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Encephalite epidemica
de forma diffusa

. G AL, residente 4 rua Benjamin Con-
stant, 24 ans. de idade, brasileiro, casado. En-
trou para a enfermaria * Dr. Luiz Masson”,

onde o examinimos, aos 5 dias do mez de

agosto.
Daes fallecidos em idade avancada. Tem
dois irmaos sadios. Na infancia teve ca-

tapora ¢ em fins de 1918 a grippe; nega em

absoluto toda e qualquer infccgdo venereo
syphilitica.

Interrogado sobre a molestia actual, narra
o paciente que ha 16 dias, mais ou menos,
comecou de sentir uma dor incommodante
no brago direito, fraqueza geral e
lencia, razao pela qual largou de mao o ser-

Como.em casa, ndo obtivesse melhoras,

SOMmMnNo-

vigo.
passados que foram esses dias, e acomumet-
tido ainda de {irequentes tonturas, deliberou
recolher-se ao hospital da St. Casa de Mi-
sericordia em busca de alivio para o seu mal.

Dle physionomia anormalmente fixa e triste,
de olhos entreabertos, e somnolento, guarda
o paciente o leito no decubitus-dorsal.

Logo 4 inspeccao, denotamos um leve des-
vio da commissura labial para a D., levando-
nos de prompto a proceder um exame mais
demorado.

Accusa elle ainda hoje dor cervical com
irradiagdo para a espadua e brago direitos,
peso sobre os olhos, particularmente na lin-
gua, prostacio profunda e somnolencia. Ha
assignalada dissociacio do pulso. 95 por mi-
nuto. e da temperatura, 37° pela manhia. Os
movimentos sio executados lentamente e um
tremor se generalisa pelo corpo todo ao mu-
dar de posicio; leve rigidez nos musculos
cervicaes, pronunciada para os membros in-
feriores; catatonia apreciavel. Kernig e Brud-
zinski sio negativos.

De intelligencia e memoria completamente
conservadas, péde o paciente sustentar um in-
terrogatorio bastante preciso, coherente, res-
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Dr. Leonidas de Escobar.
Assistente da 111 cadeira de Clinica Médica.

pondendo, porém,. de maneira lenta, mono-
tona.

Terminado o interrogatorio recae loge no
scu estado primitivo. Os reflexos patellares
e achyleanos se mostram exaggerados. prin-
cipalmente 4 direita; abolicio do reflexo plan-
tar. Nao se observa clonus nem da rotula
nem do pé; sensibilidades normaes; a marcha
¢ lenta.

O exame das differentes visceras foi ne-
symptoma pulmonar,
conservado,

gativo; nenhum nem
respiratorio; appetite
¢ao. Figado e bago normaes.

humida, eshbranquicada, levemente desviada pa-

constipa-
A lingua ¢

ra a direita.

Tensao arterial: Mx.—12; Mn—8; io —3,5.
olhos: Ptosis bilateral e in-
solicitimdis

Exame dos
completa; quando o olhar do

doente, fazendo seguir o dedo., encontramos

paralysia da convergencia e da elevacio do
OD. e OE. Limitacio dos movimentos la-
teraes externos e inferiores dos dois olhas.
Desigualdade pupillar O. D. menor. Os reile-
x0s photomotores e da accommodacao sio di-
minuidos, sensibilidade normal.

No dia 7 foi feita a puncgio lombar, ob-
tendo-se um liquido hypertenso, agua de ro-
cha e o exame praticado no laboratorio do
Inst. Oswaldo Cruz deu como resultado: Al-
bumina ... 0.65 ctgr., Y/4y Wassermann e cy-
tologico ... negativos,

O estado continua estacionario.

Prosegue o paciente apyretico a 9; resulta-
do do exame de sangue:

Wassermann ..o,
Hematias..

negativo
8.000.000 por mm?3
Leucocytos. s 13121 por mm3
Relacgio globular...... 1:609
Paolynucleares neutrophilos. 74,2 %
T 02 %

cosinophilos.
Grs. e medios mononuclea-
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res 15.2% pseudo albumina............. N30 tem
LymphocytoS. . 3.5 % assucar T
Formas de transicao. .. 0,0 % pigmentos biliares e 7
" naocaracterisadas . 1,3 % acidos biliares. e T

No dia 10 accentua-se o estado lethargico;
‘©- paciente permanece immovel sobre o leito.
Pela nova punccio lombar obtem-se um li-
quido levemente hypertenso, agua de rocha;
exame do liquido:

Uréa. 0539 “/’UU
GIyCOSE s, ETAC0OS lEVES
AlDamina . e e 0,589/ 46
Lyphocytose... ... negativo

Resultado do exame commum de urina:

volume remettido. ... 1 litr. 5
ASPECtO e, . turva

<o amarello clara
cheiro pouco fetida
FEACAO e 1EVEITIENTE ACIdA
densidade . 1008,2

atbumina tracos levissimos
L

Sedimento ... pequena guantidade de cor
eshranquicada; ha poucas cellulas epitheliaes
e leucocytos, numerosos crystaes de phospha-
to ammoniaco maguesiano, muitos granulos
de phosphato, amorpho e poucos crystaes de
acido urico.

No dia 13 prosegue o paciente no seu esta-
do narcoleptico, immovel sobre o leito, e qual-
quer tentativa para mudar de posicio é de
todo baldada.

As palavras sio articuladas mais fracamen-
te, mas as respostas deixam reflectir ainda a
integridade de seu estado mental.

" Accentuam-se de mais a mais a catatonia
e a rigidez dos membros inferiores.

A’ tarde desse mesmo dia fomos avisado

que o doente havia sido isolado.

(1) “sta observacgfo foi apresentada no
dia 14 de agosto a Sociedaed de Medicina de
Porto Alegre.
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Le Bulletin Medical (28-4-920), M. O.
Josué — A auscultacio do pulso venoso. Re-
sumindo — Josué comegé dizendo que a aus-
cultacdo jugular, fornece ensinamentos pre-
ciosos sobre a maneira como se effectuam as
contracedes cardiacas. As aquisicdes feitas
por este methodo sdo analogas aquellas obti-
das pelos tragados simultaneos das jugulares,
radiaes ou apexianos que tdo particularmente
tém modificado a apreciagio das perturbacBes
do rythmo cardiaco. Mostra em seguida as
vantagens praticas desta technica e pensa po-
der interpretar os differentes incidentes dos
tracados-venosos com o unico auxilio de um
estethoscopio.

Insiste e descreve minuciosamente sua te-
chnica, pois julga que os insuccessos siao de-
vidos, em grande parte, 4 maneira defeituosa
como se procede. '

O ponto de applicacdo do estethoscopio €

na base do pescoco, do lado direito, entre os
dois ramos esternal e clavicular do esterno-
cleido-mastoideo, immediatamente atraz e o
mais perto possivel da clavicula. A posigio do
sujeito sendo em decubitus-dorsal, de cabeca
baixa.

O eixo do pavilhao do estethoscopio deve
ser quasi parallelo dquelle do pescogo, com
leve obliquidade para baixo, para o medias-
tino. ‘

A pressio exercida sobre o estethoscopio
deve ser leve, moderada; si f6r demasiada, a
jugular seri esmagada, os ruidos venosos nio
se fazendo ouvir mais, ao mesmo tempo appa-
recerd um ruido de sopro na carotida subja-
cente comprimida pelo apparelho.

O pulso radial deve ser tomado simultanea-
mente, afim de localisar os ruidos percebidos
pela escuta.

O auctor, continuando, analysa cuidadosa-



