SISTEMA NERVIOS

CONTRIBUCIO A LI’ESTUDI DE LA MENINGITI
VENTRICULAR

pel Dr. J. GIRONA i CUYAS

No’s tracta ni d'una malaltia nova ni solzament d’una mo-
dalitat diversa, és solzament una evolucié localitzada de la me-
ningiti cerebro-espinal, malaltia tant i tant deserita per tots
els autors.

La literatura, perd d’aquesta forma localitzada, estudia-
da en el sentit nosoldgie, 6s mdlt moderna. El primer en
parlar-ne i encara en sentit anatomo-patologic fou Merle en la
seva tesi de Paris, Desembre 1911. Després d’ell s’en han ocu-
pat, perd sols parcialment i més bé relacionant-ho amb I’hidro-
cefalia amb la qual no té rés que veure, Nobecourt, Netter, Au-
chete i Cushing. La descripcié detallada i completa no’s troba
sind en un article del Dr. Chiray, publicat en la Presse Medicale
del Desembre de 'any 1915, i en la tesi espléndida del Dr. He-
lley, presentada aquest any a la Facultat de Paris.

També s'en ocupa detalladament Marfan en quatre confe-
rencies que dona el Janer de I'any 1916 a I’ Hosp:tal des Enfants
Malades, ampliades amb nombrosos treballs de laboratori i ne-
cropsia.

Fins ara tots quants han tractat aquest asumpte li han
donat un nom divers. Aixis Auchete l'apel'la Meningiti cerebro-
espinal de forma prellongada caquéctica; Quinke, Meningiti sero-
sa; Chiray, Piocefalia; Marfan, Ependimiti meningocicica que
evoluciona en cavitat closa, i Halley, Formes tabicades de les me-
ningitis. Nosaltres 'hem retolat Meningiti ventricular en gracia
a la breuetat,
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Aquesta forma localitzada jo crec que’s molt més freqiient
de lo que a primera vista sembla, car moltes de les meningitis
cerebro-espinals de terminaci6 funesta malgrat la serumtera-
pia ben dirigida podrien, potser, ésser incluides en el cercle
d’aquesta modalitat.

En tots els tractats de Medecina infantil s’hi troben mantes
observaciéns de meningitis meningocdcica (especialment en in-
fants que encara popen) que acaben amb la cronicitat, prefe-
rentment amb formes cerebrals i pseudo-hidrocefaliques (i die
pseudo-hidrocefiliques perqué podria ésser que la distensi6
intra-craneal fos tan sols produida per pus al'lojat en els ven-
triculs). Aixis mateix en les diverses tesis de Paris, Bordeaux,
Lansanne i Genéve que he tingut ocasié de consultar, es nota
una gran copia de cassos amb acabament fatal degut a una pre-
llongaci6 de simptones i mantes voltes a un augment sobtat dels
ja existents,

En principi, la localitzacid ventricular té per causa l'obs-
truccié mecanica dels punts de comunicacié existents entre’ls
espais subaragnoideus i les cavitats ventriculars. Recordém que
la circulacié central del liquid céfalo-raquidi s'estableix dels
ventriculs laterals al tercer ventricul per mitja del forat de
Monré i del tercer ventricul al quart per 'aqlieducte de Silvi i
d’aqui al conducte central de la médula, i que la circulacié suba-
ragnoidea que s’exten per els diversos llacs, rivuli, rivi i fiumina
de les circunvolacions cerebrals es comunica amb la ja dita cir-
culaci6 central per mitja del forat de Magendie i pels de Lous-
ka ademés dels petits orificis que molts anatémics han volgut
veure a nivell de 'escletja de Bichat, els quals de tots modos
en els infants no existeixen pas. Ara bé, aquesta unié de les
dies circulacions (que s'estableix per demés, per uns orificis ja
de si petits) és molt facilment interrompuda en el curs d'una
meningiti cérebro-espinal fins a voltes lleugera, per la pérdua
de la permeabilitat d’aquests forats de comunicacié. Una volta
obturats aquests orificis, ja per un magma leucocitari o mi-
crobia, ja per exudats diversos, ja per el mateix ingurgitament
vascular i la inflamaci6é de les meninges, queden establerts dos
o més focus, 'un que comunica amb el conducte raquidia, al-
tre o altres closos dins dels ventriculs.

