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Coér — xantocromia.

Exame citolégico — polinucleares e linfocitos.
Exame bacterioldgico — negativo.

Albumina — 28§',5.

Cloretos — 69',3.

Glicose — 09',25.

Wassermann —- negativa.

Nos dias seguintes ha periodos de remissgé@guida de
exacerbacdo da doenca; aparece carfologia, tremor gene-
ralisado Chevne-Stockes e midriase esquerda.

Lma "«qa cé.xte™c j.wi.n-i.* «.0¢ Lo

com oS seguintes caracteres:

Coér — xantocromia.

Exame citolégico — linfocitose pura — 67 elementos
por mm.°°

Exame bacteriol6gico — negativo.

Albumina — 3e".

Cloretos — 58",4.

Pouco a pouco a doenga vae progredindo — morte ao
i3.° dia depois de internada.

4-2 OBSERVACAO

M. P., 4 anos (clinica neuroldgica).

A. H. A mée fraca, o pae tuberculoso.

Ha uns dois meses, diz-nos a méde, que o0 pequeno vem
emagrecendo a olhos vistos, «ja ndo € a mesma creanca
doutros tempos» «como ele mudou, era tado traquina e
agora tdo metido consigo».

A 30 de abril de 1914, diarreia que continua nos dias

seguintes.

‘4
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A 5 de maio, arrepios, vomitos e cefaleia. Desde entio
recusa a alimentar-se. Nio obra jd hd uns tres dias.

A o, estrabismo convergente; hiperestesia; hiperalgia:
pressdo dos globos oculares dolorosa; ventre retraido: ten-
déncia para a flexdo dos membros superiores e inferiores;
sinal de Kernig: reflexos cutdneos exagerados: reflexo
rotuliano abolido.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

R. —15%.
Tensio inicial — 54¢.
Tensdo terminal — 32¢€,
Aspecto — turvo.
Exame citolégico — polinucleares e linfocitos.
Exame bacteriologico — cocus tomando o Gram.
Fazem-se culturas e injectam-se cobaias.
Albumina — 18,5,
Cloretos — 38,5,
Glicose — off,30
Wassermann — negativa.

Sie da enfermaria dois dias depois da admissdo no hos-

pital.

Foram encontrados bacilos de Koch na cobaia injectada.
5. OBSERVACAO

J.da S., 2 anos. Os pais ndo teem passado venéreo, a
mie tuberculosa.

D4 entrada na enfermaria de clinica neurologica com
hiperestesia, a comissura labial desviada para a esquerda
e nistagmos horizontal espontineo. Diz a mie que a
creanca estd neste estado hd uns tres dias. O exame
directo ndo revela sinais de meningite; nada de sinais,
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de Kernig, da nuca, de Brudzinski ou de Guillain; nada de
resisténcia aos movimentos passivos; nada de opistotonos;
ventre normal.

R. — 10°%,
Tensdo inicial — 54¢¢.
Tensdo terminal — 34°,
Aspecto — xantocromia.
Exame citologico — 217 linfocitos por mm.e¢
Exame bacteriologico — negativo.
Cloretos — 58,8,
Albumina — 087,85,
Wassermann — negativa.

No dia seguinte, apresenta esbogo de Kernig e de rigi-
dez da nuca, estrabismo convergente, amaurose, tremor
de pequena amplitude dos membros superiores.

A segunda raquicéntese confirma os dados fornecidos
pela primeira.

Apos uma regressdo sensivel dos fenoémenos clinicos
instala-se o estado comatoso e a morte sobrevem poucos
dias depois.

O LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO NA MENINGITE
TUBERCULOSA

E a meningite tuberculosa uma entidade mérbida
onde sio frequentes as dividas e érros de diagnos-
tico; ja porque a sintomatologia clinica ¢ no seu
inicio por via de regra, discreta ¢ apagada, e no
seu periodo de estado polimorfa e imprecisa, jd

p[}l'ql.ll'd se nao Elpl‘(')\'ﬂi.tilﬂ] convenientemente os en-
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sinamentos que o liquido céfalo raquidiano pode
fornecer.

