito provável que desde bastante tempo 
se installasse no nosso paiz esta doença, manifestando-se 
em varias epocffas por casos sporadicos ou pequenas 
epidemias, tendo, porém, passado sem reparo dos medi: 
cos portuguezes, como deve ter acontecido a muitos es­
trangeiros, sabendo-se que existem formas meningiticas 
de grippe, de febre typhoide, e outras pyrexias, tendo 
em conta a pouca familiarisação com esta espécie mór­
bida, que se limita, por vezes, a focos epidemicos insi­
gnificantes facilmente attribuiveis a formas nevro-menin-
giticas de doenças contemporâneas. 

A meningite cerebro-espinal epidemica tem invadido 
nos últimos tempos todas as regiões por onde tinha pas­
sado no principio do século xix. Nos últimos annos do 

(') «Gazeta Medica» do Porto, 1901. 
(2) • «Gazeta Militar». 
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século findo e no começo do actual, numorosas epide­
mias téem grassado na Europa, na America e na 
Asia. (*) A França tem sido theatro de repetidas inva­
sões, os Estados-Unidos preoccupam-se seriamente com 
o alastramento da doença, manifestando-se em casos 
sporadicos e focos pseudo-endemicos, podendo dizer-se 
para cada paiz o que Leyden escreveu para a Allema-
nha: «A meningite parece ter adquirido o direito de do­
micilio, para se mostrar com maior ou menor intensida­
de em certas epochas do anno.» 

A doença não está de resto acantonada na Europa 
e America; existe na índia, na Algeria, no Sudão, Nu­
bia, Africa Austral e Australia. 

Em Portugal é notável a invasão epidemica do anno 
que finda, caracterisada por uma larga disseminação 
pelo paiz, desde o Algarve até Traz-os Montes, onde a 
meningite fez numerosas victimas. No Porto os primei­
ros casos foram observados em janeiro-de 1901; a doen­
ça estendeu-se indifterentemente ás diversas zonas urba­
nas, e não obstante a diversidade das condições meteo­
rológicas, soffreu varias alternativas de remissão e re­
crudescimento, sem de todo se extinguir ainda. A me­
ningite epidemica foi constatada pela mesma occasião 
(mezes de janeiro, fevereiro, março e abril) em varias lo­
calidades do norte e sul de Portugal, não sendo possí­
vel estabelecer a relação de filiação epidemica entre os 
diversos pontos attingidos. 

Este facto é, de resto, perfeitamente equiparável ao 
que tem succedido com varias epidemias do estrangeiro, 

(1) «The Indian Medical Journal», agosto de 1901. 
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que se tem manifestado ao mesmo tempo em vários pon­
tos muito afastados uns dos outros. 

Como exemplo, citarei as epidemias de 1846 na Ir­
landa, Algeria e Lyon; as de 1847 em Nîmes, Roche-
fort, Orleans, Metz e Pariz;' as de 1848 em Cambrai, 
Saint-Etienne, Dijon, Petit-Bourg e nos Estados-Unidos 
da America; as de i865 na Allemanha e Estados-Uni­
dos. 

" Este synchronismo epidemico observado em logares 
tão distantes, suggeriu a E. Gintrac (*) as seguintes con­
siderações: 

«Esta simultaneidade é uma prova da independência local das 
epidemias e não permitte vêr em tal coexistência uma propagação, 
uma influencia exercida por uma sobre a producção de outra, 
attentas as grandes distancias que separam os focos epidemicos.» 

V-oltaremos ao assumpto a propósito da etiologia e 
contagiosidade da doença que vimos estudando. 

(1) «Patholog. Int.», tome j," 



Anatomia pathologica 

Os espíritos investigadores dirigiram se naturalmen­
te aos exames do corpo de delicto, para se orientarem na 
descoberta da verdadeira natureza d'esta doença, que na 
incerteza dos primeiros tempos, foi objecto de interpre­
tações varias, sendo primeiro considerada como uma 
doença localisada, uma inflammsçao da pia-mater cere-
bro-espinal, não diíferindo da meningite commum, senão 
pela extensão epidemica e pela rapidez da marcha. Jac-
coud considerava a como uma doença geral e generalisa-
da, como uma febre infecciosa do género typhus, febre 
que se destaca, se singularisa, se especifica no género, 
pelo pequeno numero de determinações orgânicas. Para 
justificar a denominação de typho-cerebro espinal Jac-
coud espraia-se em considerações, baseando-se nas le­
sões, nas formas e nos symptomas d'esta doença. 

Quanto ás lesões anatómicas que nos interessam 
pelo momento, Jaccoud não se limita a consignar a phle­
gmasia dos invólucros do systema nervoso central, men­
ciona do mesmo modo as lesões ou alterações do fígado, 
rim, baço, glândulas mesentericas: 

«Portanto—acrescenta o illustre professor—sendo certo que a 
determinação preponderante do veneno typhico incide sobre o 
apparelho de innervaçáo, não se limita só ás meninges, mas com-
porta-se relativamente a ellas como o veneno do typho abdominal 
relativamente ao apparelho follicular do intestino.» 



32 

Jaccoud, approximando a meningite epidemica do 
tjpho abdominal, entrevia, como por uma luminosa intui­
ção, a especificidade d'esta doença, affirmando que um 
veneno especial, se bem que análogo ao do typho abdo­
minal, devia ser incriminado na pathogenia da meningite 
epidemica. 

Os dados necropsicos apresentados pelos tractadis-
tas reduzem-se ás lesões ordinárias das meningites em 
geral, com maior ou menor predomínio n'este ou n'a-
quelle ponto do eixo cerebro-espinal, sendo os caracteres 
do exsudato variáveis nos différentes casos submettidos 
á auptosia. 

Temos de considerar, porém, os casos fulminantes e 
os casos communs. 

Nos primeiros, as lesões podem ser nullas, quer ma­
croscópica, quer microscopicamente, parecendo que a al­
teração característica não teve tempo de constituir-se, 
d'onde será lógico conjecturar que estas lesões não são 
absolutamente necessárias e que a doença pôde matar 
sem ellas. 

Nos casos communs observa-se uma inflammação 
sero-purulenta ou simplesmente purulenta das meninges, 
notavelmente da pia-mater cerebro-espinal. 

A abertura do craneo e do rachis, deparam-se-nos 
as meninges congestionadas e os seios engorgitados de 
sangue; em alguns casos estas lesões são únicas ou pre­
dominantes, porém no maior numero de casos a lesão 
característica é um exsudato purulento, situado no espa­
ço sub-arachnoideu á superficie da pia-mater. Este liqui­
do, mais ou menos purulento, que se encontra no espa­
ço sub-arachnoideu é ora difliuente e pouco espesso, ora 
de uma consistência de pseudo-membrana. O exsudato 
apparece sob a forma de placas ou de estrias nas scisu-
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ras cerebraes e ao longo dos vasos; em alguns casos de-
posita-se em camadas continuas que constituem uma es­
pécie de calote ao cérebro e uma bainha á medulla 
(Boudin). 

A localisação das lesões apresenta algumas varieda­
des segundo os indivíduos e as epidemias. 

Tourdes no seu estudo anatomo pathologico realisa-
do em 3g casos, encontrou 29 vezes a inflammação ge-
neralisada ás meninges cérebro espinaes, e 7 vezes loca-
lisada nas meninges cerebraes, não constatando localisa­
ção exclusiva nas meninges espinaes. É possível que nos 
casos de inflammação simplesmente cephalica não se tra­
ctasse de verdadeiras meningites cerebro-espinaes. Quan­
to ao predomínio das .lesões nos diversos districtos ana­
tómicos do eixo cerebro-espinal foi ao nivel do chiasma 
dos nervos ópticos e na sua proximidade que o auctor 
constatou lesões mais accentuadas e mais constantes; na 
medulla a phlagmasia e o respectivo exsudato predomi­
navam no segmento inferior e principalmente na face 
posterior. São estas lesões que os dados anatomo-patho-
logicos dos auctores modernos confirmam em absoluto. 
De resto este predomínio das lesões coincide com a pre­
ponderância dos symptomas. 

O exsudato purulento fórma-se com tal rapidez, 
accrescenta o auctor citado, que ao fim de quatro dias 
era generalisado e foi mesmo constatado n'um soldado 
que morreu vinte horas depois do inicio da doença. As 
lesões de visinhança que a phlegmasia meningea deixa 
presuppôr na substancia nervosa subjacente são pouco 
intensas. O cérebro encontra-se por vezes alterado; se­
gundo Chanffard esta alteração consiste no amollecimen-
to das camadas superficiaes do encephalo, nos pontos 
correspondentes ás lesões meningeas mais accentuadas; 

3 
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este facto, contestado por alguns auctores, está perfeita­
mente averiguado, sendo notável a seu respeito o estudo 
microscópico das lesões feito por Rudnew e Burzew, por 
occasião da epidemia de Petersburgo. 

Segundo estes observadores a substancia cerebral 
mostrava-se constantemente alterada ao nivel da accen-
tuação da meningite, apresentando notável proliferação 
allular na tunica adventícia dos vasos de um certo cali­
bre e nos elementos da nevroglia (encéphalite intersti­
cial); era um processo diffuso, não ultrapassando porém 
a camada cortical; a substancia medullar apresentava 
apenas uma hyperemia intensa, sem alteração das pare­
des dos vasos. Um liquido turbo, amarellado, enchia os 
ventrículos cerebraes. 

A substancia branca da medulla apenas revelou alte­
rações nítidas por duas vezes em dez autopsias, notavel­
mente na face posterior do cone terminal da medulla, re­
gião onde existe na maioria dos casos abundante accumu-
lação de pus. Em muitos casos encontrou se pus no ca­
nal central da medulla, ao nível da região lombar prin­
cipalmente. 

Em casos de lesões pouco apparentes, é necessário 
recorrer ao exame microscópico, antes de concluir pela 
ausência de desordens anatómicas, visto estar demons­
trado que, sem lesões nitidamente apprehensiveis á vista 
desarmada, sem vestígios manifestos de suppuração, as 
meninges podem estar notavelmente alteradas: os vasos 
meningeos, particularmente os da pia-mater podem ser 
envolvidos de proliferações reaccionaes que lhe obstruem 
o lumen, dando a impressão de um tecido granuloso que 
não se revela como vaso,, a não ser pela divisão dichoto-
mica. 

AÍguns auctores assignalam alterações dos nervos pe-
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riphericos, principalmente inflammação exsudativa dos 
cordões do sympathico, com degenerescência das respe­
ctivas fibras nervosas e atrophia dos ganglios. Os nervos 
phrenicos e preumogastricos, os plexos nervosos mais 
importantes foram examinados por alguns anatomo-pa-
thologistas, revelando em muitos casos alterações sensíveis. 

Finalmente e ainda n'esta região em que residem 
as lesões fundamentaes da doença, isto é, na haste ce-
phalo-rachidiana, as cartilagens intervertebraes são por 
vezes ligeiramente attingidas. 

Nos outros apparelhos, as lesões são proximamente 
as de todas as pyrexias graves, mais ou menos pronun­
ciadas, segundo a intensidade da infecção e as complica­
ções sobrevindas. De facto a infecção tem nas meninges 
a sua principal manifestação somática, mas o resto do 
organismo não fica illeso perante o ataque de um appa-
relho de tamanha supremacia funccional. Assim é que o 
apparelho digestivo apresenta nos intestinos vestígios de 
inflammação catarrhal com maior ou menor injecção da 
mucosa e intumescência visível das placas de Peyer; os 
ganglios mesentericos são ás vezes demasiadamente vo­
lumosos e um tanto amollecidos. 

O fígado e o baço estão alterados na grande maio­
ria dos casos, notando-se ora simples hyperemia e au­
gmente de volume, ora um certo grau de amollecimento 
com hypermegalia. Em certos casos apresenta uma colo­
ração cinzenta, e, por vezes, verdadeira steatose. 

O apparelho urinário apresenta nos rins augmente 
de volume, superfície descorada, tumefacção turva do 
epithelio dos tubos sinuosos e em alguns casos degene­
rescência gordura; são as lesões ordinárias que os tóxi­
cos endo ou exogenicos deixam como rastro da sua passa­
gem atravez d'estes vasadouros da infecção. A bexiga em 
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certos casos apresenta lesões de inflammação catarrhal, 
certamente devidas á stase urinaria. Todas as serosas, des­
de a pl'eura até ás bolsas synoviaes, podem participar da 
inflammação; varias vezes tem apparecido pus nas cavi­
dades articulares. A tumefacção da parotida que se nos 
depara em tantas infecções, pôde também observar-se na 
meningite epidemica. No apparelho circulatório as alte­
rações que merecem especialisação são as do coração e 
principalmente as do sangue. O coração, um pouco des­
corado e molle, apresenta ao microscópio pouca nitidez 
no estriado das suas fibras musculares. A fluidez, ou me­
lhor—este estado particular do sangue, esta dyscrasia in-
flammatoria de différentes pyrexias foi assignalada por 
todos os pathologistas, assim como em muitas autopsias 
se observaram ecchymoses dos órgãos internos: — ha 
uma destruição rápida dos glóbulos rubros com infiltra­
ção dos vasos e dos tecidos perivasculares pela hematina. 
(Jaccoud). 

As lesões dos àpparelhos visual e auditivo, conside­
radas por certos auctores como complicações, merecem 
menção especial, como uma consequência natural da sua 
intima correlação com a sede anatómica das principaes 
manifestações mórbidas. 

As lesões do ouvido, que podem não existir em mui­
tos casos, reduzem-se geralmente ás de uma otite ca­
tarrhal limitada ao ouvido médio, com ou sem perfura­
ção da membrana do tyrripano. Nos casos graves, po­
rém, podem verificar-se lesões mais consideráveis, taes 
como a purulencia da caixa do tympano e sobretudo a 
suppuração e hemorrhagia do ouvido interno, particular­
mente do labyrinto. Em muitos casos os nervos auditivo 
e facial estão cercados de pus no interior do canal audi­
tivo, sendo por vezes as suas fibras dissociadas pela in-
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terposição de camadas purulentas. As lesões oculares 
podem ser insignificantes e limitadas a uma simples con-
junctivite mais ou menos persistente, ou revestir uma 
maior gravidade pela propagação aos invólucros mem-
branosos do olho, originando uma irite e sobretudo uma 
choroidite purulenta. Nos casos de maior gravidade po­
dem mesmo observar-se extravasações punctiformes na 
retina, e, por vezes, uma névrite optica bilateral. Raras 
vezes, porém, a suppuração intra-ocular vae até á pano-
phtalmia e á perfuração do globo. 

No Porto, nas autopsias realisadas em indivíduos que 
succumbiram á meningite cérebro espinal, as lesões en­
contradas foram sensivelmente as mesmas que os aucto-
res clássicos descrevem: exsudato sero purulento mais ou 
menos considerável nas regiões cervical e principalmente 
lombar do canal rachidiano, meninges cerebraes intensa­
mente inflammadas, predominantemente nas zonas orbi­
taria e auditiva, exsudato localisado por vezes na con­
vexidade do cérebro e na tenda do cerebello; placas de 
Payer hypertrophiadas, fígado volumoso, descorado, ba­
ço volumoso e granuloso; zonas congestivas nos pulmões 
e, em alguns casos, focos de broncho-pneumonia. 

As lesões oculares e auditivas eram pouco pronuncia­
das, o que de resto tem sido notado clinicamente, pois 
que as formas espectaculosas com desordens profundas 
dos olhos e ouvidos, do mesmo modo que as formas 
exanthematosas, assignaladas nas epidemias do começo 
do século passado, parecem ter soffrido uma tal ou qual 
influencia da mesologia moderna, da mesma sorte que á 
peste negra da idade média succedeu uma peste menos 
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alarmante pelas suas exteriorisações symptomaticas. Es­
tas múltiplas determinações mórbidas da meningite epi-
demica levaram Jaccoud a approximal-a das doenças ty-
phoydes; este preclaro espirito não lograra assistir á re­
constituição da pathologia pela especificidade bacteriana, 
que fez da dothienenteria a grande infecção eberthiana, 
e do estado typhoïde um syndroma bem caracterisado, é 
certo, mas commum a varias doenças zymoticas. 

