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VALOR DA PRESENCA DE GRANULOCITOS NEUTROFILOS SEM
AUMENTO DAS CELULAS DO LiQUIDO CEFALORRAQUEANO

JOAO BAPTISTA DOS REIS*

Citologia normal do liquer — O conceito de citologia normal abrange
dcis aspectos — quantitativo e especifico. Ambos sdo importantes e s
complitam, sendo boa cenduta em exame de rotina fazer-sz, apds a
contagem global das células, a observagio morfoldgica.

a) Exame citolégico quantitativo — O liquor normal é pobre em
células. A maioria dos p:squisadcres concorda em que o conceito de
normalidade estd compreendido entre zero e tris células por milimetro
ctibico. Ha, entretanto, autores que chegam a considerar cinco como
© limite superior de normalidade. O exame citologico deve ser feito
imediatamente apds a colheita do liquor para ter-se um resultado preciso.
Apo6s algum tempo da colheita, resulta a sedimentacio das células pela
agdc da gravidade e a sua degeneragio, seja pela atividade de fermen-
tos, seja pela falta dz meio 6timo d: nutrigdo. Quando nio for possi-
vel a contagem imediata, o liquor deverd ser préviamente homogenizado
e muito cuidado dever-se-4 ter nestes casos para a perfeita id:ntificacgic
de células em processo de desintegragio.

b) Exame citolégico especifico — E o complemsnto indisp:nsa-
vel ao ¢xame quantitativo e de grande importincia, pois define o tipo
de reagdo celular e, portanto, fornece infcrmagdes de interésse tanto
diagnéstico como prognostico, quando se fazem pungdes sucessivas. A
técnica de coloragdo das células do liquor oferece algumas dificuldades,
nip sz conseguindo usualmente imagens citologicas tdo bem definidas
com a mesma facilidade que nas preparagdes hematolégicas. As técnicas
histologicas (Alzheimer) e hematoldgica (Giemsa, Leishman, etc.) ofe-
recem os melhores resultados para o perfeito estudo da morfologia;
entretanto. para serem empregadas como método de rotina apresentam
dificuldades e exigem grande perda de tempo, particularmente nos casos
em que o numero de célulag for normal ou pouco aumentado. Por
ésse motivo, adotamos a coloragio supravital de Ravautl, que emprega
como corante a pironina-verde de metila. Com éste processo ganhamos
tempo e tornamos relativamente facil a pesquisa, mesmo nos casos acima
mencionados. Esta coloragio rermite diferenciar bem as células do
liquor normal e patolégioo.

* Assistente de Laboratério do Servico de Neurologia da Escola Paulista de Medicina

(Prof. Paulino W. Longo).
1. Ravaut, P. — Une nouvelle syphilis nerveuse. Masson et Cie.,, Paris, 1934.
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A maior parte dos elementos figurados do ligiiido cefalorraqueano
normal sdo pequenas células redondas, medindo 5 a 8 micra, asseme-
lhando-se aos linfocitos peculiares ao sangue ncrmal. Além  destas
pode ser encontrado o grande ntononuclear de Ravaut, medindo 15 a 25
micra, com protoplasma abundante, também conhscido como monocito
(Rehm) ou célula endotelial (Boyd), sendo o seu ntimero de O a 4%.
Assim, pois, 0 a 3 células ds tipo linfomonocitario constituem a citologia
normal do ligiiido cefalorraqueano.

Citologia patolégica do liqguor — Em condigbes patologicas, surgem,
além das de tipo linfomonocitario, outras células, entre as quais oferecem
interésse pratico no diagnostico de rotina os granulocitos neutréfilos
e os eosino6filos. os plasmocitos ¢ os macréfagos.

A génese das células do lquor ainda é muito discutida. A teoria
hematogénica tem hoje poucos adeptos, sendp a maioria partidaria da
teoria histiogénica, ou ecléticos. Kafka? afirma, em resumo, que a
origem das células do liquor é exclusivamente histiogénica, raramente
hematogénica. Tal a explicagio porque os granuldcitos neutréfilos nio
sdo encontrados no liquor normal, pois que si3o de origem sangilinea.
Segundo K. Lange 3, a presenca de granuldcito: neutréfilos no liquor
indica rotura da barreira hemoliquérica e constitui o meio mais simples
para demonstrar o aumento da sua permeabilidade,