Tais érros ou tais davidas ndo teem possivel jus-
tificacdo no actual momento em que a clinica esta
de posse de elementos de diagnéstico, decisivos,
patognomanicos.

Na analise das nossas observagdes, encontrare-
mos ndo s6 ésses clementos, como ainda alguns
outros que revestem uma modalidade particular na
meningite tuberculosa.

Vejamos quais sdo ésses elementos:

Tensdo

O liquido céfalo raquidiano encontra-se nos es-
pagos infra-aracnoidianos sob uma pressao con-
sideravelmente superior a normal. E de 54 a
média das tensdes iniciais por nos registadas nas
meningites desta natureza ou sejam uns 25 a
mais que o normal.

Este elemento, ndo se prestando para a diagnose
diferencial com outras afecgbes em que o sistema
coroido-meningeo se encontre igualmente lesado,
pode no entanto contribuir para eliminar possiveis
formas morbidas em que estes 6rgaos estejam inde-

mnes.
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Aspecto e cor

E na grande maioria dos casos limpido, cristalino,
dgua da rocha o liquido céfalo raquidiano das me-
ningites tuberculosas.

Uma vez ou outra porém, coincidindo com uma
formula leucocitdria em que os polinucleares predo-
minam, nota-se uma ligeira opalescéncia ou mesmo
uma franca turvagao.

Volvidas algumas dezenas de minutos apds a
raquicéntese, se o liquido extraido for conservado
em repouso, aparece um fino reticulo fibrinoso se-
melhante a teia de aranha.

O aspecto pode em certas circunstancias concor-
rer para identificar uma meningite tuberculosa.

E frequente a xantocromia nestes estados. Den-
tre os cinco exemplares que apresentamos, dois
possuiam um liquido céfalo raquidiano com esta

modalidade cromatica.

Citodiagndstico

A linfocitose, mas a linfocitose intensa, ¢ a for-
mula leucocitdria dominante no periodo de estado
das meningites tuberculosas; sé excepcionalmente

se encontra a polinucleose,




Se ¢ certo que em nossas ¢inco observacoes em
duas delas constatamos uma leucocitose com esta
modalidade, nem por isso elas invalidam a afirmacdo
feita; porquanto uma, a observacdo 3.%, diz res-
peito a um exemplar em que os fendmenos menin-
geos eram de data recente e foi contemporanea
apenas do periodo inicial, uma segunda puncdo
executada poucos dias depois deu saida a um liquido
onde ndo encontramos um unico polinuclear; a ou-
tra, a observagdo 4.%, refere-se a uma doente que
albergava nos espagos infra-aracnoidianos simul-
taneamente com os bacilos de Koch (1) uns cocus
que tomavam o Gram (2).

De maneira que a linfocitose serd um elemento
adjuvante para o diagndstico das meningites tuber-
culosas quando estas tenham ultrapassado a sua
fase inicial ou ndo coexistam com uma infecgdo me-

ningea de outra ordem.

Albumina

A globulina e serina, nomeadamente esta, encon-

tram-se em quantidade superior a normal no liquido

(1) A inoculacio do liquido céfalo raquidiano em uma cobaia, pro-
porcionou-nos a confirmacio da existéncia de bacilo de Koch nos
espagos infra-aracnoidianos,

(2) As culturas, vérias vezes repetidas, ficaram sempre estereis.




MENINGITE DE ETIOLOGIA DESCONHECIDA

1.* OBSERVAGAOD

M. F., natural de Arouca.

A 22 de novembro, mau estado geral, anorexia.

A 23, cefaleia difusa, mais intensa de manha.

A 24, vomitos biliosos frequentes e ficeis, exacerbagdo
da cefalalgia «até lhe vinham as ldgrimas aos olhos»; a
tosse despertava uma maior intensidade déstes fenomenos
dolorosos.

Entra a 27, provisoriamente, para a enfermaria de oftal-
mologia.

Exame directo. — Hiperestesia; risca meningea; exagéro
dos reflexos rotulianos; Babinski; nada de Kernig, Brud-
zinski ou Guillain; nada de sinal de nuca; nada de contra-
cturas; nada de paralisias; nada na esfera de enervagdo
craniana. Temperatura 37°5, pulso 94.