Em summa, as lesões da meningite epidemica são 
approximadamente as de toda a meningite cerebro-espinal. 
Podem ellas permittir a discriminação etiológica das me­
ningites meningococcicas e das suas congéneres staphylo­
coccias, pneumococcicas, streptococcicas, etc.? Com-
prehendese a delicadeza do problema, attendendo á 
multiplicidade e diversidade dos factos clínicos. Diz-se 
que o pus, nos casos de meningococcia, é em geral 
mais claro, opalino, cinzento amarellado e menos abun­
dante-, que, disposto em pequenos focos ao longo dos 
vasos, raras vezes invade extensamente a convexidade 
dos hemispherios; que se accumula de preferencia na ba­
se do encephalo, quando o derrame é abundante; que a 
sua coloração e consistência differem do aspecto esver­
deado e das camadas espessas, da consistência da man­
teiga, do pus pneumococcico, por exemplo; que os fo­
cos purulentos da meningite de Weichselbaum se locali-
sam de preferencia e quasi constantemente no segmento 
inferior e na face posterior da medulla; mas se a anato­
mia pathologica, sem exame microscópico, pôde já forne­
cer probabilidades, só á bacteriologia pertence pronun­
ciar o veredictum. 



Etiologia 

Tempo virá, talvez, em que este capitulo das doen­
ças infecciosas se reduza a uma simples equação, cujo 
primeiro termo seja a rubrica nosographica da doença e 
e o segundo seja constituído pela designação especifica 
do agente pathogenico, acompanhada, se quizermos, das 
condições mais favoráveis ao desenvolvimento da causa 
morbifica, ou, o que vale o mesmo, das condições de sus­
ceptibilidade do organismo em que elle se installa. Em-
quanto a bacteriologia se completa e aprofunda os seus 
conhecimentos, quanto ao habitat e ás condições biológi­
cas e pathogenicas dos agentes mórbidos de que se 
occupa, iremos na esteira dos auctores clássicos, fazendo 
algumas considerações sobre as causas adjuvantes e pre­
disponentes da infecção meningococcica. 

As influencias do meio exterior, considerado sob o 
ponto de vista da longitude, latitude, constituição geoló­
gica do solo, etc., que para certas doenças constituem 
um conjuncto de circumstancias propicias ao seu desen­
volvimento, parecem ter pouca importância na etiologia 
da meningite epidemica, do que facilmente nos conven­
ceremos tendo em vista a distribuição geographica e 
chronologica das différentes epidemias registadas. Não 
assim para as condições meteorológicas e particularmen­
te para o que diz respeito á influencia das estações. To­
dos os auctores conferem um certo predomínio ao inver­
no e á primavera, como favoráveis á eclosão ou á exacer-
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bação das epidemias, se bem que em todas as epochas 
do anno se tenham registado importantes focos epidemi-
cos, em todos os paizes. A epidemia do Porto, e conco­
mitantemente os numerosos núcleos epidemicos e casos 
sporadicos observados em quasi todo o paiz, irrompeu 
no inverno passado, persistindo durante a primavera 
com menor intensidade, mas fazendo ainda muitas victi-
mas. No verão appáreceram ainda alguns casos, e nos 
mezes de agosto e setembro a meningite continuou a de­
monstrar a sua relativa indifferença perante as variações 
de temperatura. Duas das observações que apresento 
são de indivíduos que adoeceram em pleno verão. Pôde 
observar-se nas estações mais frias maior intensidade 
epidemica, e eis tudo. 

A hora a que escrevo, a imprensa diária occupa-se 
da apparição da meningite em Coimbra, e, por informa­
ções particulares, posso affirmar que a epidemia tende a 
reproduzir-se no Porto com a intensidade do inverno 
passado. As condições hygienicas das populações, taes 
como a habitação e a alimentação, mostram por esta 
doença a influencia predisponente que se nota relativa­
mente a muitas outras, com menor importância para a 
meningite epidemica talvez, pois que em grande numero 
de localidades estas condições são péssimas, sem que a 
doença d'isso se aproveite, ao passo que a disciplina sa­
nitaria do exercito francez não obstou em muitas epo­
chas á predilecção da meningite pelo elemento militar. 
Na epidemia de Nauplic em 1871 não houve caso algum 
nas prisões, posto que as suas condições de salubridade 
fossem detestáveis ({). Occorre-me approximar este facto 

(') Jaccoud. «Pathol. Interna», i883. 
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do que se observou no Porto, por occasião da epidemia 
de peste bubonica, e é que nas cadeias da Relação, cuja 
immundicie dizem ser o que ha de mais adequado a um 
viveiro de micróbios, apenas se registraram dois casos. 
De resto a meningite atacou indivíduos, principalmente 
da província, vivendo em condições hygtenicas satisfacto-
rias. Quanto ás condições profissionaes, os auctores clás­
sicos, á vista dos relatórios de varias epidemias, attri­
buent á classe militar uma susceptibilidade especial, prin­
cipalmente aos soldados recentemente recrutados. No 
Porto não succedeu o mesmo na epidemia a que me te­
nho referido. As classes civis foram as mais attingidas, 
e entre estas nenhuma merece a tal respeito menção es­
pecial. 

Em 82 casos, cuja lista percorri, encontrei poucos in­
divíduos de profissão liberal, e nas outras figuravam in-
distinctamente: serventes, creados e creadas domesticas, 
jornaleiros, guardas-civis, costureiras, etc. 

A influencia da idade é digna do maior interesse. 
Todos' os auctores são concordes em assignalar o grande 
predomínio da meningite epidemica nas creanças e em 
geral nos indivíduos de menos de vinte annos. Pôde di-
zer-se que a infância e adolescência estão particularmen­
te predispostas, observando-se, todavia, muitos casos em 
idades mais avançadas. Na lista officiai dos meningiticos 
que existe na repartição de Saúde Publica da cidade 
do Porto, em 83 casos, encontrei 44 com menos de dois 
annos de idade (6, 10, 17, etc. mezes); os restantes são 
de indivíduos de idades diversas, mas pela maior parte, 
de menos de 25 annos (4, 6, 12, 18, 23, 24, etc. annos); 
e dois de idade avançada, um de 69, outro de 5t an­
nos. 

D'onde se deprehende que todas as idades entre nós, 
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como no extrangeiro, tem fornecido maior ou menor 
contingente de meningiticos, porém predominando sem­

pre a infância e a adolescência. Alguém pretendeu que 
as creanças de menos de um anno são immunes, mas 
segundo Heubner, que adduz observações pessoaes, as 
creanças de peito podem ser attingídas.­

Na etiologia da meningite epidemica ha uma questão 
muito debatida, a que os estudos bacteriológicos darão 
um dia uma interpretação acceitavel: refiro­me á acção 
do contagio como factor da producção e da dispersão 
da meningite epidemica. Jaccoud que, como vimos, attri­

buia a doença a um veneno comparável ao da febre ty­

phoide, se bem que distincte d'elle por vários attributes, 
negava a existência do contagio no sentido stricto de 
■—transmissão pessoal—, visto que em sua opinião o ve­

neno morbigeno extinguiase e não passava do organismo 
primitivamente infectado. 

O que se pôde observar, diz o illustre pathologista, é 
o deslocamento de um foco epidemico em bloco, desen­

volvendo­se uma nova epidemia em região primitivamen­

te livre, mas sem tendência a estender­se ás regiões cir­

cumvisinhas. «E o envenenamento por um meio previa­

mente infectado, mas nunca a transmissão material posi­

tivamente e exclusivamente estebelecida». Não podemos 
conceber uma tal explicação para os factos observados 
em muitas epochas, em que as tropas transportavam a 
epidemia aos seus novos aquartellamentos, d'onde se es­

tendia ás populações civis (V. o resumo histórico). As 
minhas impressões pessoaes, ao contrario, baseadas no 
conhecimento dos casos clínicos que observei, levam­me 
a admittir que o contagio é de difficil investigação, pois 
que não é possível em muitos dos casos sporadicos e 
mesmo nos pequenos focos epidemicos descobrir a rela­
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cão que os prende a outros focos, origens possíveis da 
contaminação. Na epidemia de New-York em 1893, Berg 
não encontrou um único caso em que se podesse reco­
nhecer nitidamente o contagio. A doença installa-se em 
bairros muito distantes uns dos outros, como Netter 
constatou n'uma pequena epidemia de Paris. 

A meningite cerebro-espinal epidemica apresenta ca­
racterísticas epidemiológicas muito différentes das de 
outras doenças, para as quaes a contagiosidade e a ex­
trema diffusibilidade está averiguada. Não se propaga de 
uma maneira contínua e aterradora como a cholera, por 
exemplo-, a descontinuidade na disseminação da menin­
gite é, pôde dizer-se, sui generis; produzem-se em loca­
lidades afastadas pequenas epidemias em intensidade e 
extensão, e, apoz um período de sileneio, vêem-se appa-
recer novas invasões nos logares outr'ora attingidos. 
Dir-se-ia que a doença adquiriu um caracter endémico.. 
Em summa: se os factos clínicos nos deixam, por vezes, 
na incerteza, levando-nos a não admittir o contagio, a 
bacteriologia, affirmando a especificidade da meningite, 
abre-nos um novo caminho para futuras investigações. 
No capitulo da bacteriologia e da pathogenia terá logar 
mais adequado este interessante assumpto. 

Não terminarei sem alludir á coexistência ou pre­
existência de outras doenças infecciosas, endémicas ou 
epidemicas, com a meningite cerebro-espinal. Factos 
d'esta natureza foram observados por occasião de varias 
epidemias de meningite. Assim a epidemia de 1848 a 
1849 em Paris foi precedida de uma epidemia de grippe 
com manifestações symptomaticas insólitas. Alguns au-
ctores chegaram a considerar a meningite epidemica 
identificável com a grippe de forma cerebro-espinal. Ou­
tros consideravam a meningite epidemica como succéda-
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nea, se assim me posso exprimir, da grippe, que havia 
preparado o meio para as suas devastações. 

Não podemos negar uma tal coexistência ou sequen­
cia, no que respeita á apparição d'estas doenças em va­
rias epochas de epidemia, mas pôde porventura concluir-
se d'ahi que a grippe ou outra doença infecciosa seja 
necessária para o desenvolvimento da meningite? A ba­
cteriologia liquidou a questão, não só no que concerne 
ás relações que se tem pretendido estabelecer entre a 
grippe e a meningite epidemica, mas também ao preten­
dido parentesco entre esta e a pneumonia. Pouco impor­
ta que se tenham registrado casos de pneumonia e de 
meningite cerebro-espinal, por exemplo, n'uma mesma 
caserna:—o pneumococco pôde produzir talvez uma me­
ningite essencial, mas o meningococco pôde muito bem 
coexistir na mesma caserna e no mesmo individuo. De 
resto não nos repugna admittir que a grippe, a pneu­
monia, a escarlatina e outras doenças infecciosas pos­
sam preparar o terreno para a eclosão da meningite epi­
demica. A doença participa, por certo, da virulência do 
micróbio e da vulnerabilidade do terreno.. . 

Para o que se refere em especial ás affinidades mor-
phologicas e pathogenicas de pneumococco e meningo­
cocco, enviamos o leitor ao capitulo da bacteriologia que 
melhor elucidará a questão. 

Ainda sobre as causas predisponentes ou adjuvantes 
transcreverei, a titulo de curiosidade, as seguintes pala­
vras de Jaccoud: 

«A apparição simultânea da doença em pontos tão afastados 
uns dos outros, a sua generalisação a vastas regiões, deixando de 
permeio localidades indemnes, sem que se possa encontrar o laço 
que prende estes factos uns aos outros, tem feito attribuil-os a 
uma predisposição geral e fortuita para contrahir uma doença 
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coramum, predisposição á qual os medicos dos séculos anteriores 
deram o nome de constituição medica. (4) 

Tracta-se d'esté conjuncto de influencias cósmicas, 
mal definidas, quasi mysteriosas, a que Trousseau cha­
mava circumfusa, as quaes, predominando durante al­
guns annos, ou em certas epochas do anno, dariam lo-
gar a um maior numero de doenças de uma certa or­
dem, ou imprimiriam a estas doenças um caracter com-
mum especial. Chauffard, de Avignon, nas suas Oeuvres 
de Medicine Pratique começa por traçar a historia das 
constituições medicas e das doenças reinantes nos annos 
de I 8 3 I a 1834, em especial da febre cerebro-espinal epi-
demica. 

É doutrina que mão pôde coadunar-se em todos os 
pontos com os dados offerecidos pelas acquisiçóes medi­
cas dos tempos modernos-, todavia parece-me que ha 
muito de aproveitável no estudo d'estas modalidades 
mesologicas que subsistirão com toda a sua importância, 
desde que se entre em consideração com a existência 
dos agentes pathogenicos e com as suas condições bioló­
gicas, e dado que nos dirijamos igualmente ao modo de 
reagir do organismo accommettido. . 

Sem duvida que não podemos hoje admittir em ab­
soluto o que escreveu a respeito de «constituições medi­
cas» o venerando patriarcha da medicina: 

«Todas as doenças podem produzir-se sob todas as constitui­
ções atmosphericas, posto que seja fora de duvida que cada esta­
ção, cada constituição particular cria, á custa de qualquer elemento 
(de toute pièce), tal ou qual affecção.» (2) 

(!) Jaccoud (loc. cit.) 
(l) Aphorismo xix. Secção m. 
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A bacteriologia diz-nos que ha um agente especifico 
que produz a meningite; mas não podem as condições, 
as influencias especiaes de certos annos (do mesmo mo­
do que vimos existirem para certas estações, actuando 
ininterruptamente sobre o organismo infectavel e sobre 
o agente infectante, imprimir-lhes occultas modificações, 
tornando-os a ptos para constituir a doença? Claramente 
que, não obstante a especificidade microbiana da menin­
gite, ha ainda muitos pontos a elucidar, tendo em vista, 
por exemplo, esta faculdade de apparição abrupta em 
pontos remotamente attingidos. Ha tantas razões para 
ponderar as influencias especiaes, que no inverno de 
1901, por exemplo, despertaram a actividade patho-
genica-do micróbio da meningite, como para admittir a 
sua transmissão aérea, partindo de um foco epidemico 
preexistente, que não se sabe qual fosse. No primeiro 
caso, tractar-se-ha, por exemplo, de auto-infecção? 

Eis o que a bacteriologia nos explicará, possivelmen­
te, num futuro mais ou menos proximo. 



Bacteriologia 

Desde muito tempo que os bacteriologistas se en­
tregavam ao estudo das espécies microbianas observadas 
nos indivíduos que succumbiam á meningite cerebros­
pinal epidemica, assim como nos casos de meningite se­
cundaria que sobrevinham no decurso da pneumonia, em 
particular. Eberih, num caso de meningite complicada 
de pneumonia, observou no liquido sub-arachnoideu 
grande numero de coccos isolados ou reunidos dois a 
dois. Leyden, diz ter distinguido em i883, n'um caso de 
meningite cérebro espinal sporadica e primitiva, diplococ-
cos formando cadeias de dois ou três elementos, que 
considera como distinctos dos coccos encontrados por 
Eberth. 

Leichtenstern affirma ter encontrado no exsudato 
meningo de nove doentes, mortos de meningite cerebro-
espinal, agglomerados de coccos, quer isolados, quer aos 
pares, e assignala pela primeira vez que elles estavam 
inclusos nas cellulas purulentas. Porem as culturas não 
deram resultados que permittissem caracterisar a espé­
cie. A. Fránkel, em janeiro de 1886, n'um caso de me­
ningite cérebro espinal com pneumonia, diz ter recolhido 
-e cultivado um micro-organismo que na opinião de Wei-
chselbaum era perfeitamente idêntico ao diplococco da 
pneumonia. Pouco depois Foa e Bordoni-Utíreduzzi en­
contraram em quatro casos de meningite cerebro-espi-
nal, dois dos quaes complicados de pneumonia, um mi-
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cro-organismo, que segundo a sua descripção era perfei­
tamente comparável ao encontrado por A. Frankel. To­
davia, estes bacteriologistas deram ao seu micro-organis-
mo, que apresentava, como vemos, poucos ou nenhuns 
caracteres especiaes, o nome de meningococco. Foram 
estes, em resumo, os breves estudos bacteriológicos que 
precederam a memoria de Weichselbaum (1887) sobre a 
etiologia da meningite cerebro-espinal epidemica. 