Ha condigGes ciinicas em que se opserva o aumento das células sem
alteragio qualitativa. Em outras condicGes, entretanto, surgem tam-
bém modificacées especificas. Aparecsm os neutrdfilos, sobre cuja sig-
nificagio falaremos com maiores detalhes posteriormente; os eosinofilos
se apresentam, por vezes, nos casos de parasitose do sistema nervoso
(cisticercose, em particular) e em algumas outras circunstincias clinicas.
tais como neurolues, irritagio meningea, hemorragia cercbral; os plasmo-
citos, sugerindo com a sua presenga a participagio tissular, sdo freqilentes
na neurolues; os macr6fagos sio particularmente observados na fase
final de limpeza do liquor em casos de hemorragias, em meningites, etc.

Interpretacio comum dada o presenca dos gramulicitos neutréfilos
no liguor — Os granulécitos neutréfilos, na interpretagio comum apre-
sentam-se nos processos inflamatorios agudos das meninges. As me-
ningites supurativas mostram-se em taxas elevadas, até mesmo quase
100% das células presentes. A diminuigdo percentual dos neutrofilos e
o aumento dos linfocitos sugere, nestes casos, melhoria do processo infla-
matoério. Doutro lado, ¢ predominio dos linfocitos sdbre os neutréfilos
em um lquor vem lembrar o carater crbnico da infecgdo, enquanto o
predominio dos neutrofilos indica o carater agudo.

2. Kafka, V. — Die Zerebrospinalfliissigkeit. Franz Deuticke, 1930.
3. Lange, K. — cit por Dattner, in “Neurosyphilis”. Grune & Stratton, 1944.
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Embora haja autores que admitem até 5% de neutréfilos no l-
quocr, em condigées normais, a maioria dos pe:quisadores é contra
esta opinido, julgando a presenga destas células como elemento pa-
tolégico. Jessen* afirma que ‘“‘as células polinucleares nio perten-
cem a citologia do ligiiido cefalorraqueano normal, o que ¢, de resto,
a opiniao geral”.

Pessoalmente fizemos estudos d= morfologia celular no ligiiido
cefalzrraqueano em 1414 liquores de doentes que ingressaram np Hos-
pital de Juqueri, no ano d: 1937. Todas as vezes «em que encontrava-
mos granulocitos neutrofilos, havia um fator patolégico que os justi-
ficasse. Sempre verificamo:, em casos normais, 100% de células de
tipo linfomonocitario.

Sébre a presenga de gramulicitos neutréfilos sem alteragdo citols-
gica global — A interpretacio habitualment: dada & presenga de gra-
nulécitos neutréfilos como indice de diferenciagdo entre processos infla-
matorios agudos e cronicos geralment: refere-se a casos de m:ningites,
nas quais ha hipercitose grande, geralmente além de 100 células por
milimetro cubico. Entretanto, o objetivo déste nosso trabalho é o es-
tudo da presenga de granuldcitos neutrdfilos sem alteragio numérica.
Vimos observando éste fato ha muito tempo, desde quando iniciamos
nossos estudos de morfologia de células do liquor em doentes do Hos-
pital de Juqueri. Faziamos, entdo, como rotina, a contagem especifica
das células de todos os liquores que eram submetidos a exame e, com
surprésa, deparamos cirta ocasido com um caso em que O ndamern
global era normal ¢ havia elevada percentagem de granulécitos neutro-
files. Este caso correspondia ao de um paciente portador de amole-
mento encefalico recente, sendo curioso anotar que nio havia neste
liquor qualqusr outra alteracio ao exame fisico, quimico, pelas reagdes
coloidais e reagdes scroldgicas. Se ndo houvéssemos feito a contagem
especifica, teriamos relatado éste liquor como completamente normal
Depois desta observagio casual, continuamos nosca investigagio e hoje
reunimos um grande material que agora publicamos. Reproduzimos
2qui algumas observagbes de um trabalho que fizemos colaborando com
Anibal Silveira 5, nc qual éste sinal (alteragio qualitativa sem altera-
¢io quantitativa das células do liquor) foi cbservado. As circunstancias
clinicas em que éste sinal foi observado sugeriram-nos que éle estaria
«m rzlacio com o estado de edema, congestio vascular ou sofrimentc
toxico do sistema nerveso central.