O diagnostico estava indeciso. Meningismo (') Faz-se
uma raquicéntese.

Exame do liquido céfalo raquidiano:

Tensdo inicial — 48¢c,

Aspecto — opalescente.

Exame citologico — polinucleares integros.

Exame bacteriolégico — negativo; fazem-se culturas
que ficam estéreis,
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Albumina — 187,3.
Cloretos — 6#7,7.
Reacgio de Wassermann — negativa.

A cefalalgia, sintoma dominante, desaparece apos
a primeira raquicéntese e o doente entra qudsi logo
em franca convalescenca.

E duplamente cheia de interesse a raquicéntese
neste doente; por um lado, permite-nos o diagnos-
tico de meningite que o exame clinico apenas dei-
xava suspeitar; por outro, fornece-nos um calmante
precioso para a cefaleia violenta que acabrunhava
o doente.

Infelizmente nao nos foi possivel identificar éste

pocesso meningitico.
2.* OBSERVAGAO

C. da L., 12 anos (fig. 27).

Entra na enfermaria de Clinica neurologica a 20-12-914.

O exame directo fornece-nos os seguintes elementos:
emagrecimento notdvel ; rigidez da coluna vertebral; opis-
totonos, contracturas dos membros superiores e inferiores,
mais acentuadas nestes; estrabismo convergente ; amaurose;
nistagmos horizontal; aboligdo do reflexo luminoso; vomi-
tos faceis e frequentes; tremor generalisado, dominante
nas extremidades: escaras trocanterianas e¢ sagrada; abo-
ligdo do reflexo rotuliano; hiperestesia; exagéro dos refle-
Xos cutdneos; reflexo plantar em flexdo; reflexos tendinosos
do membro superior normais; sinais de Kernig, nuca e
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Brudzinski; apirexia; ndo acusa outras dores além das
provocadas pelas escaras; cicatrizes em volta do orificio
bucal (herpes?).

Parece averiguar-se que esta doenga se iniciou hd uns
dois mezes, bruscamente, com cefalalgia e vomitos.

Ignoram-se os antecedentes hereditdrios e pessoais da
creanga.

Fazemos um raquicéntese.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo no decubito horizontal — 82¢¢,
Aspecto — ligeiramente opalescente.
Exame citologico — polinucleares e linfocitos a mis-
tura.
Exame bacteriologico — negativo,
Albumina — ofr,5
Cloretos — 78,
Wassermann — negativa.

Nem a sintomatologia clinica, nem a laboratorial,
nos permitem precisar a etiologia déste processo

meningitico.




MAL DE POTT

1." OBSERVAGAOD

A. R., 30 anos. 2.* Clinica médica.

Antecedentes hereditirios. Pais vivos e sddios. Inde-
mne de taras nevropdticas.

Antecedentes pessoais. Sezonismo.

Doenga actual. Em janeiro de 1913 entra de sentir
inapeténcia, pouco depois vomitos apos a ingestdo dos ali-
mentos € raquialgia continua com irradiagdo tordcica de
exacerbagdo nocturna. Estes fenomenos dolorosos aumen-
tam de intensidade com os movimentos de flexdo e late-
ralisagdo do tronco, a tosse, os espirros ou qualquer mo-
vimento intempestivo.

Em outubro do mesmo ano, déres espontineas e provo-
cadas ao longo da regido posterior dos membros inferiores
que dentro em pouco comegam de enfraquecer. A prisdo
de ventre e a dificuldade na micgdo datam dessa época.

Exame directo. Pequena gibosidade angular, mediana,
dolorosa a pressdo na regido dorsal inferior; exagéro dos
reflexos rotulianos; trepidagdo epileptoide do pé e da ro-
tula; Babinski; aboligdo do reflexo cremasterino, abdomi-
nal inferior e mediano; sensibilidade conservada.

Nido existem perturbacdes motoras nem na esfera de
enervagdo craniana nem nos membros superiores.