O seu trabalho baseia-se em seis observações per­
feitamente caracterisadas sob o ponto de vista clinico e 
contraprovadas pela autopsia, que demonstrou tratar-se 
incontestavelmente de meningite cérebro espinal aguda. 
Os caracteres morphologicos, assim como os culturaes, 
assignalados por Weichselbaum para o micro-organismo 
que elle incriminava como productor da meningite cere­
bro-espinal epidemica são os seguintes: elementos dis­
postos dois a dois, ligeiramente achatados nas faces em 
contacto, assemelhando-se de qualquer forma a um grão 
de café e contidos pela maior parte no interior de gló­
bulos de pus, o que os fez comparar ao gonococco de Nei-
ser. Estes coccos podem observar-se em grupos de dois 
ou quatro elementos. Á temperatura de i5 a 20 graus 
estes micróbios não se desenvolvem, porém na estufa a 
37o as culturas proliferam abundantemente; ao fim de 48 
horas, em tubos de agar glycerinado, vêem se colónias 
raras e isoladas semelhantes a gottas de orvalho. Uma 
das propriedades mais características d'estas culturas é 
a dificuldade de serem novamente semeadas, pois que já 
á terceira sementeira se obtém difficilmente uma nova 
cultura; todavia as culturas assim obtidas readquirem a 
sua florescência ao cabo de dois dias. Ao microscópio 
estas culturas apresentam-nos alguns coccos isolados, 
mas pela maior parte reunidos em grupos de dois ou 
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quatro; muitas vezes os pequenos montões, os coccos 
isolados são arredondados, os diplococcos achatados pelo 
contacto. Weichselbaum insiste n'esta particularidade de 
que a maior parte dos coccos estão no interior dos gló­
bulos de pus. 

O illustre bacteriologista, assignalando esta situação 
dos coccos, propôz para o seu microorganismo* a deno­
minação de diplococcus intracellularis meningitidis. Quan­
to ás reacções corantes d'esté diplococco, Weichselbaum 
observou que no estado fresco os coccos se coram com 
a solução aquosa do azul de methylena e melhor ainda 
com o azul Loeffler; ficam descorados pelo methodo de 
Gram. 

Na segunda parte do seu trabalho, Weichselbaum 
relata as experiências realisadas em animaes com o di­
plococco intra-cellular, servindo-se, para os seus estudos, 
de caviás, coelhos e cães. As injecções subcutâneas pra­
ticadas não deram resultado algum. As injecções na 
pleura e no peritonei!, realisadas com meio centímetro 
cubico de cultura ou menos ainda, foram positivas, isto 
é, o animal em experiência succumbiu sempre. Os phe. 
nomenos que sobrevinham 3 a 4 horas depois da ino­
culação eram os seguintes: o animal deixava de andar, 
ficava immovel, depois a respiração accelerava-se e mor­
ria no praso de 36 a 48 horas. A auptosia constatava-se 
o seguinte: derrame pleural turvo e avermelhado, pulmões 
umas vezes simplesmente congestionados, outras vezes 
hepatisados; baço constantemente volumoso. O exsudato 
continha grande numero de coccos, uns isolados, outros 
agrupados por dois ou por quatro. 

Como nos exames directos, notavam-se certos coc­
cos maiores do que os outros e os glóbulos de pus conti­
nham no seu interior elementos bacterianos em tão gran-

4 
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de numero que enchiam quasi toda a cellula. Observa-
ram-se também coccos no sangue e no succo splenico, 
mas em menor numero e em geral extracellulares. As 
injecções peritoniaes originaram uma péritonite exsuda-
tiva, contendo micróbios. Os caviás inoculados nem to­
dos morreram; alguns, injectados com uma mistura de 
caldo e de exsudato pleural, ficaram indemnes. Weichsel-
baum recorreu depois á injecção intra-craneana por meio 
da trepanação e introduziu meio centímetro cubico de 
cultura sob a dura mater de coelhos; alguns d'estes ani-
maes morriam e á autopsia observava se hyperhemia 
das meninges e focos de amollecimento no cérebro. A 
mesma experiência foi realisada em cães, sendo os re­
sultados proximamente os mesmos. Resta saber se al­
guns .d'elles succumbiram ao traumatismo apenas, por­
que, apesar da presença de pus no liquido inflammatorio, 
não se encontraram nenhuns coccos característicos. Eis 
em resumo os dados colhidos por Weichselbaum para 
demonstrar o papel pathogenico e a possível expecifici-
dade d'esté micro-organismo. No mesmo anno (1887) 
Goldschmidt confirmou a descripção de Weichselbaum 
como perfeitamente adequada aos caracteres que elle ob­
servara n'um microorganismo encontrado n'um exame 
feito com o fim de pesquizar o pneumococco de Frân-
kel; «constatei, diz o auctor, que o que eu tinha debaixo 
dos olhos se assemelhava muito ao que Weichselbaum 
acabava de descrever, ao passo que nenhuma descripção 
semelhante encontrava em outros trabalhos». Os cara­
cteres culturaes, morphologicos, e as reacções corantes 
condiziam com os assignalados por Weichselbaum na 
sua referida memoria. 

Em 1889 Bonome, no decurso de uma pequena epi­
demia de meningite cerebro-espinal, diz ter encontra-
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do uma variedade de streptococco; era um diplo-
streptococco encapsulado que se differençava de to­
dos os outros micro-organismos observados até en­
tão nos casos de meningite cerebro-espinal. Em 1895, 
Jaeger, n'um estudo sobre a etiologia da meningite epi-
demica, admira-se de que os 60 ou 70 % dos casos con­
signados pelos auctores que se occuparam do assumpto, 
sejam attribuidos ao diplococco lanceolado de Frânkel e 
de que todos os auctores que se deram ao trabalho de 
fazer investigações bacteorologicos em casos d'estes, se 
inclinem a approximar os micro-organismos encontrados, 
—do pneumococco. Iaeger, por seu lado, propõe-se pro­
var que o pneumococco de Friinkel e o diplococco in-
tra-cellular representam duas espécies essencialmente 
différentes, quanto aos seus caracteres; este ultimo mi­
cróbio seria, em sua opinião, o agente pathogenico espe­
cial da meningite cerebro-espinal essencial. 

De facto, todos os dados colhidos nas investigações 
bacteriológicas confirmam a descripção que Weichsel-
baum deu do meningococco intra-cellular da meningite. 
Todavia Iaeger, que foi sem duvida o bacteorogista que 
mais forte apoio prestou á descoberta de Weichselbaum, 
consigna algumas particularidades que um estudo mais 
aprofundado confere ao meningococco. Assim, segundo 
elle, «nas preparações feitas directamente com o exsuda-
to ou com as culturas puras, o meningococco permanece 
corado pelo methodo de Gram» e assignala também que 
existem elementos nitidamente encapsulados. O meio de 
cultura que lhe pareceu mais propicio foi o agar glyceri-
nado; á temperatura de 37 a 38 graus apparecem ao fim 
de 24 horas pequenas colónias e ao fim de 48 horas o 
desenvolvimento está completo, notando-se claramente 
colónias volumosas «em véo»;, as culturas renovadas 
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mostram-se successivamente mais férteis, podendo as 
culturas em agar ser multiplicadas durante muitos dias. 
As culturas em caldo, conservadas durante 43 dias, pu­
deram ser de novo reproduzidas em agar glycerinado. 
Ao microscópio, as culturas apresentam micrococcos em 
agglomerados diversos, sem todavia apresentar a capsula 
revelada no exame directo. É certo que Iaeger em al­
guns casos constatou cadeias de vinte- a trinta elementos 
que faziam lembrar o streptococco ou o diplococco de 
Frankel, mas um exame attento de preparações bem fei­
tas mostra que estas cadeias são divididas por uma linha 
clara que indica claramente a disposição transversal dos 
diplococcos. Quanto ás experiências nos animaes de la­
boratório, os resultados obtidos por Iaeger concordam 
com os de Weichselbaum de tal forma que, conservan­
do sempre para Weichselbaum a paternidade da desco­
berta, o micro-organismo em questão poder-se-ha deno­
minar: diplococco intra-cellulaí de Weichselbaum-Iae-
ger. 

Desde esta epocha os bacteriologistas de todo o 
mundo téem-se dedicado ao estudo do meningococco 
com uma actividade e uma profusão de variadíssimas 
experiências só proprias dos nossos tempos. Todavia a 
Convicção não chegou ainda ha muito tempo ao espirito 
de todos os observadores, a despeito das contraprovas 
que bacteriologistas auctorisadòs trouxeram em auxilio 
da especificidade do meningococco; principalmente hoje 
que a puncção lombar permittiu o exame directo do 
liquido cephalo-rachidiano no vivo, a questão approxima-
se do seu termo. A morphologia do meningo-cocco todos 
os dias posta em evidencia, a sua forma em grãos de 
café de faces planas defrontadas, separadas por um es­
paço não corado nas preparações, as culturas em va-
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riadissimos meios, as reacções corantes, etc., levam-nos; 
a admittir de bom grado a especificidade d'esté micro­
organismo. 

É certo que esta especificidade tem sido objecto de 
largas discussões e os nomes mais illustres se téem 
occupado do assumpto, querendo uns que o meningo-
cocco seja totalmente diverso, outros que elle não seja mais 
do que uma variedade do pneumococco. Netter, que se 
tem entregado com decidido interesse ao estudo da ba­
cteriologia das meningites, estudando alguns casos de 
meningite-epidemica em 1887, era d'esta ultima opinião, 
declarando, porém, que, pondo de parte a individualida­
de dos microorganismos, tinha observado, umas vezes o 
pneumococco, outras o meningococco (para elle, pneu­
mococco degenerado). Porém as observações téem-se 
multiplicado, fornecendo argumentos em favor da existên­
cia do meningococco, como agente pathogenico perfei­
tamente distincto dos outros microorganismos conside­
rados como productores das meningites cerebro-espinaes 
agudas, e Netter rendeu-se por fim á evidencia. A ques­
tão está, pois, nos seguintes termos: existe um agente 
especial, encontrado em casos de meningite cerebro-espi-
nal primitiva, quer sejam casos sporadicos, quer epide-
micos. O que Netter pretende sustentar desde muito 
tempo é que o diplococco de Weichselbaum não é o úni­
co agente pathogenico observado em algumas epidemias. 
Na epidemia de Pariz em 1900 Netter diz ter praticado 
três puncções lombares, com alguns dias de intervallo, 
num doente tratado por M. Troisier. 

O exame directo e as culturas d'esté liquido deram 
grande numero de diplocococcos de Weichselbaum. Ao 
contrario M. Netter retirou do canal rachidiano de uma 
creança igualmente attingida de meningite cerebro-espi-
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nal um liquido turvo que encerrava apenas pneumococ-
cos. (l) De resto todos os auctores admittém que as me­
ningites cerebro-espinaes podem ser produzidas por mi­
cróbios diversos; mas pondo de parte os casos de me­
ningites secundarias que devem ser uma causa de erro 
nas estatísticas pouco escrupulosas, a propria multiplici­
dade dos agentes microbianos incriminados indica que 
não se lhes pôde attribuir nenhum valor especifico na pro-
ducção da meningite epidemica. O pneumococco e o 
meningococco tem ao seu activo o maior numero de 
casos das estatísticas; citam-se alguns em que figuram o 
streptococco, o staphylococco, o bacillo de Pfeifer, o de 
Eberth-Graffky, o colr-bacillo, etc. Mencionarei ainda os 
casos em que apparecem alguns d'estes micróbios asso­
ciados: tenho mesmo conhecimento de um doente d'esta 
cidade em que se encontrou o bacillo de Koch de parce­
ria com o meningococco. Que devemos concluir d'esté 
facto? Parece-me que o problema se resolverá facilmen­
te, considerando o meningococco como agente especifi­
co incontestável, reservando aos outros a faculdade de, 
em certas condições ainda mal determinadas, originarem 
como micróbios indifférentes, o syndroma meningitico, 
predominantemente em casos de meningite cerebrospi­
nal secundaria, quer seja manifesta a affecção primaria, 
quer a meningite cerebro-espinal seja apparente .ou real­
mente protopathica. 

Terminarei por apresentar a descripção succinta dos 
trabalhos bacteriológicos realisados no Porto por occa-
sião da ultima epidemia pelos distinctos bacteriologistas 
Drs. Rego e Souza Junior. A materia que lhes serviu 

{') «Semain. Medicai», 1900, pag. 218. 
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para exame, obtiveram-na por meio da puncção lombar, 
realisada no 4.0 espaço intervertebral (no vivo), extrahin-
do com todos os cuidados da asepsia, alguns centíme­
tros cúbicos de liquido cephalo-rachidiano pathologico, 
recorrendo também aos exsudatos meningeos cadavéri­
cos, todas as vezes que as autopsias se proporcionaram. 
Reservando para o capitulo do—Diagnostico—os cara­
cteres do liquido cephalo-rachidiano, trataremos somente 
aqui da morphologia, culturas e inoculação do meningo-
cocco encontrado. 

Com o liquido cephalo-rachidiano extrahido fizeram 
preparações extemporâneas e investigaram immediata-
mente o mèningococco de "Weichselbaum-Iaeger que lhes 
appareceu com os caracteres distinctivos, em localisação 
ordinariamente intracellular, córando-se facilmente pelos 
líquidos tinturaes ordinários (o Ziehl diluído é o corante 
de escolha), resistindo, não o tomando, ao processo de 
Gram-Nicolle, e com a sua morphologia em diplococcos, 
semelhantes a grãos de café, defrontando-se pela face 
concava (hilo da semente). Os diplococcos, quasi sempre 
intra-cellulares como dissemos, occupavam de preferen­
cia as cellulas de protoplasma prestes g romper-se, onde 
se observavam em agglomerados de 3 a 10 elementos. 
Havia também muitos extra-celiulares, com os mesmos 
caracteres dos intra-cellulares, mas não reunidos em 
grupo, antes dispersos pelo campo microscópico. Esta 
disposição intra-cellular foi por mim observada igual­
mente n'u'm caso, cuja historia aproveito para uma ob­
servação, e cujo diagnostico bacteriológico foi executado 
pelo Dr. Souza Junior, que me proporcionou obsequiosa­
mente o ensejo de observar ao microscópico as suas pre­
parações. As reacções corantes mereceram aos referidos 
bacteriologistas particular attençao; num dos primeiros 
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casos suspeitos, submettido ao diagnostico bacteriológico, 
puderam distinguir entre alguns coccos que tomaram o 
Gram, pequenos grupos de diplococcos que. resistiram ao 
corante. Para em tudo concordarem as suas observa­
ções com as descripçÕes clássicas, os bacteriologistas do 
Porto encontraram também o staphylocco e o strepto-
cocco, que se evidenciaram igualmente na prova cultu­
ral. 

As culturas, realisadas em meios ordinários, mas 
principalmente em gélose de estômago de porco e no 
meio de Kiefer (modificado pela substituição do liquido 
de hydrocele ao liquido ascitico) permittiram obter o iso­
lamento do micróbio simultaneamente nos différentes 
meios, notavelmente no caldo preparado com estômago 
de porco, que se mostrou altamente favorável ao desen­
volvimento do meningococco. As colónias no agar de 
Kiefer modificado, apresentavam-se pequenas, redondas, 
ligeiramente salientes, de centro mais obscuro que a pe-
ripheria é de cor um tanto acinzentada. Em preparação 
de cultura, os coccos apresentavam-se bem túrgidos e 
nítidos, dispostos pela maior parte em diplo e ainda em 
tetrados; não tomavam o Gram. Procedendo aos estudos 
experimentaes em animaes susceptíveis (o rato branco é 
completamente refractário ao meningococco, que, por es­
ta particularidade, se distinguiria bastantemente do pneu-
mococco, seu competidor) e não tendo á disposição o 
animal considerado como mais receptivo, desde as cele­
bres experiências de Heubner,—a cabra, lançaram mão 
de caviás de pequeno peso (200 gr.). Os dois primeiros 
inoculados suecumbiram e conseguiu-se reencontrar o 
meningococco. 