4. Jessen, H. — Cytologie du liquide céphalo-rachidien normal chez I’homme. Masson
et Cie., Paris, 1936.

5. Silveira, A. e Reis, J. B. — Alteragdes nio metaluéticas do ligiiido cefalorraqueano
em doentes mentais. Ensaio de sistematizagio clinica. Brasil Médico, 53 (abril) 1939.

6. Yahn, M. e Reis, J. B. — Estudos do ligiiido cefalorraqueano no coma regular ¢
protraido durante a insulinoterapia pelo método de Sakel. Arq. Assist. Psicopatas S. Paulo,
£:335, 1943.
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Posteriormente, com Mario Yahn ¢ pudemos estudar éste sinal nos
pacientes submetidos ao método de Sakel, em coma insulinico regular
e prongado. Em quanto no ccma insulinico regular, nio seguido de
cemplicagées, o liquor, na fase de coma, nao apresentava granulodcitos
neutréfilos senio em um dos sete cascs observados e €ste mesmg ape-
nas na taxa de 1%, nos comas prolongados, em qus ha um processu
de sofrimento encefalico, conforme verificagdes anatomo-patologicas de
Paulo Pinto Pupo e Mario Yahn? — “lesdes degenerativas graves e
alteragoes circulatorias (focos de amolecimento e h:morragias)” —-
observamos em 2 casos alteragdo citologica apenas qualitativa, 44%
e 29% de granulécites neutréfilos respectivamente, sem haver alteracio
globzl. Um désses casos (casor F. K.), ao iniciar o tratamento de
Sakel, sofreu um coma prolongado, apresentando alteracbes déste tipo
no liqiiido cefalorraqueanc, restabelecendo-se lentamente; posteriormen-
te, recomegou o tratamento, fazendo comas regulares e, em uma dessas
ocasiées, colhemos nova amostra de liquor, que se mostrou perfeitamente
normal do ponto de vista citolégico. Procuramos relacionar éste fato,
isto ¢, a presenga de granulécitcs neutrdfilos sem alteragdo citolégica
quantitativa, 4 passagem, através dos capilares, de granulécitos neu-
tréfilos do sangue para o espago perivascular ¢ daqui para o liquor,
significandp isto um distiirbio circulatério nos centros nervosos. Em
resumo, éste sinal liquérico traduziria o estado de sofrimento capilar
encefilico. E interessante notar que esta alteragio, por v:zes, d:sa-
parece rapidamente quando se fazem pungézs sucessivas, indicando uma
modificagdo somente transitéria das condigdzs circulatérias do encéfalo,

Observagies * — Reunimos as nossas observagdes em grupos em que a alte-
ragdo do liquor deve obedecer ao mesmo processo fisiopatolégico. Assim, colo-
camos as observagbes na seguinte ordem: 1 — acidente vascular encefalico, sem
liquor hemorragico; 2 — estado de coma da insulinoterapia de Sakel; 3 — epi-
lépticos em estado de mal; 4 — traumatismo de cranio, sem liquor hemorragico;
5 — tumor encefilico; 6 — confusio mental toxinfetuosa; 7 — diversos.

I — Acidente vascular encefdlico sem liquor hemorrdgico. Neste grupo es-
tdo incluidos, principalmente, os casos de amolecimento encefalico.

Caso 1 — A. L. (+4), involugio pré-senil; amolecimento cerebral recente
e hemiplegia esquerda. Exame do liquor: 0,8 células por mm.?; granulécitos neu-
trofilos 93%. Seis dias depois déste exame, o liquor apresentava 0,4 células por
mm.* e granuldcitos neutréfilos 0%.

Caso 2 — S. R., paciente de 60 anos de idade, sofreu subitamente icto, apre-
sentando depois hemiplegia e agitagio confusional. Exame de liquor 30 horas
depois do acidente encefalico: 0,4 células por mm.?; granuldcitos neutréfilos 38%.

7. Yahn, M. e Pupo, P. P. — Estudo clinico e neuro-histopatoldgico dos comas péds-
hipoglicémicos no decurso da insulinoterapia pelo método de Sakel. Consideragdes patogénicas.
Arq. Assist. Psicopatas S. Paulo, 6:1, 1941.