Aparelho respiratorio: ralas sob-crepitantes nas bases




dos dois pulmdes, rudeza do murmurio vesicular com ex-
piragio prolongada e alta, sob matidez ¢ aumento das
vibragGes no vértice do pulmao direito.

Hipertermia vesperavel notdvel.

R. — 15%,
Tensdo inicial — 32¢¢
Co6r — xantocromia.
Aspecto — cristalino.
Exame citolégico — 2 linfocitos por mm.*
Albumina — o#%,3.
Cloretos — 78,3.
Wassermann — negativa.

2." OBSERVACAO

F. da S., 27 anos (clinica neuroldgica) (fig. 28).

Antecedentes pessoais, Sarampo aos 8 anos, impalu-
dismo aos 15 e varfola aos 24.

Doenga actual. Hd uns quatro anos comega de sentir,
localisadas a alguns espagos intercostais esquerdos, ddres
expontdneas, mais ou menos constantes, de caracter pro-
gressivo, déres que a tosse, os gritos e o espirro exacerbam
doéres que lentamente se generalisam ao hemitorax direito,
tornando-se constrictivas. Volvidos uns seis meses apos
o comégo destas perturbagbes sensitivas, aparece uma gi-
bosidade dorsal angular, mediana e dolorosa a pressio.

D4 entdo pela primeira vez entrada nesta enfermaria,
sendo-lhe aplicado um colete de gésso.

Desde essa data descurou a doenga e entra agora com a
seguinte sintomatologia : sensagdo de formigueiros nos
membros superiores mais acentuada nas extremidades;
auséncia de fenomenos dolorosos espontineos; dificuldade
na marcha a ponto de exigir muletas ; rigidez ¢ imobilisagdo




vertebral; exagéro dos reflexos rotulianos e aquilianos; tre-
pidagdo epileptoide "do pe bilateral; Babinski 4 direita;

aboligdo dos reflexos cutineos da c6xa e abdomen; impo-

(Clinica nenrologica)

Fig. 28.—Mal de Pott dorsal.

téncia genésica; emagrecimento notavel: face e membres
superiores indemnes de perturbagdes da sensibilidade ou
da motilidade.
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Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — cristalino.
Tensdo — 27¢¢
Exame citologico — 1,3 linfocitos por mm.ce
Albumina — 087,80,
Cloretos — 7873,
Wassermann — negativa.
3.* OBSERVAGAO

A. D., 56 anos, casada (clinica neurologica).

Antecedentes hereditirios. —Pai epilético. Antecedentes
pessoais. — Teve trés filhos dos quais ja morreram dois:
nunca teve doengas.

Doenga actual. Ha uns meses, cérca de nove, comega
de sentir violentas raquialgias exacerbadas pela mais leve
pressio. Passado algum tempo, as pernas entram de
enfraquecer «ndo podia andar sendo devagarinho» «ia-se
abaixo frequentes vezes» sendo entdo necessdrio que a
ajudassem a levantar. Dificuldade na evacuagido das fezes.
As déres, que de comégo se tinham localisado na coluna
vertebral, irradiam depois para os espagos intercostais e
fixam-se por fim na regido epigdstrica.

Ha uns dois meses, as pernas tornaram-se dormentes e
quadsi logo esta perturbagdo sensitiva generalisa-se ao tergo
inferior do corpo.

Desde que deu entrada nesta enfermaria, cérca de oito
dias, incontinéncia de fezes e urinas.

Exame directo: Aboligio da motilidade voluntdria dos
membros inferiores ; movimentos involuntdrios ou provo-
cados a simples excitagio da pele, déstes; reflexos rotulianos
e aquilianos exaltados; clonus do pé e da rétla a difeita;
Babinski; rigidez muscular: dér a pressio ao nivel da ter-

12
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ceira e quarta vértebra dorsal; aboligio da sensibilidade
em todas as suas modalidades desde o ter¢o inferior do
tronco; hipertermia vesperal quotidiana.

Primeira R. — 20°%.
Tensio — 35¢.
Cor — incoldr.
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 6 linfocitos por mm.<
Albumina — 1#7,2.
Cloretos -7 Bl
Glicose — 0¥, 18,
Noguchi — positiva.
Wassermann — negativa,

Alguns dias depois procedemos a segunda R. 15¢.