Obtidos, pouco depois, dois cabritos foram inocula­
dos com meningococcus recentes na cavidade rachidia-
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na. O resultado obtido tanto nos cabritos como em ca-
viás de maior peso do que os primeiros foi o mesmo: 
completa insensibilidade, a não ser uma ligeira reacção 
thermica n'estes últimos. Esta resistência dos caviás foi 
considerada justamente como significativa pelos bacterio-
logistas, cujas pesquizas vimos acompanhando (corrobo­
ra os resultados obtidos pelos diversos experimentado-
dores); nos casos em que se deu a morte de alguns ca­
viás, se bem que a longo praso da inoculação, não con­
seguiram encontrar n'elles vestígios de lesões meningiti-
cas, nem de micrococcus intra-cellulares. 

Em conclusão: O meningococco parece-me reunir 
caracteres próprios, inconfundíveis, que permittem con-
sideral-o como uma espécie bacteriana, distincta portan-
cta do pneumococco e do streptococco, com os quaes 
se tem pretendido confundil-o nas descripções de parasi­
tologia varia, que os não menos variados casos de me­
ningite epidemica ou sporadica tem motivado. O menin­
gococco permanece, apesar de tudo, distincto e autóno­
mo, deparando-se-nos pelo menos como agente habitual 
da meningite cerebro-espinal epidemica verdadeira, in­
dubitavelmente protopathica. 



Pathogenia 

No capitulo da etiologia referimo-nos á coexistência 
da meningite epidemica com outras doenças infecciosas, 
reinantes nas mesmas epoçhas e nas mesmas regiões, e 
accommettendo por vezes o mesmo individuo. Não po­
demos negar o facto, mas o que não admitto facilmente 
é que se possa vêr em tal coincidência qualquer relação 
causal entre as diversas doenças registadas. 

Da coexistência não se pôde argumentar para in­
fluencia pathogenica: vai muito longe o—post hoc, ergo 
propter hoc. 

Sabe-se que existe um agente especifico4 habitual, 
além d'outros indifférentes, da meningite cerebro-espinal 
epidemica e que tem sido encontrado de preferencia na re­
gião que é sede de maiores desordens anatomo-patholo-
gicas. Qual foi a porta de entrada e o caminho percor­
rido pelo micro-organismo productor da meningite cere­
bro-espinal epidemica? Já "Weichselbaum admittia a hy­
pothèse de que as fossas nasaes seriam a primeira ca­
mará de installação do meningococco, o qual, d'ahi, fa­
ria as suas incursões no interior da economia. 

O celebrado bacteriologista de Vienna argumentava 
com observações proprias, tendo notado importantes mo­
dificações das fossas nasaes em individuos atacados de 
meningite cerebro-espinal, se bem que complicada de pneu­
monia, e concluía por chamar a attenção sobre certas 
phlegmasias do nariz que podem conduzir á meningite. 
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Segundo Strûmpell, a meningite iniciar-se-hia por 
um defluxo intenso, que elle considerava como regra. 

Os casos que observei- não apresentavam indícios 
alguns que, sem exame microscópico, podessem incrimi-
nar-se como ponto de partida da phlegmasia meningea; 
todavia parece estar averiguada a presença do menin-
gococco no muco nasal. Seguindo esta orientação, vários 
experimentadores lembraram-se de provocar por esta via, 
meningites experimentaes com o micróbio de Weichsel-
baum. Foi M. Busquet o primeiro que obteve resultados 
positivos, obtendo uma meningite experimental, pela de­
posição de meningococcus em cultura ou em exsuda-
to pathologico nas cavidades nasaes de caviás e coe­
lhos. (!) 

Parece, pois, demonstrada a possibilidade da produ-
ducção da meningite pela via nasal. As experiências rea-
lisadas no Laboratório de Bacteriologia do Porto pelos 
Drs. Rego e Souza Junior, com o mesmo fim das de 
Busquet, não deram até hoje resultados precisos. Estas 
experiências téem sido repetidas, e é possível que as ino­
culações feitas com o meningococco encontrado n'u'm 
individuo actualmente doente de meningite cerebro-espi-
nal, cuja observação apresento no fim do meu trabalho, 
dêem resultados aproveitáveis. 

O facto de alguns observadores terem constatado a 
existência do meningococco em indivíduos portadores de 
affecções distinctas da meningite cerebro-espinal (ã), a 
provável predisposição, para contrahir a meningite, dos 
indivíduos que soffrem de affeções nasaes, deve sugge-

(l) «Semain. Medic», IQOI, pag. 187. 
(~) . Stadelmann: «Semain. Medic», 1899, pag. 192. 
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rir-nos a ideia da auto infecção, em condições de vulne­
rabilidade orgânica pelo meningococco, que pôde em 
breve -ser considerado como um hospede habitual das 
cavidades vestibulares do apparelho respiratório e suas 
dependências, tal como o pneumococco, o staphylococci),. 
o bacillo de Koch e tantos outros micro-organismo que 
vivem como saprophytas nos additos do nosso organis­
mo, á espera do momento em que possam transpor as 
barreiras que a resistência phagocytaria lhes oppõe. 

O ouvido médio e a trompa d'Eustachio tem mere­
cido a muitos pathologistas a consideração de portas de 
entrada do meningococco. 

Factos observados em casos de meningite secunda­
ria podem perfeitamente generalisarse á infecção menin-
gococcica: as lesões suppurativas banaes da caixa do 
tympano e da trompa d'Eustachio podem favorecer, clara­
mente, a penetração do micróbio especifico da meningite. 

Accusam-se ainda as phlegmasias oculares como ca­
pazes de proporcionar a invasão meningea. Cumpre, po­
rém, que distingamos as lesões d'esta natureza já exis­
tentes das que se devem considerar como complicações 
da meningite. A. Frankel refere a observação de um ra­
pazito de 6 annos, no qual uma meningite cerebro-espi-
nal de meningococcos de Weichselbaum succedeu im-
mediatamente a um traumatismo. «Supponho, conclue o 
auctor, que n'este caso o meningococco intra-cellular te­
nha por habitat as vias aerias superiores e que elle 
immigrou para a cavidade craneana, apoz o trauma­
tismo.» (l) 

(i) Ibid. 
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Não basta, porém, inquirir do ponto de partida do 
meningococco, resta saber qual o caminho, e qual o ve-
hiculo que transporta o agente mórbido ao logar sobre 
que particularmente incide, isto é, ao seio do liquido ce-
phalo rachidiano—ao espaço sub-arachnoideu. Para isso 
vejamos quaes as relações d'esté espaço com os vasos 
sanguíneos e lymphaticos adjacentes: 

Os troncos arteriaes e venosos que se internam na 
pia-mater para se dirigir aos centros nervosos são envol­
vidos por uma bainha lymphatica, que acompanha igual­
mente os capillares. 

O liquido cephalo rachidiano está em contacto com 
os vasos na sua entrada para os centros nervosos, «mas 
elle cerca-os, diz Sicard (l) por meio de uma segunda 
bainha mais externa, que no estado physiologico não 
communica com a bainha lymphatica. No estado patho-
logico comprehende-se quão facilmente os leucocytos ou 
os micróbios poderão emigrar em maior ou menor nu­
mero, do vaso para a primeira bainha lympathica, d'esta 
em seguida para a segunda bainha, podendo d'esta ma­
neira espalhar-se facilmente por todo o liquido cephalo-
rachidiano. » Esta disposição anatómica permitte appréhen­
der o mecanismo da penetração do micróbio pathogenico, 
que, tomado nas cavidades nasaes, oculares, auriculares, 
e tc , pelos leucocytos que affiuem á lucta phagocytaria, é 
levado por elles ao apparelho vascular da pia-mater, em 
cujas paredes inicia o trabalho phlegmasico que lhe per-
mittirá passar ás bainhas lymphaticas e d'ahi ao espaço 
subarachnoideu. A penetração far-se-ha ainda, por ve­
zes, por intermédio dos leucocytos vectores do micróbio, 

O «These de Paris», 1900. 
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sem interposição de vias lymphaticas ou sanguíneas pre­
estabelecidas, passando, por exemplo, das cavidades 
nasaes phlegmasiadas, atravez da lamina crivada do 
ethmoide, para a cavidade craneana. Dos seios frontaes, 
em certos casos, poderá ainda attingir directamente as 
meninges atravez do buraco cego. Analogamente pode­
mos raciocinar para as demais vias de infecção meningi-
tica. 



Symptomatologia 

Na descripção da meningite cerebro-espinal e em 
rápida exposição synthetica, devemos considerar os ca­
sos fulminantes, os casos de forma commum e os casos 
abortivos. 

Na forma hyperaguda ou fulminante os doentes ca-
hem, por assim dizer, immediatamente em coma, apoz 
uma invasão abrupta, apenas manifestada por uma ce­
phalalgia lancinante, convulsões por vezes epileptiformes 
e phenomenos delirantes, sem que a temperatura ultra­
passe 37o em alguns casos. Todos os esforços therapeu-
ticos são impotentes e a morte pôde sobrevir passadas 
10 ou 12 horas. Por informações de alguns collegas te­
nho conhecimento de casos fulminantes que os deixaram 
perplexos, perante o desenlace horrivelmente trágico 
d'esté summario quadro symptomatico. 

Nos casos communs a invasão pôde ser brusca ou 
precedida de prodromos, taes como: mal estar geral, 
quebrantamento de forças, ligeira cephalalgia, por vezes 
um esboço de rigidez da nuca, etc., mas na maioria dos 
casos a temperatura eleva-se bruscamente, attingindo 
por vezes 40o, precedida de um calefrio único e intenso 
ou de calefrios repetidos; desde logo apparecem vómitos, 
cephalalgia violenta, da qual o doente traduz, por gemi­
dos ou gritos, o horrível soffrimento. A rachialgia acom­
panha quasi sempre, mais ou menos intensa, a rigidez 
característica da nuca. O delirio é violento ou tranquillo, 
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persistente ou intermittente, mais accentuado de noite. 
A hypersthesia é considerável. E a primeira phase ou 
periodo de excitação, dos auctores clássicos, durante o 
qual podem já apparecer erupções diversas. No segundo 
periodo, chamado paralytico ou melhor—depressivo, a 
prostração succède á agitação dos primeiros dias, para 
ir até ao coma terminal nos casos graves, que mar­
cham rapidamente para o desenlace fatal. N'estes casos a 
paralysia invade os músculos respiratórios, dando a morte 
por asphyxia. Esta mesma terminação por paralysia pô­
de observar-se em casos mais demorados, em que a in­
fecção minou profundamente o organismo, a phlegmasia 
interessou por certo órgãos importantes á vida e o me­
canismo da morte é então mais complexo. 

.Estas formas communs podem, porém, curar, e as­
sistimos então a esta lenta defervescencia, a esta acal­
mia progressiva dos symptomas, por vezes com exacer­
bações intercurrentes, que constituem a evolução prolon­
gada tão peculiar a esta doença. 

Na forma abortiva o quadro mórbido resume-se em 
pouco: uma cephalalgia pouco intensa, alguns vómitos, 
pequeno movimento febril, por vezes contractura dos 
músculos da nuca. Estas formas frustes, de difficil dia­
gnostico de resto, são raras. 

Eis aqui, nos seus traços geraes, o quadro de con-
juncto da phenomalidade mórbida da meningite cerebro-
espinal. É claro que esta descripção não abrange a tota­
lidade dos factos observados na clinica. 

Os phenomenos mórbidos variam ao infinito, dentro 
dos limites da physiologia pathologica. Por isso tentarei 
dar uma descripção analytica, posto que succinta, da 
doença que venho estudando, percorrendo os diversos 
apparelhos tocados pela infecção, insistindo, porém, so-
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bre os phenomenos mais em relação com a localisação 
meningea da phlegmasia. Muitas lacunas poderão, por­
ventura, ser preenchidas pela leitura das observações 
que constituem a ultima parte do meu trabalho, algumas 
das quaes representam um quadro symptomatologico 
assaz completo. Occupar-me hei em primeiro logar do as­
pecto exterior do doente, terminando pelos phenomenos 
nevro-musculares. 

H a b i t o e x t e r n o . — A expressão physionomica do 
meningitico é a de um individuo que soffre intensamente: 
a face accusa, por vezes, uma dolorosa resignação; os 
traços contrahidos, a côr pallida, aquecida nos periodos 
de excitação por um rubor esbatido; os olhos injectados, 
o olhar fixo, pela determinação mórbida da affecção so­
bre o apparelho visual. O doente está alheado, como 
n u m a embriaguez soturna, a tudo que se passa em vol­
ta d'elle, fora dos momentos de delírio. A pelle, algum 
tempo depois do inicio da doença offerece um aspecto 
particular, provavelmente em relação com um estado 
spasmodico das fibras musculares dos bolbos pilosos:—é 
a pelle anserina. As erupções cutâneas, assignaladas pe­
los auctores clássicos, são muito variáveis em forma e 
em localisação. Parece que entre nós a doença tomou 
um caracter menos eruptivo do que nas epidemias que 
os auctores descrevem com nomes derivados d'esse 
conspecto aterrador. Todavia são constantes estas eru­
pções e apresentam os aspectos mais diversos., taes como: 
erythema, petechias, roseola, purpura, erupções scarlati-
niformes, mobiliformes, mas sobretudo o herpes, que 
nas observações que apresento era a única manifestação 
exanthematica. Localisado.quasi sempre nos lábios, pôde 
âpparecer nas orelhas, na aza do nariz, no mento e mes-
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mo no tronco e nos membros. A sua pathogenia está 
provavelmente ligada á alteração dos nervos trophicos da 
pelle, como parece provar uma observação de M. Netter, 
que, na autopsia d'uma creança victimada pela meningite 
e que apresentava em vida herpes unilateral esquerdo 
nos lábios, nariz e mento, encontrou o ganglio de Gasser 
correspondente immerso em pus. 

Apparelho digestivo.—A lingua tem o aspecto 
dos estados infecciosos, sem apresentar em geral os ca­
racteres dos verdadeiros estados typhoides; é saburrosa, 
secca no principio da doença, um tanto avermelhada nos 
bordos. Este aspecto é, porém, muito variável. Os vó­
mitos são um dos primeiros e mais constantes sympto-
mas da meningite cerebro-espinhal epidemica, se bem 
que nada tenham de característico; podem ser alimenta­
res ou biliosos, e, persistindo por muito tempo, compro-
mettem por vezes profundamente a nutrição. 

A anorexia nada tem de particular a esta pyrexia. 
Existe habitualmente constipação durante quasi toda a 
duração da doença, o que é commum a todas as menin­
gites. No fim da doença, ou como complicação, pôde so­
brevir diarrhea. 

Apparelho respiratório.—Pondo de parte os ca­
sos de meningite secundaria e ainda, segundo alguns au-
ctores, as pneumonias que acompanham ou sobrevêm 
no decurso de meningites meningococcicas, o apparelho 
pulmonar não revela em geral alterações somáticas. Em 
relação com a pyrexia pôde sobrevir bradypnêa ou ta­
chypnea, observando-se mesmo, por vezes, o rythmo de 
Cheyne-Stokes. 

Como complicações, têm-se observado focos de 
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broncho-pneumonia, comprovados pela auptosia, e devi­
dos," segundo parece, ao micróbio da meningite. Regis-
tram-se alguns casos d'estes,na epidemia do Porto. Es­
tas phlegmasias broncho-pulmonares parecem estar em 
relação com a immobilidade do opisthotonos, que per-
mitte a introducção na glotte de partículas irritantes. 