* Deve ser salientado que apenas relatamos nestas observagdes o exame citologico, em-
bora tenhamos feito o exame completo do liquor (exame fisico, quimico, citolégico, reagdes
coloidais e serolégicas) em todos os casos. Em muitas ocasides, entretanto, esta alteragio
citologica constituia a tinica modificagio do liquor, casos éstes que assinalaremos com o si-

nal (4).



GRANULOSCITOS NEUTROFILOS NO L.C.R. COM CITOMETRIA NORMAL 229

Caso 3 — E. C, doenga mitral, icto, hemiplegia direita e afasia. Pungia
feita 3 dias depois do acidente vascular encefilico. Exame do liquor: 0,4 célu-
las por mm.?; granulédcitos neutr6filos 46%.

Caso 4 — J. O, hipertensio arterial, icto seguido de entorpecimento mental
profundo. Pungio para exame de liquor 24 horas apés o acidente: 0,4 células
por mm.?®; granuldcitos neutréfilos 30%.

Caso 5 — L. C.,, glomerulonefrite aguda; confusiio mental e convulsGes.
Exame de liquor: 2,4 células por mm.?; granulécitos uneutréofilos 65%.

Casc 6 — C. C. (+4), hipertensdo arterial; icto e hemiplegia. Pungio feita
20 horas apés o acidente; exame do liquor: 0,8 células por mm.; granulécitos
neutréfilos 9%.

Caso 7 — L. B. (+), glomerulonefrite; icto e afasia. Primeiro exame de
liquor, feito préximo do acidente encefalico: 0,4 células por mm.?; granuldcitcs
neutr6filos 66%. Segundo exame de liquor, 35 dias apds, estando o paciente ji
restabelecido do icto: 0,8 células por mm.?; granulécitos neutréfilos 0%.

Caso 8 — G. R,, hipertensdo arterial; histéria de varios pequenos ictos an-
teriores; atualmente, icto seguido de entorpecimento mental profundo. Exame de
liquor feito 5 dias depois do acidente vascular encefalico: 1 célula por mm.?; gra-
nulécitos neutréfilos 14%.

Caso 9 — M. P, diabete, icto, hemiplegia e afasia. Exame do liquor: 1 cé-
lula por mm.?; granulécitos neutrdfilos 6%.

Caso 10 — M. C. P, crianca de dois anos com nefrite de origem infectuosa.
No decurso da moléstia, surgiu um acidente encefilico com hemiplegia direita,
distiirbios de deglutigdo e respiragio. Exame do liquor 24 horas apds o acident:
encefilico: 4 células por mm.?; granuldcitos neutréfilos 91%.

Caso 11 — F. N. (+4), psicose senil; arteriosclerose cerebral; icto. Exame
do liquor feito 3 dias apés o acidente encefalico: 0,4 células por mm.*; granuld-
citos neutréfilos 4%.

Observ. Células G. neutrofilos

93%
38%
46%
30%
55%
9%
66%
0 (restabel.)
14%
6%
91%
4%
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Quabro 1 — Casos dc acidente vascular encefalico.

IT — Esiado de coma da insulinoterapia de Sakel. Neste segundo grupo reu-
nimos abreviadamente as observagdes ji publicadas em colaboragio com Mario
Yahn®. Aqui verificamos que, nos comas regulares, como habitualmente sio pro-
vocados no tratamento segundo o método de Sakel, nio se observa alteragio ci-
tolégica, nem global, nem especifica. Fizemos a investigacio em 7 casos de
coma regular e apenas em um verificamos a presenga de granuldcitos neutréfilos
na percentagem minima de 1%. Entretanto, em alguns casos de coma prolongado
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(pos-hipoglicémico, protraido ou irreversivel), observado como acidente que pode
ocorrer no tratamento pelo método de Sakel, tivemos a oportunidade de fazer a
observacio citolégica especifica e encontri-la alterada. S3o ésses casos os que
se seguem:

Caso 12 — F. K., esquizofrenia; no decurso da insulinoterapia, sofreu um
coma prolongado, ndo tendo despertado com os meios habituais; & tarde, foi feita
a pungio para exame de liquor, verificando-se: 1,4 células por mm.®; granulécitos
neutréfilos 44%. Esta paciente foi, aos poucos, voltando & normalidade e, 10
dias depois déste acidente, recomegava o tratamento, que foi terminado regular-
mente. Num déstes comas regulares, colhemos nova amostra de liquor, que apre-
sentava: 0,8 células por mm.?; granulécitos neutréfilos 0%.