Tensdo inicial — tensdo terminal.

Cér — xantocromia.

Aspecto — cristalino.

Exame citologico — linfocitos ¢ hemacias.
Albumina — 3 gr.

Noguchi -— positiva.

Wassermann — negativa.

Coagulagio espontinea e massiga do liquido, coagulagio
que aumenta de intensidade com a adigdo de soro.

4." OBSERVACAO

F., 4 anos (clinica neuroldgica) (fig. 29). Apresenta uma
gibosidade angular, mediana, dolorosa a pressdo e acompa-
nhada de paraplegia espasmddica.




R.—15¢¢,

Tensio inicial — 26¢,

Aspecto — cristalino.

Exame citologico — 1,8 linfocitos por mm<e,

(Clinrea neuroldgica)

Fig. 2g. — Mal de Pott dorsal

Albumina — of".6.
Cloretos - 78,2,

Glicose — ofr 30,
Wassermann — negativa,
Noguchi — negativa,
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5.* OBSERVAGAO

J. A., 6 anos (1.* clinica cirurgica). Apresenta escoliose
e uma gibosidade angular, mediana, dolorosa a sucussdo
lateral, sendo o vértice do fdngulo constituido pela sexta
vértebra dorsal. Ha limitagdo dos movimentos do raquis.
Nio nos foi permitido colher informagdes sébre o inicio da
doenga.

Reflexos tendinosos e cutdneos normais; cutanio plantar
em flexdo.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo inicial — >0¢¢.

Exame citologico — 2,3 linfocitos por mm.
Cloretos — 7#7,3.

Glicose — o#7,5.

Albumina — o#",6.

Wassermann — negativa.

65.* OBSERVACAO

J. M., 55 anos, viuvo (clinica neurologica). Antecedentes
hereditirios—o pae era muito doente do peito, tossia muito.
A mie morreu, diz, de um tumor frio no pescogo.

Antecedentes pessoaes — pneumonia lobar.

Antecedentes familiares — a mulher morreu tuberculosa.

Doenca actual. — Ha uns dois anos, comegou de sentir de
longe a longe, ligeiras ddres erriticas com séde quer nos
artelhos, quer no joélho, quer na regido iliaca esquerda.
Em fevereiro de 1914, estes fenomenos dolorosos exacer-
bam-se ¢ localisam-se na por¢io mediana do raquis dorsal
e espagos intercostaes da regido mamdria esquerda.

Nio podia falar em voz alta ou tossir, sem que aquelas
perturbagdes sensitivas aumentassem de intensidade: diz o
doente «as costas abriam-se-me.




Na quaresma de 1914, os fenomenos dolorosos atingem
o seu mdximo de intensidade. Passou noites e noites sem
se deitar, porque o calér do leito exacerbava ainda o seu
sofrimento. Quando as déres eram mais violentas, encos-
tava toda a regido dorsal a uma porta ou parede e assim
procedendo sentia um certo alivio.

Em junho as déres comecam de ser mais brandas, mas
as pernas nio teem jd a resisténcia doutros tempos, «fra-
quejavam por qualquer coisa», iam-se abaixos.

Desde essa época acentuam-se estas tendéncias e quando
em setembro nés o examindmos, ndo sente dores de qual-
quer natureza e a motilidade dos membros inferiores estd
completamente abolida,

Exame do doente: prisio de ventre tenaz; hipertermia
vesperal moderada; reac¢do de Wassermann no soro ne-
gativa; abolicdo da sensibilidade em todas as suas modali-
dades, nos membros inferiores e tergo inferior do tronco;
movimentos involuntdrios e provocados pela excitagio da
pele; reflexos rotulianos e aquilianos exaltados; reflexo
plantar em extensio; reflexos cremasterino e abdominaes
abolidos; ndo ha perturbagfes da sensibilidade ou motili-
dade nem nos membros superiores, nem na esfera de ener-
vagdo craniana; movimentos passivos ficeis.

