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jJondendo. porém. ele maneira lenta. 1110no­

tona.
Terminado o interrogatorio recae logo 110

seu estado primitivo. Os reflexos pateJlares
e achyleanos se mostram exaggerados. prin­
cipalmente á direita; abolição do \'eflexo plan­
tar. Naose observa c10nus nem da rotula
nem do pé; sensibilidades normaes; a marcha
é lenta.

O exame das diHerentes vlsceras foi 11<'"·'

gativo; nenhnm symptoma pulmonar, nem
respiratorio; appetite conservado. constipa­
ção. Figado e baço nonnaes. A língua é
humída, esbranquiçada. levemente desviada pa­

ra a direita.
Temão arterial: .Hx.-12; Mn-8; io -3,5.
Exame dos olhos: Ptosis bilateral e m·

completa; quando solicitámds o olhar do
doente. fazendo seguir o dedo. encontriln10S
paralysía da convergencía e da elevação do
O D. e O E. Limitação dos movimentos 1a­
teraes externos e in feriores dos dois olhos.
Desigualdade Jlupillar O. D. menor. Os refle­
xos photomotores e da accommodação são di­
minuidos. sensibilidade normaL

'No dia 7 foi feita a puncção lombar, ob­
tendo-se um liquido hypertenso, agua ele ro­
cha e o exame praticado no 1aboratorio do
Inst. Oswaldo Cruz deu como resultado: AI·
bumina 0.65 ctgr., "I"" vVassennann e cy··
tologico negativos.

O estado continua estacionario.
Prosegue o paciente apyretico a 9; resulta·

do do exa me de sangue:

:\1. C. A. o residente á rua Benjamin Con­
,tanto 24 ans. de idade. brasileiro. casado. En­
trou para a enfermaria" DL Luiz Nlasson",
ondc o examinámos. aos 5 dias elo mez de

agosto.
Paes fallecidos em idade avançada. Tcm

dois irmaos sadios. Na infancia teve ca­
tapora e em fins de 1918 a grippe; nega em
absoluto toda e qualqucr in fccção vcncreo

syphilitica.
Interrogado sobre a molestia actua1. narra

o paciente que ha 16 dias. mais ou menos.
começou de sentir uma dôr incoll1modante
no braço direito. fraqueza geral e somno­
lencia, razão pela qual largou de mão o ser­
viço. Como.em casa, não obtivesse melhoras.
passados que fóram esses dias, e acommet­
tido ainda de frequentes tonturas, deliberou
recolher-se ao hospital da St. Casa de Mi­
sericordia em busca ele alivio para o seu maL

De physionomia anormalmente fixa e triste,
ele olhos entreabertos, e somnolento. guarda
o paciente o leito no elecubitus-elorsaL

Logo á inspecção. denotámos um leve des­
vio da commissura labial para a D .. levando­
nos ele prompto a proceder um exame mais'
clemorado.

Accusa elle ainda boi e dôr cervical com
irradiaçao para a espadua e braço direitos.
peso sobre os olhos. particularmente na lin­
gua. prostação profunda e somnolencia. Ha
assignalada dissociat/lo do pulso. 95 por mI­
nuto. e da temperatura. 37" pela manhã. Os
movimentos são executados lentamente e um
tremor se generalisa pelo corpo todo ao mu­
dar de posição; leve rigidez nos musculos
cervicaes, pronunciada para os membros in­
feriores; catatonia apreciavel. Kernig e Brud­
zinski são negativos.

De intelligencia e memoria completamente
conservadas. pôde o paciente sustentar um in­
terrogatorio bastante preciso, coherente, res-

\Vassennann ...
Hematias..
Leucocytos.

Relação globular..
Polynucleal'es neutl'Ophílos.

cosinophilos..
Grs. e medios mononuc1ea-

negativo
8.000.000 por mm:;

13.121 por 111m:;
1 :609

74,2%

0,2%
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res....
Lymphocytos ..
Fôrmas de transição....

não ca racterisadas

15,2 %
8.5 c;S
0,6%
1,3 %

pseudo albumina
assucar..
pigmentos biliares..
acidos biliares.

não tem

Resultado do exame commum de urina'

N o dia 10 accentua-se o estado lethargico;
o paciente permanece immovel sobre o leito.
Peia nova puncção lombar obtem-se um li­
quido levemente hypertenso, agna de rocha;
exame do liquido:

Uréa ...
Glycose....
Albumina...
Lyphocytosc...

volume remetticlo
aspecto ...
cór .
cheiro .
reação ....
densidade .
albumina .

0,539 0/ .."
traços leves

0,58"/""
negativo

1 Jitr. 5
turva
amarello clara
pouco fetida
levemente acicla
1008,2
traços levissimos

Sedimento. .. pequena quantidade de côr
esbranquiçada; ha poucas cellulas epitheliaes
e leucocytos, numerosos crystaes de phospha­
to ammoniaco magnesiano. muitos granulos
de phosphato. amorpho e poucos crystaes de
acido urico.

N o dia 13 prosegue o paciente no seu esta­
do narcoleptico, immove! sobre o leito, e qual­
quer tentativa para mudar de posição é de
todo baldada.

As palavras são articuladas mais frapmen­
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 in feriores.

A' tarde desse mesmo dia fomos avisado
que o doente havia sido isolado.

(l) Esta obsen'ação foi apresentada no
dia 14 de a<~!':oEto á Soeic-claed de 1\T(~dicina ele
I}orto A1e.8;'1'('.

ANALYSES
·e •.

Lc Bulletill 111cdical (28 - 4 - 920), M. O.
Josué ~ A auscultação do pulso venoso, Re­
sumindo ~ Josué começ~ dizendo que a aus­
cultação jugular, fornece ensinamentos pre­
ciosos sobre a maneira como se e ffectuam as
contracções cardiacas. As aquisições feitas
por este methodo são analogas áquellas obti­
das pelos traçados simultaneos das jugulares.
radiaes ou apexianos que tão particularmente
têm modificado a apreciação das perturbações
do rythmo cardiaco. Mostra em seguida as
vantagens praticas desta technicae pensa po­
der interpretar os diHerentes incidentes dos
traçados . venosos com o unico auxilio de um
estethoscopio.

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

O ponto de applicação do estethoscopio é

na base do pescoço, do lado direito. entre os
dois ramos esternal e claviculal' do esterno­
cleido-mastoideo, immediatamente atraz e o
mais perto possivel da clavicula. A posição do
sujeito sendo em decubitus-dorsal, de cabeça
baixa.

O eixo elo pavilhão do estethoscopio deve
ser quasi paralle10 áquelle do pescoço, com
leve obliquidade para baixo. para o medias­
tino.

A pressão exercida sobre o estethoscopio
deve ser leve, moderada; si fór demasiada, a
jugular será esmagada, os ruidos venosos não
se fazendo ouvir mais, ao mesmo tempo appa­
recerá um ruido de sopro na carotida subj a­
cente comprimida pelo apparelho.

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

O auctor. continuando. analysa cnidadosa-