Caso 13 — C. J. F., esquizofrenia; no decurso da insulinoterapia apresentou
coma irreversivel, tendo sido feita a pun¢io para exame de liquor na tarde désse
dia: 1,4 células por mm?; granuldcitgs neutrdfilos 29%. Restabelecimento apds

um més, quando prosseguiu o tratamento regularmente.

Observ. Células G. neutréfilos

1 P. K. 0,8 0

2. G L 0,4 0

3 TP 0,4 0

4. M. C. C. R. 0,4 0

5. A V. 1,0 1%

6 A. M. N. 0,4 0

7. E.J. 0,4 0

Quapro 2 — Casos de coma insulinico regular (Sakel).
Observ, Células G. neutréfilos

12. F. K. 1,4 44%

13. C. J. F. 1,4 29%

Quabro 3 — Casos de coma insulinico prolongado (Sakel).
11T — Comiciais em estado de mal epiléptico. Neste grupo reunimos casos

de pacientes portadores de crises convulsivas, na maioria epilépticos essenciais, com
liquor normal, e que repuncionados quando em estado de mal, revelaram esta al-
teragio citolégica especifica. Nestes casos, a pungio era feita com finalidade
principalmente terapéutica.

Caso 14 — M. A. F. (4), paciente com crises subintrantes em niimero de
14, durante um periodo de 8 horas. Em seguida, entorpecimento mental, quan-
do procedemos & pungdo para exame do liquor, o qual mostrava: 0,8 células por
mm.®; granuldcitos neutréfilos 21%.

Caso 15 — S. F., epilepsia; estado de mal epiléptico. Exame de liquor com
o paciente em estado de mal: 12 células por mm.?; granulécitos neutrédfilos 51%.
Novo exame de liquor, dois dias depois: 0,8 células por mm.?; granulécitos neu-
tréfilos 5%.

Caso 16 — J. E., epilepsia; estado de mal, com 21 crises convulsivas. Exa-
me de liquor: 2 células por mm.?; granuldcitos neutréfilos 22%.
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Caso 17 — A. S., epilepsia; estado de mal. Exame de liquor: 1,8 células por
mm.*; granulécitos neutréfilos 2%.

Caso 18 — L. M. B. (+4), epilepsia; estado de mal. Exame de liquor: 0,4
células por mm.?®; granulécitos neutréfilos 6%.

Caso 19 — A. Ba. (+4), epilepsia; estado de mal. Exame de liquor: 2 cé-
lulas por mm.®; granuldcitos neutréfilos 21%.

Caso 20 — J. S. C. (4), epilepsia; estado de mal. Exame de liquor: 0.2
células por mm.?; granuldcitos neutrédfilos 18%.

Observ. Células G. neutréfilos
14 0,8 21%
15 12,0 519
15 0,8 5% (2 dias apbs)
16 2,0 229
17 1,8 2%
18 0,4 6%
19 2,0 219
20 0,2 18%
Quabro 4 — Casos em estado de mal epiléptico.
1V — Traumatismo do crdnio. Neste grupo estdo reunidos os acidentes trau-

maticos do cranio, sem liquor hemorragico, porém com sintomatologia clinica de
hipertensio craniana.

Caso 21 — R. C. B., traumatismo de cranio apds queda de cavalo. Exame
de liquor: 1,8 células por mm.®; granulécitos neutr6filos 17%.

Caso 22 — L. O. (4), traumatismo de cranio, acidente profissional. FExa-
me de liquor: 1,0 células por mm.?*; granulécitos neutréfilos 37%.

Caso 23 — E. L., traumatismo de cranio, acidente profissional. Exame de
ilquor: (,4 células por mm.*; granuldcitos neutrdfilos 9%.

Caso 24 — M. S. (4), traumatismo de crianio conseqiiente a queda de

vciculo. Exame de liquor: 0,8 células por mm.?®; granuldcitos neutréfilos 60%.