Apparellio circulatório.—O pulso nada tem de 
particular, a não ser em muitos casos a sua falta de cor­
respondência com a temperatura, phenomeno, de resto, 
observado em todas as meningites; nos casos que obser­
vei, esta discordância não existia, ou era pouco notável. 
Os seus caracteres são variáveis: regular e tenso em 
muitos casos, arythmico e accelerado em outros, baten­
do muito veloz ao approximar-se a morte. O coração, 
em geral, não é attingido, sendo pouco frequente a myo-
cardite, como complicação. 

O sangue analysado tem revelado hyperglobulia, 
leucocytose e diminuição da proporção da hemoglobina. 

Pôde patentear-se uma certa preguiça dos vaso-mo-
tores, pela risca meningitica, que, se não tem a impor­
tância diagnostica que lhe attribuem, pela sua constân­
cia e caracteres especiaes é um elemento de valor. 

Pôde haver ou não albuminuria como em todas as 
doenças infecciosas. 

- Temperatura.—A curva thermica, n'esta doença, 
se alguma cousa tem de característica, é precisamente à 
sua extrema variabilidade. O thermometro dá frequente­
mente 3g, 40 e 41 graus, podendo, porém, em certos ca­
sos indicar apyrexia quasi completa. Nos casos pro­
longados, taes como apresento nas minhas observações, 
as remissões matutinas ou vesperaes são bruscas e aty-
picas-, por vezes tem-se observado o typo intermittente. 
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A temperatura eleva-se algumas vezes ainda no mo­
mento da morte, como no tétano. 

Apparelho urinário.—O rim é pouco attingido; 
não ha, em geral, nephrite. A bexiga pôde apresentar 
um pouco de inflammação catarrhal consecutiva á para-
lysia ou irritação do seu apparelho nevro-motor, que 
produz em geral retenção de urina no período de exci­
tação meningitica e incontinência, por vezes, nos últimos 
dias, quando a paralysia dos sphincters succède á con-
tractura. Observa-se, em certos casos, dysuria. 

Apparelho da visão.—Todos os auctores mencio­
nam modificações oculares. Nas minhas observações pu­
de constatar que existe ora aperto, ora dilatação pupil-
lar, com ou sem desegualdade de abertura. As pupillas 
reagem pouco á luz; pôde existir nystagmo e photopho­
bia, assim como strabismo e correlativa diplopia. O 
strabismo divergente é mais commuai e parece estar em 
relação com paralysias ou spasmos dos n. oculo-motores. 

Como complicações citam-se as phlegmasias das 
membranas oculares a que já me referi no capitulo da 
anatomia pathologica, perturbação da acuidade visual e 
mesmo cegueira completa. Porém, nos casos bastante 
numerosos que observei no pavilhão de isolamento do 
Hospital de Santo Antonio, durante o meu quinto anno, 
não se notavam alterações oculares além das já referi­
das. 

Todas as phlegmasias oculares, bem como as per­
turbações •funccionaes já mencionadas podem persistir 
durante a convalescença; comtudo, á parte alguns casos 
graves que deixam como reliquat lesões irremediáveis, 
observa-se commummente a restituição ad integrum. 
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Apparelho da audição.—Convém distinguir as. 
suppurações do ouvido preexistentes, que se complicam 
por vezes de meningite, da propagação da phlogose me-
ningea ao ouvido interno e médio, no decurso da doença 
que estudamos. Então a otalgia é insupportavel, o doen­
te sente zumbidos e é de uma extrema impressionabili­
dade auditiva (hyperacusia), notando-se, em certos casos, 
surdez passageira ou persistente, depois da cura da py­
rexia. ;•; 

Articulações.—Ao lado das complicações descri-
ptas a propósito "dos apparelhos visual e auditivo, seja-
me permittido citar as complicações articulares, sobre­
vindas algumas vezes no decurso da meningite epidemi-
ca. São verdadeiras arthrites, em cujo exsudato alguns 
observadores lograram encontrar o meningococco. 

Apparelho nevro-motor.—A cephalalgia é um 
symptoma constante; de uma intensidade variável, in­
commoda horrivelmente os doentes, alguns dos quaes, 
na phrase de Tourdes, parecem enragés pela dôr. Pôde 
ser frontal, temporal ou occipital, com irradiações multi- . 
pias e exacerbações que provocam o grito hydrencepha" 
íico, deixando, nos momentos de acalmia, os doentes em 
profunda obtusão cerebral. 

A rachialgia é mais pronunciada nas regiões cervi­
cal e lombar e a pressão a este nivel é dolorosa a tal 
ponto que pôde originar movimentos convulsivos genera-
lisados. A. hypersthesia cutanea e muscular é mais pro­
nunciada ao nivel do rachis e dos membros inferiores 
(Observação n.° i) e apparece desde o inicio da doença. 
Os músculos podem apresentar-se em estado convulsivo, 
contractural ou paralytico. As convulsões, que. podern 
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ser generalisadas, epileptiformes em alguns casos raros, 
são mais próprios da pathologia infantil; nos adultos, re-
duzem-se ordinariamente a sobresaltos dos músculos e 
tendões, traduzindo, quando parciaes, qualquer complica­
ção cephalica da zona psycho-motriz. 

- As paralysias podem observar-se durante a phase 
aguda ou na convalescença, podendo prolongar-se por 
muito tempo. São em geral parciaes e de curta duração; 
apparecem por vezes somente na convalescença, succe-
dendo-lhe uma paresia rebelde acompanhada de certo 
grau de atrophia muscular. Assim como as contracturas 
do primeiro período se acompanham de exaggero dos re­
flexos, assim as paresias precoces ou tardias se annun-
ciam pela abolição d'aquelles. 

Quanto ás contracturas, a sua localisação é varia, 
desde a musculatura do tronco e da nuca até aos grupos 
synergicos da motilidade dos membros. O rachis está 
fortemente immobilisado na maioria dos casos, um pou­
co arqueado, com a sua concavidade posterior accentua-
da e completada pela retropulsão da cabeça e pescoço, 
cujos músculos, nomeadamente o splenio, em pronuncia­
da contractura, dão logar ao phenomeno da rigidez da 
nuca, que motivou em alguns paizes a denominação de 
«caimbras da nuca», dada á meningite. Produz-se 
d'est'arte um certo grau de opisthotonos, que'as contra­
cturas dos membros inferiores tornam ás vezes comple­
to. Na maioria dos casos, porém, observa-se a attitude 
em «cão de espingarda», devida áquella incurvação do 
tronco e nuca e ao estado de semiflexão das pernas so­
bre as coxas e d'estas sobre o abdomen. A rigidez da 
nuca é um symptoma que raríssimas vezes falta, e se al­
guns auctores consignam a sua ausência em alguns ca­
sos, deve crer-se que os músculos cervicaes já passaram 
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ao estado paralytico, que sobrevem por vezes apoz a 
contractura inicial. . 

E, portanto, este ura symptoma de reconhecida im­
portância-, a cada recrudescência da meningite, accentua-
se visivelmente, e se em outras meningites, inclusiva­
mente na tuberculosa, se tem assignalado, na meningo-
coccica é de uma constância e de uma nitidez especiaes. 
A attitude de flexão mais ou menos accentuada da per­
na sobre a coxa e d'esta sobre o abdomen é meramente 
de commodidade, porquanto o doente no decúbito dorsal 
pôde perfeitamente fazer a extensão total do membro 
inferior, do mesmo modo que na attitude erecta de todo 
o corpo. 

Não acontece o mesmo quando fazemos assentar 
o doente de modo que a perfeita verticalidade do tronco 
permitta a abertura de 90o para o angulo que este for­
maria com o plano das coxas se estas ficassem no pro­
longamento das pernas em completa extensão; n'esta po­
sição do tronco os joelhos soerguem-se immediatamente 
pela flexão da perna sobre a coxa^ e se nós tentarmos, 
carregando sobre elles, fazer a extensão d'estes dois se­
gmentos do membro inferior, verificamos a resistência 
tenaz dos flexores da perna, que não permitte leval-a 
além de um angulo obtuso de i35°, approximadamente. 
Este phenomeno assignalado pela primeira vez por Ker-
nig em 1882, é um dos symptomas que maior celebrida­
de adquiriram no mundo medico e cujo conhecimento M. 
Netter vulgarisou em França ha poucos annos ainda. O 
seu valor diagnostico e a sua pathogenia são de um alto 
interesse scientifico, e eu lamento que o caracter summa-
rio do meu trabalho e a urgência de o concluir se não 
compadeçam com o estudo demorado d'esté interessante 
phenomeno. 
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Limitar me-hei a reproduzir as conclusões a que che^ 
gou Mr. Paul Roglet no seu trabalho sobre o signal da 
Kernig (Paris, 1900), que se me afiguram perfeitamente 
em conformidade com as observações clinicas de que te* 
nho conhecimento. 

Depois de descrever o signal de Kernig, diz o auctor, 
que eu acompanho em resumida exposição: «este signal, 
cuja investigação é muito fácil, não pertence exclusiva­
mente á meningite, todavia a sua presença não foi cons­
tatada até hoje senão em casos em que as meninges esi 
tavam irritadas ou alteradas. E' muito frequente nas 
meningites, qualquer que seja a sua natureza (meningites 
tuberculosas, meningites cerebro-espinaes devidas ao me-
ningococco, ao pneunococco, ao stroptococco, etc.), po­
dendo dizer-se que existe em 85 °/o dos casos. Parece, 
porém, mais frequente nas meningites cerebro-espinaes 
do que nas meningites tuberculosas. , 

O signal de Kernig nem sempre apparece desde o 
principio da doença, sendo as mais das vezes precedido 
ou acompanhado dos symptomas clássicos da meningite. 
Uma vez constituído, persiste ordinariamente durante 
toda a evolução da doença, podendo a sua intensidade 
variar de um dia para o outro e desapparecer mesmo 
durante um período mais ou menos longo. Por vezes 
constata-se ainda em plena convalescença. A despeito do 
seu grande valor diagnostico, não podemos affirmar a 
existência da meningite, apoiando-nos exclusivamente so­
bre a constatação d'esté phenomeno. 

Não é, pois, verdadeiramente pathognomonico: é, 
como diz Kernig, um symploma de orientação. 

Quanto á pathogenia d'esté phenomeno, p auctor, 
no decurso do seu estudo, expõe as diversas theorias ar-
chitectadas até hoje, terminando pela exposição da suà^ 
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que me parece a mais racional. As suas conclusões a este 
respeito são, em resumo, as seguintes: «O signal de Ker-
nig é sempre devido a uma irritação ou lesão mais ou 
menos accentuada e extensa das meninges, e, se bem 
que esteja quasi sempre em relação com as alterações 
meningeas,não é, todavia, pathognomonic© das lesões d'es-
tes invólucros, assim como a sua ausência não é bastan­
te para excluir a possibilidade de irritação ou lesão das 
meninges. 

Pôde explicar-se da seguinte maneira a pathogenia 
do signal de Kernig: no estado hygido de um individuo, 
collocado na posição assentada, tendo as coxas flectidas 
em angulo recto sobre o tronco e as pernas completa­
mente estendidas, as fibras dos músculos flexores da per­
na estão allongadas até ao seu limite extremo, e a sua 
elasticidade está quasi completamente esgotada. Ora, se, 
por influencia de uma irritação da medula, ou melhor, 
das raizes rachidianas (quer esta irritação seja devida ao 
augmente da pressão intra-rachidiana ou á presença de 
um exsudato purulento), a tonicidade muscular augmen-
tar, o que diminue certamente a elasticidade e talvez o 
comprimento d'aquellas fibras, resultará que ellas ficarão 
demasiado curtas para permittir a extensão completa da 
perna sobre a coxa, quando flectida esta sobre o tronco, 
e o signal de Kernig verificar-se-ha.» 



Diagnostico 

Pelo complexo symptomatico que acabo de analysar, 
não é difficil, na maioria dos casos, assentar-se no dia­
gnostico de affecção meningitica. Cumpre, porém, distin­
guir a meningite cerebro-espinal d'outras doenças que 
podem apresentar o syndroma meningitico, todas as ve­
zes que o processo mórbido interessa, mais ou menos, o 
systema nervoso, no decurso da sua evolução. Não é 
possivel, sem alongar desmesuradamente os limites d'es-
ta dissertação entrar na pormenorisação dos dados sym-
ptomaticos diíferenciaes, tanto mais que os elementos 
fornecidos pela analyse do liquido cephalo-rachidiano me­
recem occupar-nos mais detidamente, pelo seu valor dia­
gnostico, como pela sua perenne actualidade. Pondo de 
parte as convulsões infantis, sobrevindas no decurso de 
muitas febres, as manifestações proteiformes da hysteria, 
etc., especialisarei algumas doenças que maior confusão 
podem offerecer com a meningite epidemica. 

O tétano offerece alguns pontos de semelhança com a 
doença que nos occupa e citam-se casos de meningite 
sporadica—de forma tetânica, que tornam a distincção 
realmente difficil. A noção epidemiológica da meningite 
e as condições etiológicas do tétano, além do estudo com­
parativo dos symptomas (V. observação n.° i) permittem 
resolver as duvidas na maioria dos casos. 

A grippe, na sua forma nervosa, é, por vezes, diffi­
cil de distinguir, sobretudo quando a meningite epidemi-
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ca é contemporânea de uma epidemia grippal. Porem, a 
marcha d'estas doenças é différente: os symptomas ocu­
lares, tão frequentes na meningite, não se observam or­
dinariamente na grippe. 

O signal de Kernig e a rigidez da nuca não te'em 
sido assignalados n'esta ultima pyrexia. Com os meios 
clínicos ordinários far-se-ha, pois, muitas vezes, o dia­
gnostico. Nas formas meningiticas da grippe, a que já 
me referi, o exame bacteriológico decidirá em ultima 
analyse. 

A febre typhoide, nas suas formas ataxicas, princi­
palmente nas de typo spinal, pôde fazer-nos hesitar no 
diagnostico com a meningite. A puncção lombar pôde 
em alguns casos não fornecer dados precisos. Mr. Fran-
kel refere a observação d'um caso de meningite cerebro-
espinal n'um rapaz de 20 annos: a primeira puncção 
lombar deu sahida a um liquido purulento amicrobiano, 
a segunda (4 dias depois) deu um liquido límpido. O doen­
te sahiu do hospital restabelecido, mas um mez depois 
voltou e morreu passadas 24 horas. A' autopsia as me­
ninges estavam normaes, porém verificou-se uma dothie-
nenteria. Tratava-se, pois, duma febre typhoide ambu­
latória. Mr. Netter affirma que a febre typhoide, toma 
muitas vezes a mascara da meningite cerebro-espinal; o 
liquido cephalo-rachidiano revela em taes casos o bacillo 
typhico ou é amicrobiano. Mr. Rendu, relata, porém, 
uma observação d'esta forma hybrida das duas afecções; 
na qual pôde colher dados necropsicos de meningite e 
bacteriológicos de streptococcic. 

De resto, nos casos irreductiveis, a sero-reacçao de 
Vidal revelará a febre typhoide e a puncção lombar a 
meningite. 

O Mal de Pott cervical, por causa da dôr e da rigi-
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dez da nuca, foi lembrado em alguns casos (Observação 
n.° i). Mas a evolução da doença e a falta de deforma­
ção óssea e de empastamento, deve bastar quasi sempre 
ao diagnostico da meningite. 

O rheumatismo cervico-vertebral, varias affecções 
gastro-intestinaes das creanças, os phenomenos do cha­
mado meningismo são citados como embaraçadores para 
o diagnostico da grande aífecção meningea que estuda­
mos. O signal de Kernig e a rigidez pronunciada da nu­
ca bastarão na grande maioria dos casos ao diagnostico 
de meningite cerebro-espinal; a noção de epidemicidade 
será preciosa em muitos casos. Se quizermos porém le­
var mais longe as nossas inquirições, saber se se trata 
de uma ou de outra variedade de leptomeningite, taes 
como nol-as faz conhecer Osler na sua classificação, re­
correremos á puncção lombar e ao consecutivo exame 
do liquido cephalo-rachidiano. 