Clinicament aquest epifenémen es revela no pas per un
sindrome clar i definit, sind per un pas a la cronicitat, i s’accen-
tien els simptomes aguts, ’estat general cau més en postracio,
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els trastorns trofies augmenten i lestat psiquic s embruteix.
Els trastorns esfinterians serien constants, segéns M. Chiray,
els reflexes estarien abolits segéns demostra M. Marfan. El pols
és acel'lerat i deprimit, la respiracié arritmica. Helly ha trobat
mantes voltes el ritme de Cheyne-Stockes. La temperatura pot
revestir tres modalitats. El malalt pot quasi bé estar apirétic (una
lleugera oscilacié d’algunes décimes,per sobre 37°). Es pot pre-
sentar una veritable formaintermitent palidica amb elevaciéns
fins a 40°) i es pot presentar una forma que simuiaria una febre
tifoidea. Aquesta tltima forma és potser la més freqiient.

Per fer el diagnostic s'ha de recurrir a la puncié lumbar
que dona signes negatius d'alta importancia.

Aquests s6n: La presencia d'un liquid clar i quasi ami-
crobid, malgrat la recaiguda clinica, i 1'escasetat de liquid que’s
logra estreure al fer una puncié a les poques hores d’haver-ne
fet una altra i contrastant amb ’exagerada pressi6 intracranea-
na que's manifesta clarament per 'abombament de les fontane-
les. Aquests son els dos signes negatius principals. MM. Chiray
i Anchete en citen d’altres de menys importancia. Els dos des-
crits s6n patognomonies.

M. Chiray descriu lo que ell ne diu signe reflexe que’s un
signe diagndstic positiu, independent de la puncié lumbar.
Consisteix en injectar un centimetre ctbic de serum antimenin-
gocdcic en injeccié intravenosa. Si el subjecte no pateix me-
ningiti ventricular, I'injeccié no provoca cap simptoma, perd
en cas contrari I'injeccié dona lloc als 20 6 25 segéns a una se-
rie de fendmens sempre identics. La cara es torna roja, els lla-
bis i orelles amoratats. Les conjuntives estan injectades. Hi ha
pérdua del coneixement. La respiracié esdevé irregular, a vol-
tes fins s’interromp durant qualques segéns, el pols se torna
imperceptible. Després de cinq o sis minuts tot desapareix; el
malalt torna a quedar normal.

Explica M. Chiray aquest sindrome per una congestié que
l'injeccié de serum provocaria a nivell dels plexes coroideus
dels ventriculs laterals; la que provocaria un excés de pressié
dins les cavitats ventriculars (privades de les seves valvules de
seguretat a causa de la obturacié mecénica), i aquesta presié
féra trasmesa per 'aqueducte de Silvi fins al quart ventricul, i
a l’actuar sobre’l s0l d’aquest provocaria els fenomens instanta-
nis descrits, sobre’l cor i la respiracio.

Com a tnic tractament tots els autors coincideixen en con-



280 Segén Congrés de Metges de Liengua Catalana

siderar, que deu limitar-se el cambi de via d'introduccié del
serum. Deu injectar-se, dones, per via ventricular. En el nen
que encara té obertes les fontaneles, la punci6 es facil, es prac-
tica en 'angle extern de la fontanela bregmitica amb una agu-
lla de 7 6 8 centimetres. La direccié que deu donar-se-li és
d’uns 20°, com si’s volgués perforar l'oit extern de l'altre
costat. -

Un cop l'agulla col'locada es va tantejant sense mdure-la en
sentit lateral per ano dislacerar els teixits,sin0 retirant-la un poc
per a tornar-la a enfoncar en altra direccié fins que brolli li-
quid. Allavors es fa 'evacuaci6 i 'injeccié de serum. Si no surt
el liquid expontaniament pot emplear-se una xeringa per a fer
'aspiracié. La quantitat de serum que s’injectara estara en rela
ci6 amb la quantitat evacuada, de 5 a 20 centimetres ciibics. En
I'adult o quan les fontaneles siguin closses, deu practicar-se la
trepanacié previa a nivell del 10bul frontal o temporal.

Ara resumiré una llista de cassos, un observat al servei de
M. Marfan, i el qual servi com a demostratiu en les conferen-
cies que ell dong, i els altres d’observacié personal.