Observ. Células G. neutréfilos
21 1.8 17%
22 1,0 37%
23 0.4 9%
24 0,8 60%
Quabro 5 — Casos de traumatismo do cranio.
V — Tumor encefdlico. Neste grupo estio reunidas as neoplasias encefalicas.
Caso 25 — J. B., quadro clinico complexo. A necropsia, verificamos cisti-

cercose encefdlica e focos de amolecimento no sistema nervoso. Fizemos, neste
raciente, trés exames de liquor:
1.° em 27/12/1938 com 1,0 célula, sendo 6% g. neut. e 0 eosindfilos.
2.° em 18/8/1939 com 41,3 células, sendo 15% g. neut. ¢ 9% eosinéfilos.
3.2 em 31/8/1939 com 4,4 células, sendo 10% g. neut. e 9% cosindfilos.
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Nota: o 2.° exame de liquor corresponde ao de uma hemorragia pregressa.

Caso 26 — A. ]J. P., tumor cerebral verificado 4 necropsia. Exame de liguor:
0,8 células por mm.?; gramsdécitos neutrdfilos 6%.

Caso 27 — C. F., tumor cerebelar, verificado i necropsia. Exame de liquar:
0,4 células por mm.®; granul6citos neutrdfilos 2%.

Caso 28 — P. C,, diagnéstico clinico de tumor cerebral. Exame de liquor:

1,0 células por mm.*; granuldcitos neutréfilos 4%.

Obsemw. Células G. neutréfilos
25 1,0 6%
25 41,3 15%
25 4,4 10%
26 0.8 6%
27 0,4 2%
28 1,0 4%
Quapro 6 — Casos de tumor encefilico.
VI — ConfusGo mental toxinfectuosa. Aqui estio incluidos os casos sob a

forma clinica de confusio mental, com etiologia toxinfectuosa e outras, as quais
tem sido descritas pelos autores francéses como encefalite de Marchand.

Caso 29 — A. Sc., confusio mental agitada; meningoencefalite téxica (pro-
fissional). 1.° exame de liquor: 0,4 células por mm.’; granulécitos neutréfilos
29%. 2.° exame de liquor, paciente em condigdes de alta: 1,4 células por mm?;
granuldcitos neutréfilos 0%.

Caso 30 — A. F. M. (4), confusio mental alucinatéria; encefalite de ori-
gem infectuosa. 1.° exame de liquor: 0,4 células por mm?; granuldcitos neutré-
filos 3%. Segundo e terceiros exames de liquor, normais (remissio dos sinais
clinicos).

Caso 31 — A. R. S., confusio mental; meningoencefalite alcoodlica. 1.° exa-
me de liquor: 15,4 células por mm.®; granulécitos neutréfilos 86%. 2.° exame de
liquor: 0,4 células por mm.?; granuldcitos neutrdfilos 14%.

Caso 32 — C. C. P., confusio mental estipida; meningoencefalite alcoolica.
Exame de liquor: 0,4 células por mm?; granulécitos neutrdfilos 72%.
Caso 33 — E. Co., confusio mental; encefalite urémica. 1.° cxame de li-

quor: 0,8 células por mm?; granulécitos neutrofilos 24%. 2.° exame de liquor
(remissdo clinica) : 0,2 células por mm?; granulédcitos neutrdfilos 0%.

Observ. Células G. neutréfilos
29 0,4 29%
29 1.4 0 (rest.)
30 0,4 3%
31 15,4 86%
21 0,4 14%
32 0,4 72%
33 0,8 249,
33 2,2 0 (reost.)

Quabro 7 — Casos de confusdao mental toxinfectuosa.
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VII — Diversos. Aqui reunimos vérias circunstancias clinicas em que ve
rificamos esta alteragio citoldgica.

Caso 34 — J. G. C, glomerulonefrite; coma urémico. Exame de liquor:
2.8 células por mm.?; granuldcitos neutréfilos 11%.

Caso 35 — V. R, arteriolosclerose; uremia e entorpecimento mental. Exame

de liquor: 0,8 células por mm.?; granulécitos neutréfilos 2%.
Caso 36 — A. A., encefalite pés-sarampo. Exame de liquor: 2,8 células por

mm.?; granulécitos neutréfilos 3%.

Caso 37 — S. Sc., encefalite no decurso da infecgdo tifica. Exame de liquor:
2,4 células por mm.?; granulécitos neutréfilos 2%. .

Caso 38 — U. S., sindromo hipotensivo grave (aliquorréia) de origem trau-
matica. Exame de liquor: 0,8 células por mm.?; granulécitos neutrdfilos 10%.

Caso 39 — G. Gu., polineurite alcodlica. Exame de liquor: 4,0 células por

mm.*; granulécitos neutréfilos 4%.