A meningite tuberculosa com a sua predilecção pelas 
creanças (quasi sempre hereditariamente taradas), pôde 
talvez distinguir-se clinicamente-, a sua invasão é mais 
lenta, a reacção febril menos intensa, as perturbações 
nevro-motrizes são n'este caso, salvo talvez a cephalgia, 
menos violentas. Mas o diagnostico é por vezes de uma 
extrema difficuldade, pois que o signal de Kernig pôde 
provocar-se em muitos casos de tuberculose meningea. 

Quanto ás outras meningites, a sua apparição no 
decurso de outras affecções, facilmente as qualificará. 

Admittindo, porém, que micróbios diversos do me-
ningococco, isolados ou associados a este, possam dar 
logar a meningites cerebro-espinaes essenciaes, poderá a 
clinica determinar se se trata de meningite epidemica (de 
meningococcus), quando é certo que a noção de epidemi­
cidade naturalmente é desprezada para explicar a appa-
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rição de dois ou très casos isolados, como os que se as-
signalam a grandes distancias no exercito e na população 
civil? 

M. Concetti (*) diz que na meningite pneumococcica 
a evolução é mais rápida, a reacção é viva e o desenla­
ce quasi sempre fatal; na meningococcica a evolução é 
menos aguda, faz-se por poussées successivas, com gran­
des remissões e pôde durar mezes; a streptococcica é qua­
si sempre, se não sempre secundaria, a maior ou menor 
praso, ao sarampo, scarlatina, febre typhoide, etc. 

Refere-se ainda ás poliomyélites agudas, cujo dia­
gnostico clinico é por vezes impossível. São ainda proba­
bilidades com o seu valor relativo. 

Restam, em ultima analyse, os exames bacteriológi­
cos. 

' Alguns auctores dirigiram-se ao exame das fossas 
nasaes com o fim de pesquizar alli o agente provável da 
infecção. Os resultados, nem sempre são animadores, 
pois que se encontram meningococcos em indivíduos 
portadores de affecções diversas, inclusivamente em ca­
sos de meningite tuberculosa pura, ou mixta,—de ba-
cillos de Koch e de meningococcos. O exame bacte­
riológico do sangue deu, nas pesquizas de M. Netter, 
resultados positivos. Entre nós este estudo está por 
fazer. Nas urinas examinadas em vida não conseguiu 
aquelle bacteriologista cultivar o meningocococco, mas 
encontrou-o nas culturas da urina colhida em cadáveres. 
Emfim — é uma nova via, aberta a futuras investigações 
bacteriológicas. 

Por ultimo e supremo recurso, dirigiram se os expe-

(l) «Semaine Medic», :90o, pag. 304. 
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.rimentadores ao liquido cephalo-rachidiano, por meio da 
puíicção lombar, que tanta celebridade adquiriu nos últi­
mos tempos. Imaginada por Quincke (de Kiel), em 1882, 
que a praticou com o fim de obviar ao exaggero da ten­
são intra-ventricular do liquido cephalo-rachidiano, esta 
operação foi vulgarisada em»diversos paizes, sendo va­
rias as suas applicações. A puncção lombar, cuja technica, 
bem estabelecida hoje, occuparia demasiado espaço 
n'um trabalho d'esta natureza, permitte extrahir o liqui­
do cephalo-rachidiano em casos de suspeita de meningite, 
sobre o qual se poderão realisar vários ensaios, de modo 
a fornecer-nos elementos de maior ou menor importân­
cia para estabelecer o diagnostico seguro na maioria dos 
casos. 

E em primeiro logar o exame directo, as culturas, 
e as outras operações de laboratório permittirão fazer o 
diagnostico da espécie microbiana, servindo-nos dos cara­
cteres distinctivos já mencionados n'um dos capítulos pre­
cedentes. Mas o liquido cephalo-rachidiano pôde fornecer 
outros elementos de diagnostico, alguns dos quaes cons­
tituem novos recursos da semeiotica moderna, que de 
per si só dariam assumpto para larga dissertação. Refi-
ro-me aos caracteres apresentados pelo liquido cephalo-
rachidiano nos casos, além d'outros, de meningites agu­
das ou sub-agudas (tuberculosas) que nos interessam pa­
ra diagnostico differencial. 

Começaremos por notar qual o aspecto do liqui­
do extrahido pela puncção. Nos casos que serviram para 
diagnostico bacteriológico, durante a epidemia do Por­
to, a que me tenho referido, apresentava-se sempre 
turvo, acclarando sempre pelo repouso, passado algum 
tempo; outras vezes a limpidez era turvada por uma es­
pécie de véo ou nuvem, assemelhando-se a fino tecido de 

6 
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fibrina. Ora parece estar assente que em casos de me­
ningite tuberculosa é de regra observar-se a limpidez do 
liquido. O exame microscópico do sedimento revelou 
leucocytos polynucleares em grande numero e alguns ra­
ros mononucleares ou lymphocytos, ao passo que nos 
casos de meningite tuberculose predominam, ao contra­
rio, os lymphocytos; é o diagnostico por meio dos ele­
mentos cellulares ou cytodiagnostico. Dir-se ha, segundo 
a theoria phagocytaria, que nos estados agudos os leu­
cocytos polynucleares accorrem á lucta, como guardas 
avançadas da defeza, ao passo que nos processos chro-
nicos os polynucleares, vindos ao combate n'uma primei-
re phase aguda,, succumbiram na phagocytose, ficando 
apenas os lymphocytos, ou, não sendo já precisos para 
a defeza desapparecem em parte, como acontece em 
alguns períodos da evolução das meningites agudas. 
Um outro elemento de diagnostico é a verificação 
da permeabilidade meningea ao iodeto de potássio, 
que se pesquiza pelos meios chimicos adequados no li­
quido cephalo-rachidiano, apoz a administração do iodeto 
ao doente. Verificou-se que as meninges são permeáveis 
nos casos de tuberculose e não nos casos de meningite 
aguda. Emfim, a qualidade e a quantidade das albuminas 
do liquido cephalo-rachidiano nos dois casos, e o ponto 
de congelação do mesmo liquido, ou ponto cryOscopico 
(designado pela lettra A) que no estado normal oscilla 
entre—0,60, 0,65, ao passo que nos casos de meningites 
agudas está comprehendido entre—0,49 e—0,60 e nas 
tuberculosas entre 0,47 e—o,55. (l) 

Em resumo: todos estes elementos podem ter apenas 

(!) Widal, Sicard e Ravaut, cit. p. Camille Wolf, Paris, 1901. 
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um valor diagnostico approximative, que em muitos ca­
sos não bastará, mas offerecem sem duvida pontos de 
vista inteiramente novos, dignos de um estudo meticulo­
so, como deve ser o da cryoscopia e analyse chimica do 
liquido, cuja importância semiológica se irá evidenciando 
dia a dia;—é assumpto para demorado estudo e larga 
exposição. 

As noções elementares que d'elle possuo, expol-as-
hei na minha defeza, já que o espaço nem o tempo me 
não permittem desenvolvel-o convenientemente. Apresen­
to, todavia, os quadros comparativos das indicações for­
necidas pela puneção lombar, para o caso do diagnosti­
co differencial entre as meningites cerebro-espinaes agu­
das e a meningite tuberculosa, quadros extrahidos do tra­
balho de M. C. Wolf, que é uma compilação de inves­
tigações laboratoriaes sobre varias observações clinicas. 

MENINGITE TUBERCULOSA 

Quantidade de liquido... Desde algumas gottas a 3o cc. 

Aspecto Ordinariamente claro e límpido como 
agua crystallina. 

I serina ) 
Albumiuas e ^augmento progressivo 

( seroglobulina j 

A Comprehendido entre—0,47 e—o,55. 

Permeabilidade ao iodeto positiva. 

Cyto-diagnostico Lymphocytose quasi exclusiva. 
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MENINGITES CEREBRO-ESPINAES AGUDAS 

Quantidade de liquido... variável, desde algumas gottas a 120cc. 

I Variável: desde a turvação mais ligeira 
Aspecto j até á purulencia nitida. 

( Meningites de liquido albuminoso: 
... . 1 serina, seroglobulina. 

Albuminas ( ]yienjngj t e s de liquido seroso: quan-
( tidade d'albumina normal. 

I Entre—0,49 e—0,60. 
A 1 O ponto cryoscopico baixa, quando 

( a meningite évolue favoravelmente. 

Permeabilidade ao iodeto ' negativa 

Apparecem successivamente: 
Polvnucleares. 
Polynucleares e lymphocytos em nu­

mero igual. 
Cyto-diagnostico { Predomínio dos lymphocytos. 

Reapparição e predomínio dos poly­
nucleares nas phases de recrudes­
cência. 

Volta ao estado normal (cura). 



Prognostico 

De um modo geral pôde dizer-se que a meningite 
cerebro-espinal epidemica é uma doença extremamente 
grave. 

Algumas estatísticas dão uma mortalidade só com­
parável á da peste; go °/o dos casos registrados em cer­
tas epidemias foram mortaes. Todavia as estatísticas dão 
percentagens muito desencontradas, desde 37 °/o (Hirsch) 
até 61 % n a população civil e 65 % na militar. Em 82 
casos registados durante certo periodo da epidemia do 
Porto, houve 53 mortes, ou seja uma lethalidade de 64%. 
M. Netter faz salientar as virtudes do seu processo de 
tratamento, apresentando 11 casos com 7 curas (63 °/o de 
successo). 

É difficil de afferir por estas estatísticas, quasi sem­
pre elaboradas em condições de pouca uniformidade, a 
gravidade d'esta doença. Ao passo que as epidemias re­
centes foram pouco mortiferas em França, na America 
a meningite epidemica tende a tomar um caracter de 
maior gravidade, pondo de parte o grande numero de 
casos complicados que redundam em enfermidades per­
sistentes e irremediáveis, oppondo-se d'esta forma a uma 
cura completa. Um distincto medico militar portuguez, 
ajuizando por observações proprias, amrmou-me que a 
cura completa não é muito frequente, pois são muitos os 
casos de surdez, paralysias e perturbações oculares con­
secutivas á meningite. 
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As creariças pagam maior tributo do que os adoles­
centes, facto que não deve surprehender-nos, conhecen-
do-se a gravidade da meningite tuberculosa, n'essas ida­
des, que constitue o seu flagello exterminador. 

N'um caso dado não é fácil ajuizar da sorte do 
doente. Casos julgados gravíssimos tomam inesperada-
damente um rumo favorável e as longas remissões da 
meningite não excluem a possibilidade de uma termina­
ção fatal. Comtudo os casos prolongados são, em regra, 
benignos. As convulsões, os vómitos, em phase já avan­
çada e sobretudo a pequenez e irregularidade do pulso 
são de mau prognostico. 

Comparativamente com outras meningites, a menin-
gococcica parece menos grave: a bacteriologia, fazendo o 
diagnostico da espécie pathogenica, fornece alguns ele­
mentos de prognostico, pois que a virulência do menin-
gococco é relativamente pequena, em face, por exemplo, 
da do pneumococco. 

Finalmente, o exame do liquido cephalo-rachidiano 
extrahido pela puncção lombar pôde fornecer-nos ainda 
aqui elementos de alguma importância: assim a diminui­
ção da turvação, a diminuição dos leucocytes polynu-
cleares, dos elementos bacterianos e da proporção da 
albumina, parecem indicar que o processo mórbido vai 
cm bom caminho de cura. 

Tratamento 

A medicação etiocratica não aproveitou ainda á me­
ningite. Com effeito seria racional subjugar a virulência 
ou a pullulação do micróbio, ou neutralisar as suas toxi­
nas, injectando na cavidade rachidiana, por meio da 
puncção lombar, liquido cephalo-rachidiano proveniente, 
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por exemplo, de indivíduos curados;—seria úma nova ma­
neira de fazer sorotherapia-, Netter limita-se a fazer 
d'esta prática possivel uma pergunta de curiosidade. Até 
hoje, porém, nada se pôde dizer de therapeutica causal. 
É possivel que obedecessem a este critério alguns medi­
cos italianos que praticaram injecções hypodermicas de 
sublimado. A dose injectada era de 5 inillig. a i centi-
gramma, segundo a idade do doente, todos os dias ou 
de dois em dois dias. A cephalêa, a rigidez da nuca iam 
desapparecendo e citam oito curas em nove doentes sub-
mettidos a este tratamento; deve notar-se, porém, que 
todos os demais tratamentos foram usados simultanea­
mente. Resta emfim a medicação symptomatica e antes 
de tudo, tendo em vista que se tracta de uma infecção, 
varias indicações se nos apresentam: promover a elimina­
ção mais rápida possivel das toxinas microbianas e dos 
productos tóxicos da desassimilação pathologica,—o que 
pôde conseguir-se pelos diuréticos, ou bebidas abundan­
tes, pelos diaphoreticos, regimen lácteo, etc.; obstar a 
novas causas de fermentação nociva, pela dieta, purgan­
tes, desinfectantes do tubo digestivo e antisepsia das ca­
vidades buccal e nasal. Sustentar as forças do doente pe­
los meios apropriados. Como therapeutica local, calmar 
a irritação meningea e consequentemente a dos condu­
c tors nervosos, tendo igualmente em vista a alta tensão 
do liquido cephalo-rachidiano na grande maioria dos ca­
sos. Os derivativos e os revulsivos locaes, estão pois, in­
dicados. 

Com este fim tem-se preconisado vários preparados, 
intus et extra. Pomada mercurial e iodoformada, unguen­
to de Credé, etc. Os medicos da índia Ingleza dizem ter 
obtido resultados tão benéficos como os obtidos com a 
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puncção lombar, provocando a irritação cutanea das re­
giões cervico-dorsal e da area motriz do cortex cerebral 
com uma pomada de bi-iodeto de mercúrio. Adminis­
tram invariavelmente o iodeto de potássio e o bichloreto 
de mercúrio para favorecer a absorpção da lympha der­
ramada, prática muito usada também entre nós no que 
diz respeito ao iodeto de potássio; com o mesmo fim se 
administraram provavelmente os clysteres de phosphato-
de soda e chloreto de sódio, que podem ser vantajosa­
mente substituídos pelas injecções hypodermicas de soro 
artificial. 

Os calomelanos tem larga voga no tratamento d'esta 
doença, como se vê pelas observações que apresento. 
Segundo as indicações de cada caso tem-se empregado 
com algum beneficio: revulsivos, emissões sanguíneas ao 
longo do eixo cerebro-espinal; gelo sobre a nuca e em 
capacete sobre toda a cabeça, internamente os calman­
tes habituaes (chloral, brometos, etc.); como antithermi-
co a antipyrina, a phenacetina, etc.; quanto a mim, a ter 
de empregai os, prefiro os saes de quinina, cujas virtudes 
múltiplas jamais foram desmentidas. Não podendo entrar 
na analyse do valor pharmacotherapico d'esta alluvião de 
preparados, que é assumpto demasiadamente espinhoso 
para as minhas forças, terminarei por ligeiras referencias 
aos três meios therapeuticos, que mais importância e 
actualidade me parecem reunir para o caso. São elles: 
os banhos quentos, a puncção lombar e as injecções sub­
cutâneas de soro physiologico. 

Os banhos quentes, preconisados, a primeira vez,, 
por Aufrecht, pelas suas propriedades calmantes, produ­
zem um allivio manifesto, sobretudo da rachialgia e das 
contracturas. O auctor aconselha três banhos a 38° todos 
os dias. O doente é collocado na banheira com todas as 
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precauções (nem sempre guardadas.pela enfermagem, 
d'onde resulta que este processo therapeutico não con­
vém em todos os casos), tendo o cuidado de elevar gra­
dualmente a temperatura do banho (de 37o a 40o). M. 
Netter tem-nos aconselhado a 38° ou 40o, de 4 em 4 ho­
ras, sendo a duração de cada banho de 20 a 3o minutos. 
No Porto foram muito usados e com resultados igual­
mente animadores. 