P. A. Ocupava el llit n.° 17 de la sala Creche de 1'Hospital
des Enfants Malades. Entra el 25 de Novembre de 1915. Edat 17
mesos. Criat per sa mare, ben nutrit, sense antecedentes. Co-
meng¢a amb el signes classics (cefalea, contractures). La fontane-
la bregmaitica es presentava mé6lt abombada, dilatacié pupilar,
visi6 quasi nula, cor, respiraci6 i pols lleugerament alterats.

Dia 30 de Novembre. Puncié lumbar, extraccio de liquid
espés, ric en diplococs, injeccié de 20 centimetres cibics de
serum.

Dia 1 de Desembre. Puncid, s’extreuen 15 c. c¢. i s’injec-
ten 25.

Dia 2 de Desembre. S’extreuen sols 5 c. c. i s’injecten 20.

Dia 3 de » Sols s’extreuen algunes gotes i els
simptomes augmenten. Examinat el liquid es vegé que no tenia
meningococs.

Dia 4 de Desembre. Es practica la punci) ventricular que’s
repeteix els dies 5 i 6, morint el malalt el dia 10. L’autopsia re-
vela lo segiient:

Em el crani—En la convexitat del cervell sols una lleugera
congestio. A la base exudats verdosos i pus. La pia-mare infil-
trada d’exudats fibrinosos lo mateix que’ls voltants del 4.1t ven-
tricul. Aquests exudats obstruien completament els mitjans de
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comunicacié amb ’espai subaragnoideu. Dintre del 4.t ventri-
cul gran quantitat de liquid purulent. L’aqueducte de Silvi ob-
turat per un magma d’exudats.

En la médula.—En la regié dorsal exudats fibrinosos. La
regi6 lumbar completament normal.

Hi havia, dones, 4 focus tots aillats. El 4.t ventricul. La
base del crani. Els ventriculs laterals i la médula dorsal.

Els cassos personals s6n set. No'ls enumeraré per no allar-
gar massa aquestes notes.

Dies coses, empro, voldria fer notar:

1.er  Es practica 'injeccié del signe reflexe de Chiray en
tots set: en dos va ésser positiu en els altres negatiu. En els dos
cassos positius es practica la puncié lumbar. En tots dos el li-
quid ventricular fou purulent, en cambi la puncié lumbar do-
nava en un un liquid clar, en altre un liquid amb meningococs,
perd amb menys quantitat. El un mori, el altre entra en una ra-
pida millora a partir de la 4. injeccié ventricular.

Dels 5 cassos amb Chiray negatiu, 4 es tractaren per la
serumterapia raquidiana (el quint no, perqué va resultar ésser
una pseudo-meningitis prodrémica d'una neumonia) i’s cura-
ren, i I'altre mori, es tractava d’'una meningitis de forma ful-
minant.

CONCLUSIONS

1.* En els nens, especialment en els de pocs mesos, és
molt freqiient la localitzacié de la meningiti cerebro-espinal
en els ventriculs per I’especial disposicié anatémica dels punts
de comunicacié dels ventriculs amb l'espai subaragnoideu i per
la profusi6é d’exudats que’s formen.

2. En els infants que popen es fa generalment tard el
diagnéstic, car sovint la meningiti es presenta enmascarada
per trastorns d’altra indole, especialment gasfries, lo que fa
que molt sovint ens trobém amb una cronicitat establerta, la
qual evoluciona fatalment malgrat el serum.

3.2 Els signes que permeten diagnosticar la localitzacié en
focu clos de la meningiti en la cavitat ventricular son: el pas
a Ja cronicitat malgrat la serumterapia, I'augment del quadre
sintomatic d'ordre cerebral, els signes negatius de la puncié
lumbar i el signe reflexe de Chiray.
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4* [Les punciéns ventriculars sén inofensives.

52 Sempre que una meningiti cérebro-espinal evolucio-
ni cap a la cronicitat, per poca sospita que hi hagi de que estan
obturats els mitjans de comunicacié entre les dies circulacions
central i periférica del liquid cefalo-raquidi, deu fer-se la
puncié ventricular, examen citoldgic i bacteria del liquid ex-
tret i injeccié consegiient de serum si I'examen es positiu.