Caso 40 — E. G. E, sindromo neuranémico. Exame de liquor: 3,4 células
por mm.®; granulécitos neutréfilos 2%.

CONCLUSOES

I — A contagem especifica das células do liquor é de grande inte-
résse, mesmo quando o numero global estiver dentro dos limites de nor-
malidade.

2 — A presenga d= granuldcitos neutrofilos sem alteragao citologica
gchal traduz, em certas circunstancias, o sofrimento encefalico por
distirbio circulatorio local, seja nos casos de edsma cerebral (com-
pressdes, estase venosa local, etc.), seja nos estados congestivos cir-
culatorios em geral ou nos estados toxinfectuosos.

3 — Assim é que verificamos a presenga diste sinal em circuns-
tancias cliinicas que sdc acompanhadas de edema, congestio ou sofri-
mento toxinfectuoso do encéfalo, tais como o acidente vascular encefa-
lico ssm derramamento sangiiinep no liquor; estado de coma prolongado
da insulinoterapia de Sakel; pacientes epiléticos em estado de mal;
traumatismo encefalico sem liquor hemorrigico; tumores encefélicos;
confusao mental toxinfectuosa; repercussio sncefalica de intoxicagGes
ou de moléstias toxinfectuosas; hipotinsio d¢ liqitido cefalorraqueano
(aliquorréia).

4 — Em cerias ocasides ¢ esta a Unica alteragio do liquor denun-
ciadora do sofrimento encefalico.
5 — EBste sinal tem algum interésse progndstico, indicands as

condigbes circulatorias locais, sem obrigatoriamente estar em r:lagic
com o estado geral do paciente.

RESUMO

A citclogia normal do ligilido cefalorraqueano € constituida de O
a 3 células de tipo linfomonocitario por mm3. Os granulécitos neu-
tréfilos ndo se encontram no liqliido cefalorraqueano normal, sendo o
seu achado um sinal de liquor patolégico.
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No presente, trabalho, o autor estuda esta alteragio, isto é, a pre-
senga de granulocitos neutréfilos com numero de células dentro dos
limites de normalidade. Este sinal foi verificado nos casos de amole-
cimento encefalico recente (acidente vascular encefalico), no estado de
coma prolongado da insulinoterapia (Sakel), nos epilépticos em estado
de mal, nos traumatizados de cranio sem liquor hemorragico, em certos
casos de tumores encefalicos, confusio mental toxinfectuosa ¢ em di-
versas outras condigdes.

A presenga de granuldcitos neutréfilos sem alteragio citologica
global traduz o sofrimento encefdlico por distirbio circulatério local,
seja nos casos de edema cerebral (compressbes, estase venosa local,
ctc.), seja nos estados congestivos circulatorios em geral ou nos estados
toxinfectuosos.

Em certas ocasides é esta a tnica alteragdo do liquor denunciadora
do sofrimento encefilico.

Bste sinal tem algum interésse prognostico, indicando as condigGes
circulatorias locais, sem obrigatoriamente estar em relagio com o esta-
do geral do paciente.

SUMMARY

In normal cerebrospinal fluid the c:lls range from 0 to 3 per cubic
mm. and are lympho-moncnuclear in type. No neutrophilic granulo-
cytes are seen, their appearance thus meaning a pathological condition,
even when cell count remains normal.

The foregoing paper deals with such peculiar sign. Tt was found
in the following conditions: 1) brain softening in its acute period; 2)
protracted insulinshock during Sakel’s therapy; 3) status epilepticus in
convulsionpatients; 4) cerebral oconcussion, even with otherwise nor-
mal liquor; 5) brain tumors; 6) menta] confusion of thz toxic cr
toxi-infectious groups, and 7) several acute conditions interfering with
tha brains functions.

The above sign of neutrophilic granulocytosis in spite of normal
cell counting bespeaks the impact on the brain of local circulatory
disturbarces, no matter the underlying condition.  The latter may be
cerebral edema through comprission or vencus ctasis, as w<ll as con-
gestive states in general, or toxi-infectious diseases. Moreover, it mayv
bz the only cerebrospinal fluid chang: disclosing the brain damago.

As for the prognosis, this sign holds its value since it points to the
local circulatory situation at the cerebral level, irrespective of the pa-
tient’s genera] conditions.

R. Xavier de Toledo, 150 — S. Paulo.