O valor therapeutico da puncção lombar tem sido 
muito discutido. A maior parte dos medicos que téem 
recorrido a este novo auxilio da cirurgia, são concordes 
em affirmar que, opportuna e prudentemente praticada, 
a puncção lombar presta reaes benefícios. Nos casos que 
vi punccionar, os operadores regulavam a quantidade do 
liquido a extrahirpela sua tensão e pelo estado de reconhe­
cida compressão dos centros nervosos. A temperatura 
baixa quasi sempre depois da puncção e as contracturas 
são menos accentuadas e dolorosas. 

M. Netter, fazendo dos banhos quentes a base do 
tratamento, préconisa insistentemente as puncções lom­
bares, praticando varias, no decurso do tratamento. Ba­
nhos quentes, puncção lombar, alimentação, medicação 
tónica e reparadora e injecções de soro (se o doente se 
alimenta mal) deram-lhe 7 curas em 11 doentes. 

As injecções de soro artificial, pouco usadas entre 
nós. parecem ter dado, segundo alguns práticos, resulta­
dos apreciáveis. Tem-se injectado doses variáveis, até 
1:200 gr. Como efféito immediato, observou-se abaixa­
mento da temperatura, uma diaphorese abundante, e— 

. facto notável—obtem-se a sedação dos phenomenos ner­
vosos nos períodos de excitação ou de delírio, ao passo 
que se constata um levantamento das forças, uma certa 
•«estimulação, no período de torpor e abatimento. 
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É sem duvida um meio de largo alcance e prestará 
bons serviços nos casos prolongados. 

Tal deve ser, em resumo, a orientação therapeutica 
moderna no tratamento da doença, cujo estudo, cheio 
de imperfeições, tentei esboçar; uma penna mais abalisa-
da esgotará, porventura, um assumpto de tanta magni­
tude. 



Observação n.° 1 

(PESSOAL) 

F., de 11 annos de idade, creado de lavoura e domestico em casa 
de um proprietário da rua da Murta (Porto). 

Entrou no hospital de Santo Antonio no dia 28 de janeiro de 
i90i,em consequência de uma doença que o accommetteu em casa 
do respectivo patrão, no dia 20 dó referido mez. 

Exame do doente. — Apresentava-se em decúbito dorsal, quando 
o examinei pela primeira vez, conservando-se immovel n'esta posi­
ção, as pernas semi-flectidas sobre as coxas e estas sobre o abdomen, 
sobresahindo notavelmente a attitude de extensão forçada da ca­
beça sobre o tronco, dando-nos a impressão de um busto em posi­
ção horisontal, tal era a immobilidade que o doente mantinha no 
tronco e na cabeça em pronunciado opisthotonos; tentando fazel-o' 
sentar, reconhecia-se a completa rigidez da architectura dò tronco 
e pescoço, a Cabeça solidamente projectada para traz; passando do 
decúbito dorsal para a posição assentada, o doente accusava dores, 
que referia principalmente á região lombar, á nuca e á parte supe­
rior da coxa (região trochantenana). No decúbito dorsal o doente 
não sentia taes dores, apenas um ligeiro estado dolorido do tronco 
e pescoço. 

Não havia trismo; apenas uma ligeira difficuldade de degluti­
ção. Não podia executar os movimentos de lateralidade e de flecto-
extensão das articulações do pescoço (impossibilidade dos movi­
mentos mímicos da affirmação ou negação, para que Tillaux chama 
a attenção a propósito do «mal sub-occipital»). 

Não havia contractura pronunciada dos membros, mas um certo 
grau de paresia, traduzida pela morosidade e arrastamento com que 
o doente executava os movimentos de flexão e extensão. 

Não se investigou a existência do signal de Kernig. (Não se fal-
lava ainda em meningite cerebro-spinal epidemica, entre nós, nem, 
portanto, no signal que tempos depois havia de ser tão fallado). 

Havia pronunciada hypersthesia, ou melhor, hyperalgesia, visto 
que o doente se resentia principalmente á palpação e percussão, 
sendo as mais susceptíveis as regiões lombar e cervical. Feita a per-
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cussão muscular e tendinosa com o bordo cubital da mão, obser-
vava-se o exaggero dos reflexos e viam-se nitidamente desenhar-se 
pequenos serros musculares «in loco» immediatamente apoz a per­
cussão, como que trahindo uma hypertonicidade mórbida. As sen­
sibilidades tactil e thermica sensivelmente normaes. 

Pupillas bastante dilatadas, sem desigualdade manifesta ; não 
havia diplopia. 

Nos principaes apparelhos restantes notava-se : estado saburral 
da lingua, que se apresentava secca e um pouco avermelhada nos 
bordos; nas commissuras patenteava-se nitidamente o herpes labial. 

Havia anorexia e constipação, pouco accentuadas. A respiração, 
pouco movimentada, fazia-se sobretudo segundo o typo abdominal, 
em consequência da immobilisação pathologica das costellas. 

A auscultação do thorax nada revelou de anormal. Pulso fre­
quente e regularmente batido, medianamente cheio e intenso. 

Delírio tranquillo. Havia paresia da bexiga; o doente apenas 
despejava o trop plein, sendo preciso fazer a expressão abdominal 
para completar o esvasiamento, previamente introduzida uma sonda 
molle. 

O doente diz ter acordado á meia noute (oito dias antes), com 
anciedade, nauseas, seguidas de vómitos abundantes, cephalalgia e 
dor mais ou menos intensa da nuca e região dorso-lombar. No dia 
seguinte mantém-se o mesmo estado e sobrevém-lhe calafrios e fe­
bre (pouco intensa) ; continuavam as dores rachidianas, principal­
mente na nuca; o tronco ia-se tornando hirto, assim como o pes­
coço, sendo-lhe a posição menos incommoda, o decúbito dorsal. Foi 
removido para o hospital. 

A sua historia familiar não fornece de suspeito mais do que uns 
achaques da mãe, cuja natureza não sabe precisar, recordando-se 
apenas de que um dia a viu deitar sangue pela bocca. A historia 
pregressa pouco fornece de importante: um catarrho bronchico ha. 
via 5 ou 6 annos, com dõr de cabeça e vómitos, de que se restabe­
leceu por completo. 

Inquirindo de qualquer soffrimento antigo na região cervical, 
com a mira n'uma possível tuberculose vertebral, não deu informa­
ções aproveitáveis. 

A evolução da doença, como se vê no graphico da temperatura, 
foi demorada, sendo de alta pyrexia os i5 prmeiros dias. São di­
gnas de notar-se as grandes remissões matinaes, mantendo, toda-
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via, a curva thermica esta forma atypica tão particular da meningite 
cerebrospinal epidemica. O doente mantém-se em profundo abati­
mento durante todo o período febril, abatimento accidentado ás 
vezes por momentos de delírio loquaz. Sempre a mesma hypersthe-
sia, dôr á pressão na região cervical superior, rigidez constante do 
pescoço e nuca. A paresia vesical origina por stase um ligeiro ca-
tarrho vesical (urinas turvas e fortemente carregadas de saes de se­
dimento). Por fim o doente entra em convalescença franca, todos 
os symptomas vão successivamente desapparecendo, a bexiga des-
entorpece-se gradualmente, podendo agora o doente assumir a di­
recção da sua innervação. 

Ao deixar o hospital apenas-accusava um pouco de hypersthe-
sio e impressionabilidade excito-motriz. 

O diagnostico não se impoz desde logo : o que se assentou como 
manifesto é que entravam em jogo os apparelhos de innervação e 
motilidade, fosse qual fosse a sede principal da affecção e a sua 
natureza. 

A primeira hypothèse que surgiu, attenta a rigidez contractural 
do tronco foi a do tétano. A ausência de trismo, de contracções 
clonicas, a não participação dos membros inferiores no opisthoto­
nos (existem casos de tétano parcial, principalmente cervical, mas 
são raros); a falta dos paroxismos atrozmente dolorosos, da tetani-
sação dos músculos da deglutição, — (a disphagia era levíssima), da 
dyspnea accentuada, todos estes dados negativos apartavam a ideia 
de tétano. De resto as condições etiológicas seriam excepcionaes 
no caso presente, a despeito do que nós sabemos da existência do 
tétano interno ou espontâneo. 

A descripção clássica do mal de Pott suboccipital conforma-se 
bastante com a symptomatologia d'esté caso; porém a repercussão 
sobre os conductores nervosos era n'este caso bem exaggerada, a 
tal ponto que interceptou a livre communicação dos centros supe­
riores com os centros medulares, impossibilitando o doente de — 
mandar — o seu apparelho motor da bexiga e de phrenar os refle­
xos como acontece no estado hygido dos conductores nervosos. E' 
claro que um certo grau de meningite rachidiana pôde observar-se 
no mal de Pott, por simples propagação da inflammação aos invó­
lucros medulares. Mas não se reconheceu modificação sensível da 
statica vertebral, nem o exsudato purulento da osteoarthrite deu 
signaes de diffusão nas regiões periarticulares. Sem dados heredi-
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tarios de valor, sem investigação do signal de Kernig, que não lem­
brou, porque a ideia de meningite essencial não se manteve muito 
tempo, resta-me a convicção de que se tratava, apesar de tudo, de 
meningite cerebro-espinal epidemica, como o estava indicando a 
marcha da doença, a invasão brusca, a convalescença relativamente 
rápida, etc. Chegou a pronunciar-se o tenebroso—fatal — para adje­
ctivar o prognostico. Felizmente a borrasca passou e o doente sahiu 
curado. O tratamento foi apenas symptomatico : combateu-se a 
constipação por meio de clysteres évacuantes, ministrou-se uma po­
ção calmante, cuidou-se da alimentação, fornecendo-se em relação 
com o estado do doente. Na persuasão de que se tratava talvez de 
mal de Pott cervical, recommendou-se constantemente a immobili-
dade do pescoço, mantendo-o continuamente como n'um banho 
morno, por meio de applicações reiteradas de cataplasmas emollien-
tes. Este tratamento não foi desfavorável á cura da meningite cere­
bro-espinal, da qual, segundo a minha humilde opinião, se tratava 
no caso que apresento. 

NOTA. A puncção lombar, ainda então não praticada no Porto, 
que me conste, teria sido o único recurso que permittiria assentar 
n'um diagnostico incontroverso. Foi talvez este um dos primeiros, 
senão o primeiro caso de meningite epidemica do Porto, no anno 
passado. O valor que tem—e por isso o apresento—é o de contri­
buir, por ventura, para tornar bem patente a grande utilidade semio­
lógica d'estes dois elementos preciosos : — o signal de Kernig e o 
exame do liquido cephalo-rachidiano. 

Observação n. 2 

(PESSOAL. — MEDICO ASSISTENTE, BR. JOÃO PINTO S. DE VASCONCELLOs) 

João, filho de A. de A., de 14 annos, adoeceu em 2.5 de agosto 
de 1901. Não ha antecedentes hereditários nem pessoaes dignos de 
menção. E' um rapaz de constituição regular e occupa-se, desde 
creança, no trabalho do campo, n'uma das freguezias do concelho 
do Marco de Canavezes (Avessadas). Sem período de transição passa 
da saúde á.doença, bruscamente, com calefrios, dores de cabeça e 
membros (principalmente no braço esquerdo), vómitos, quebranta­
mento de forças, constipação de ventre e febre; no dia seguinte ao 
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da invasão mórbida (26 de agosto) nota difficuldade em mover o 
pescoço, que dentro em pouco ficou hirto, assim como o dorso. 
Quando o observei pela primeira vez (no dia 7 de setembro) manti-
nham-se os mesmos symptomas, apenas com ligeira diminuição da 
rachialgia e cephalalgia; a rigidez da nuca e dorso é pronunciadis-
sima; inquirindo do que se tinha passado nos dias anteriores veri­
fiquei que o estado actual correspondia proximamente ao dos dias 
passados e fui informado de que o doente apresentara dysuria du­
rante três dias. O doente tem tido momentos de delírio tranquillo> 
por vezes agitado, tentando sahir da cama. Diplopia e respectivo 
strabismo (pouco accentuados e inconstantes). Signal de Kernig-
Temperatura da tarde 39,5. Pulso rithmico, regularmente amplo e 
bastante frequente. Nos apparelhos digestivo e respiratório nada de 
extraordinário em doenças infecciosas: lingua saburrosa, pouco hú­
mida, avermelhada nos bordos ; herpes labial ; anorexia, constipação ; 
ventre ligeiramente deprimido. No apparelho respiratório a auscul­
tação nada revelou de anormal, não accusando também o doente 
symptoma algum suspeito. Risca meningitica. 

Diagnosticou-se uma meningite cerebro-spinal essencial; não se 
fez, porém, a puncção lombar, ainda projectada com fim therapeu-
tico, sendo, portanto, desconhecido o diagnostico bacteriológico. A 
marcha da doença, a sua apparição independente de quaesquer ma­
nifestações mórbidas de outra natureza, levam-nos a admittir que 
se tratava de um caso de meningite cerebro-spinal epidemica, se 
attendermos a que vários casos análogos foram observados no mes­
mo concelho durante o anno, sporadica, se attendermos a que nas 
immediações de tempo e de logar não houve mais nenhum caso. 
Tratamento symptomatico: Calomelanos em dose fraccionada, 
como purgante e anti-septico intestinal. Banhos quentes, uma vez ou 
outra interrompidos por incúria da família. Revulsivos sobre a co-
lumna cervico-dorsal. Pomada mercurial belladonada na cabeça. 
Quina como tónico e anti-pyretico. Chloral e brometo de potássio. 
Regimen dietético: leite e caldos. A evolução da doença foi demo­
radíssima, interrompida por períodos' de acalmia, seguidos de exa­
cerbação : o doente chegou a abandonar o leito por alguns dias, ca-
hindo de novo com reproducção dos mesmos symptomas. O strabis­
mo accentuava-se nos momentos de recahida, assim como o signal 
de Kernig, a cephalalgia, a rachialgia e as contracturas cervico-
dorsaes. 

Nos últimos dias a doença adquiriu o typo febril nitidamente 
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intermittente, que cedeu promptamente ao quinino, prescripto pelo 
consciencioso e avisado assistente,que teve a satisfação de vêr curar o 
seu doente ao fim de 6o dias de accidentada meningite. O extenso 
graphico que apresento dará uma ideia approximada d'esta longa 
evolução. 

Observação n." 3 

(ASSISTENTE DR. JOAQUIM DIAS DE SÁ) 

A. A. P., de \5 annos d'idade, moleiro, de Landim (Famalicão). 
E' um rapaz bastante robusto e apresenta­se deitado, queixan­

do­se d'uma violenta dôr de cabeça, na qual fazia consistir todo o 
seu soffrimento. Ainda na véspera do dia em que adoeceu (3o d'a­

gosto) estava de perfeita saúde; tomou ao meio­dia a sua refeição 
habitual, com bom appetite. A noite sentiu calefrios e uma cepha­

lalgia tão intensa que o não deixou conciliar o somno e lhe arran­

cava, por vezes, gritos afflictivos. Não havia outros symptomas sub­

jectivos. A respiração era normal em todos os seus caracteres e a 
auscultação não revelava signal algum d'affecçao pulmonar. O pulso 
batia 120 vezes por minuto e o thermometro marcou 4o°,2. 

A pressão da fossa ilíaca direita não era dolorosa, mas verifi­

cava­se ahi um pouco de gorgolejo. A lingua era a dos estados ty­

phoïdes. Fezes semi­diarrheicas, amarellas. Attitude da cabeça ap­

parentemente normal, todavia o medico assistente que constatou os 
phenomenos já descriptos, duvidando dos signaes que lhe pareciam 
próprios da dothienenteria, aprofundou o exame e verificou um 
certo grau de contractura ■ dos músculos postérios do pescoço. 
D'aqui nasceu a ideia de meningite cerebro­spinal. Procurando o si­

gnal de Kernig, encontrou­o, emhora pouco pronunciado. Assente 
este diagnostico, prescreveu hóstias com sulfato de quinino, anii­

pyrina e aconitina crystallisada; um purgante e calomelanos em do­

se fraccionada, depois do purgante;,no dia seguinte (3i de agosto), 
os symptomas accentuaram­se. Contractura cervical posterior accen­

tuada, delírio quasi permanente. Cephalalgia intensa como na vés­

pera. O doente tomara somente uma hóstia, porque a deglutição 
era um tanto dolorosa e difficil. No dia seguinte (i de setembro) o 
estado do doente deixava prever um desenlace fatal. Tudo se tinha 
exacerbado: temper.—40°,Q; pulso i3o; cephalalgia violenta; cabeça 

* ■ 
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em opisthotonos; anuria; um certo grau de paralysia dos muscu lo s 

respiradores; congestão broncho-pulmonar com escarros negros . 
A's io horas da noite o doente cahiu em coma; visão, audição, pho-
nação, movimentos e sensibilidade, — tudo abolido; perda de conhe­
cimento. A vida do doente estava prestes a extinguir-se. 

Em 2 de se tembro, ás 3 horas da manhã o doente recuperava o 
conhecimento, delirando porém quasi constantemente; o estado do 
doente era, comtudo, desesperado. A's 8 horas da manhã, realisam 
conferência o assistente e um seu collega, que confirmou o diagnos­
tico. Catheter ismo vesical para extrahir i:5oo gr. d'urina. O doente 
sentiu algum allivio, mas ao meio-dia expirou, tendo soffrido horr i ­
velmente durante três dias e meio. 

Observação n.° 4 

(EXTRAHIDA DO CADERNO DAS PARTICIPAÇÕES OFFICIAES Á EXTINCTA 

REPARTIÇÃO DE SAÚDE E HYGIENE DO PORTO) 

A. T., de i2 annos de idade, servente de typographia, morador 
em Álvaro de Castellões, de consti tuição muito fraca, apresentou-
se, acompanhado da mãe, no hospital de Santa Maria, em 12 de fe­
vereiro, allegando a mais extrema miséria. Interrogado, declarou 
que tinha grande repugnância pelos alimentos e que lhe andavam as 
cousas á roda, tanto que, desde dois dias, na rua, precisava de ca­
minhar muito rente á casaria para evitar, ás vezes, o cahir. De fa­
cto observou-se: marcha incerta e t i tubeante; signal de Romberg. 
Expressão physionomica mui to particular: dilatação desigual das 
pupillas (a esquerda mais aberta, comquanto ambas em medria-
se), enfraquecimento da expressão physionomica total, s trabismo, 
proveniente da bem sensível paresia do recto externo esquerdo e 
consequente diplopia. Pulso 76. Tempera tura 38°,2. 

Lingua muito saburrosa e otorrhea esquerda, mas com corr i­
mento pouco abundante , cuja origem se não apurou. Cephalêa in­
tensa. Em i3 de fevereiro este quadro mantinha-se sensivelmente, 
notando-se uma certa rigidez da musculatura cervico-dorsal; não 
havia signal de Kernig, comquanto minuciosamente se explorasse. 
Em i5 de fevereiro este signal era patenteavel facilmente; a cepha­
lêa aggravou-se; g n t o hydrencephalico; delírio, allucinações, illu-
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soes auditivas e visuaes que se prolongaram até ao dia 20, em que 
falleceu. A temperatura nunca attingiu 39.0 

O tratamento consistiu em revulsivos ao longo do rachis, ap-
plicações frias permanentes em volta do craneo, alguns banhos 
quentes ao resto do corpo e internamente chloral e medicação po-
lybromada e belladonada. 

Observação n." 5 

(IDEM) 

V., de 68 annos de idade, governante de casa; reside no Porto 
ha muitos annos, vivendo em boas condições hygienicas; a idade e 
o trabalho aturado quebrantaram-lhe as torças, nos últimos tempos. 
Soffreu três pneumonias, a ultima das quaes grave. Desde os pri­
meiros dias de março não passa bem: tosse, expectoração, talvez 
hyperthermia, cephalalgia, mas sobretudo pronunciada falta de for­
ças que apenas com grande sacrifício lhe permittíam desempenhar-
se das habituaes occupações. Por vezes surprehendiam-n'a, na rua^ 
sensações vertiginosas; para não cahir encostava-se ás paredes, fe­
chava os olhos e pouco depois tudo tinha passado. 

í) medico assistente interroga-se sobre se estes symptomas re­
presentariam um período prodromico bastante arrastado da me­
ningite ou uma infecção grippal em que se enxerta nova infecção, 
inclinando-se para a segunda hypothèse. Em sua opinião não era 
difficil a esta mulher contrahir uma pneumonia, como o attesta o fa­
cto de já soffrer três ataques pneumonicos, e a grippe talvez pre­
parar o terreno ou attrahir o pneumococco ou o seu proximo pa-
rente—o meningococco, na phrase do dr. Vigne. (Parentesco mui­
to controvertido. Nota do compiladpr.) Ha, todavia, um incidente 
que deve ser relatado: dous dias antes da explosão mórbida, o do­
no da casa regressara de uma região onde grassava a,meningite epi-
demica; esteve em contacto com indivíduos, a quem falleceram 
pessoas de família com a meningite. E' possível que fosse elle o 
transmissor da doença, mas, nem elle, nem as outras pessoas da 
casa, soffreram cousa alguma; nada soffreu uma creança de 1 anno, 
a quem prodigalisava vivas caricias; nada soffreu o pessoal que lhe 
cuidava das roupas. Não é, pois, provável que fosse infectar justa-
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mente a pessoa que na casa vivia mais afastada d'elle, a não existir 
uma accusada predisposição ou receptividade. 

Na madrugada de i5 de março teve esta doente uma dejecção 
diarrheíca, e logo depois calafrios violentos e prolongados e vómi­
tos; as dores de cabeça e dos membros augmentaram; pulso peque­
no e frequente; temperatura 3Q°. Persistiram as dores sempre agu­
das até á madrugada de 16, em que a doente perdeu o conhecimen­
to. Notou-se então: trismo, rigidez muscular, hypersthesia cutanea-
Qualquer movimento que se imprimisse ao corpo provocava repe­
tidos gemidos. A's vezes variava bruscamente de decúbito. Tendên­
cia para contractura das extremidades. A' tarde recobrou o conhe­
cimento, queixando-se das dores que a torturavam, e pouco tempo 
tempo depois cahiu de novo em absoluta inconsciência, que per­
sistiu até á tarde de 21. 

No dia 17 a infecção attmgiu os dous terços superiores do pul­
mão direito, que hepatisou. Ralas subcrepitantes na face posterior 
do terço médio. Riiidez muscular accentuadissima, de tal forma 
que, a doente, sentada no leito, mantinha-se erecta—como de uma 
só peça, attitude que constrastava com a profunda somnolencia em 
que mergulhava. Em 18, appareciam symptomas de infecção gas­
tro-intestinal: fetidez do hálito, dos gazes e dos dejectos, que só 
desappareceu no dia 22 e que voltou com a suspensão da desinfe' 
cção intestinal. No dia 20, á contractura succedeu a resolução mus­
cular. A's 6 horas da tarde fez-se-lhe a primeira puncçâo lombar. 
A's 9 horas da noite teve um accesso de convulsões generalisadas, 
durante 5 minutos; estes accessos repetem-se a miúdo, sendo o ul­
timo ás 11 horas da manhã do dia 21 e durou 20'. A' tarde recu­
perou o conhecimento e a doença entrou em phase nova. N'este 
primeiro período o pulso conservou-se pequeno e frequente, por 
vezes irregular; havia ameaças de collapso. Temperatura oscillando 
entre 33 e 3Q°, cujos máximos se observavam ora cie manhã, ora de 
tarde. A' puncção rachidiana succedeu abaixamento progressivo de 
temperatura, que deu 37o nó dia 22, para de novo subir. Em 22, 
herpes labial. Phenomenos pulmonares retrogradando a ponco 
e pouco. A doente não conserva, reminiscência d'esté período da 
doença, nem mesmo das sensações dolorosas. A esta phase seguiu-
se uma outra, durante 25 dias, em que se observou: asthenia mus­
cular, paresia do braço direito, raras cephalalgias e temperatura en­
tre 38° e 3Q»,4, subindo ou descendo sem motivo apreciável. A con­
valescença foi extremamente morosa. 
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Tratamento. Uma ou duas vezes por semana, antisepsia intesti­
nal pelos calomelanos; seguidamente pela agua chloroformada. In­
jecções de óleo camphorado, quando o coração parecia querer fra­
quejar. Estimulantes. Duas puncções lombares. No 2.° período da 
doença, tónicos. 

Bacteriologia. Foi o primeiro caso em que se isolou o menin-
gococco de Weichselbaum. Culturas com o liquido da primeira pun-
cção, ao fim de 24 horas, em meio especial de Kiefer. O mesmo me-
ningococco se obteve por cultura em meio ordinários agar ou es­
tômago de porco, mâs ao fim de 48 horas. 

No liquido da 2.* puncção (4 dias depois da primeira) isolou-se 
um micróbio que se suspeitou fosse o staphylococco. 

Observação n." 6 

(IDEM) 

M., de 7 annos d'idade, morador na rua de S. Victor, Porto. No 
dia 4 d'abril adoecera, bem como um irmãosito, sendo encontrados 
deitados n'uma enxerga commum e em casa desprovida de todas as 
condições hygienicas; são orphãos de pae e mãe e apenas entregues 
aos cuidados dos visinhos; por ordem do respectivo medico assis­
tente são removidos da loja para o i.° andar. 

Diagnosticou-se uma meningite cerebro-spinal pelo seguinte: 
esta creança, que ha tempos soffre d'uma otorrhea, consecutiva ao 
sarampo,"segundo parece, adoeceu no dia 1 d'abril, á tarde, com vó­
mitos, febre, cephalalgia, dores ao longo da columna vertebral e 
somnolencia, estando sem assistência medica até ao dia 4. N'este 
dia apresentava: cephalalgia, pupillas demasiadamente dilatadas e 
preguiçosas, dores rachidianas, hypersthesia cutanea, 38°,3 de tem­
peratura, olhos injectados, opisthotonos e signal de Kernig. Prescre-
veram-se: calomelanos e applicações frias sobre a cabeça e ao lon­
go da espinha com ether iodoformado a 2 °/o, na falta de gelo; clys-
teres de 4 em 4 horas com chloreto de sódio e phosphato de soda 
e dois banhos quentes geraes, um da parte da manhã, outro da par­
te de tarde, de 10 a i5 minutos de duração. Dieta: leite e caldos-
Em 6 d'abril a temperatura subiu 3a°,6. Em 7, de manhã — 3Û°,3; 
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mantem-se a symptomatologia anterior, e desenvolve-se um estado 
geral grave. Desde então até á data da primeira puncção lombar o 
estado geral melhorou um pouco. 

Pratica-se a puncção. Temperatura 38° antes da operação; de­
pois 38° ,3. 

Este estado prolonga-se até ao dia 14, em que o doente soffreu^ 
2." puncção. 

Temperatura antes: 38°,9; depois: 38°, e i38 pulsações, com ac-
centuada dilatação das pupillas. No.dia 19, temperatura: 37°,4, pul­
sações: io5. A lingua começa a mostrar-se húmida. 

Até ao dia 3o o doente conservou-se apyretico, mas n'este dia 
o thermometro marca 39.0 A 2 de maio, a temperatura é de 36°,5 o 
estado geral bom; verifica-se, porém, ainda o signal de Kernig. Fi­
nalmente no dia 5 de maio considera-se a creança curada. 

NOTA.—Os exames bacteriológicos do liquido cephalo-rachidia-
no d'estes últimos doentes, constam do relatório de que extrahimos 
os dados geraes, que vão no logar competente (V. Bacteriologia e 
Diagnostico.) 

Observação n." 7 

(PESSOAL) (!) 

A. P., de 19 annos de idade, empregado n'um estabelecimento 
de mercearia (Porto). 

É um rapaz de compleição débil, em cuja historia pathologica 
ha a registrar uma antiga coxalgia, de que resultou luxação do fe­
mur e uma febre typhoide. Nos antecedentes hereditários nada ha 
de importante. Adoeceu em 14 de dezembro, tendo-se, porém, senti­
do indisposto, dias antes. Foi accommettido de violentas dores de 
cabeça, nuca e rachis; vómitos biliosos, ficando em grande prostra-
cção. Observado em 16, apresentava lingua saburrosa, quasi seccai 

(') Devo á cavalheirosa obsequiosidade do Exc.m° Snr. Dr-
Lemos Peixoto esta observação. Digne-se S. Exc." acceitar este tar­
dio testemunho da minha gratidão. 

O auclor. 
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herpes labial e nasal, rigidez da nuca, opistothonos do tronco, lor­
dose lombar muito pronunciada (a que não era estranha, de certo-
a existência da luxação); constipação de ventre. Pupillas preguiço­
sas, sem desegualdade; photophobia; hypersthesia cutanea; risca 
meningitica; ausência de signal de Kernig; temperatura 39,5; pulso 
95. Em 18 de novembro mantem-se o mesmo estado; temperatura, 
39,5. 

Em 19 de dezembro, 38"; 20, 39.0; 21, 38°,4; 22, 38°,4; 23, 39"; 
24, 38",3; 25, 39o; 26,39o; 27> 38°,4; 28, 37°,6; 29, 38°,i. 

Durante todos estes dias, persistem sensivelmente os mesmos 
symptomas, não se constatando nunca o signal de Kernig. 

Fez-se a primeira puncção lombar no dia 18, extrahindo-se 
approximadamente 10 a i5 ce. de liquido ligeiramente turvo, dei­
xando depositar leve sedimento flocoso. Ao microscópio pesquiza-
ram-se os elementos bacterianos que eram meningococcus, em lo-
calisação intra-cellular e alguns extra-cellulares. Leucocytos polynu-
clares, em grande numero e alguns lymphocytos. As inoculações 
em caviás por via nasal, não deram até hoje resultados precisos. 

Tratamento: outra puncção lombar em 21 de dezembro, ex­
trahindo-se 25 a 3o cc./de liquido. Calomelanos com dose purgativa 
no principio. Antisepticos intestinaes. Salipyrina, benzonaphtol e 
extracto de quina. Clysteres de agua fervida. Dieta láctea. 

O doente tem melhorado sensivelmente, não obstante a persis­
tência das contractures. A meningite parece revestir o typo prolon­
gado, com prognostico benigno. 
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PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—Deve alterar-se a descripção clássica da aponé­
vrose abdominal posterior. 

Physiologia.—O ovano é uma glândula somente recre-
menticia. 

Pathologia geral.—Só o arthritismo satisfaz á concepção 
de diathese. 

Anotomia pathologica.—O typo da doença em geral é a 
doença parasitaria. 

Materia medica.—A therapeutica «naturista» de Hippo­
crates é a única racional. 

Pathologia interna.—A doença do somno é umameningo-
encephalite especifica. 

> 
Pathologia externa.—Não admitto a theoria parasitaria 

da psoriasis. 

Medicina operatória.—Na operação da hernia epiploica a 
resecção e laqueação do epiploon têm seus inconvenientes. 

Obstetrícia.—O tempo mais difficil da symphysiotomia ë a 
extracção do feto. 

Hygiene.—Eduquemos as gerações nos princípios de uma 
boa hygiene, se quizermos luctar efficazmente contra a tuberculose. 

Medicina legal.—Não admitto a escola criminal anthropo-
logista de Lombroso. 

Visto. 
o PRESIDENTE 

A. Brandão. 

Pode imprimir-se. 
0 DII1ECÏOR 

Moraes Caldas. 
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PAGINAS LINHAS ONDE SE LE LEIA-»e 

18 8 I9OO 1901 

>9 ■ 8 purpuria purpuric 
2 0 18 finitissimus finitissimis 
2 0 24 putridine putredine 
21 5 encéphalites encéphalites 
23 25 da doença de doença 
34 8 allular cellular 
34 i3 turbo turvo 
40 2 0 por esta para está 
46 4 certas estações, certas estações) 
49 1 os pequenos em pequenos 
5i 1 0 - bacteorologicos bacteriológicos 
61 6 micro­organismo micro­organismo* 
72 . 2 próprios proprias 
74 28 d'esté phenomeno d'esté phénomène» 
78 3i Vidal Widal 

I 0 2 21 com dose em dose 
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