Exame do liquido céfalo raquidiano,
Tensdo inicial — 38,
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 1,2 linfocitos por mm.<
Cloretos — 787,2.
Glicose — 087,45.
Albumina — 3 gr.
Noguchi — positiva.

‘Wassermann —negativa.
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0 LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO NO MAL DE POTT

Os liquidos dos paticos por nos estudados, pos-
suem na sua maioria um certo nimero de caracteres
que nao sendo pumgnnnu'micn:;constilua:m no entanto
uma séria presuncio a favor daquela doenga. Que-
remo-nos referir @ xantocromia, a hipoglicose acen-
tuada, a hiperalbuminose notdvel com predominio da
serina e d deficiéncia ou auséncia da reaccdo leucoci-
tdria.

De maneira que, em presenca de uma paraplegia
que ndo ¢ acompanhada de qualquer desvio verte-
bral, mas onde se verifica aquele conjunto sintoma-
tico, ou mais particularmente, os dois ultimos dos
sintomas citados, ¢ da obriga¢do do clinico excluir
uma etiologia sifilitica ¢ pensar no mal de Pott, em
quanto nio aparecerem razoes plausiveis que provem
o contrario. [ certo que existe hoje uma certa ten-
déncia em considerar um tal sindroma raquidiano,
como um epifenomeno da compressio medular e
ndo como sintoma inerente s6 ao mal de Pott; mas a
verdade ¢ que, dentre as causas capazes de produzir
uma compressio medular a que com mais frequéncia
origina tais alteragoes do liquido céfalo raquidiano,

¢ o mal de Pott: e que a sifilis excluida, a tuberculose
?
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vertebral constitue a etiologia mais frequente da
compressdo medular. Em duas das observagées que
descrevemos (3) e (6), encontrdmos naquele sindroma

um valioso auxiliar para o diagnostico.




LEPRA

&

1." OBSERVACAO

C. P. Clinica neurolégica (fig. 30).-—Viveu algum tempo
no Brazil.

Apresenta: hipercromia em virias regides; paralisia bila-
teral do orbicular das palpebras; alopécia; anestesia loca-
lisada a perna, pé, ante-brago e méo; anestesia em ilhotas
na face externa e superior da coxa; médo de Aran. Du-
chenne bilateral. Nio tem lepromas aparentes.

R. —15%,
Aspecto — liquido cristalino.
Cloretos — 78", 4.
Albumina — 0#7,20.
Exame citolégico— 1,3 linfocitos por mm.ee
Wassermann — negativa.

2." OBSERVAGAO

G. R., natural de P. de L., 42 anos, casado. Nio tem
passado venéreo. Esteve no Brazil durante muito tempo.

Doenga actual. Ha uns trés anos, a porgdo cubital da
mdo esquerda entrou de tornar-se dormente.

Ha uns dois anos, panaricio indolor do dedo minimo dessa
mdo, por onde se eliminam sequestros.

Ha cérca de um més, novo panaricio indolér no dedo
anular da mesma mdo.
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Exame directo. Anestesia dissociada na eminencia hi-
potenar, dedo anular e minimo da mdo esquerda. Mado de
Aran-Duchenne a esquerda.

Lepromas miliares na regido supra ciliar esquerda.

Pele da regido frontal sem pregas.

rClinica meurologica)

Fig. 30. — Lepra. Paraligia bilateral do orbicular da palpebra

Anestesia dissociada ¢ em ilhotas, na regido maleolar
externa do pé direito e no joelho da perna esquerda.

Wassermann no soro do sangue-positiva, Bacilo de
Hansen na muco nasal.
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R. — 10
Aspecto — cristalino.
Cloretos — 7#7,5.
Albumina — o#%,20.
Exame citologico — 2 linfocitos por mm.*
Wassermann — negativa.

3.* OBSERVACAO

M. A., 27 anos, de C. de C., solteira (clinica neurologica).

A mde desde ha uns 5 anos que tem as pernas dormentes
e com manchas escuras.

A doente convivia com uma senhora, mulher do seu pa-
drinho, de que faz a seguinte descrigdo: «ndo tem pestanas
nem sobrancelhas, feigdo forte, grosseira, upada, batatas
nos pés a sair para fora, feridas pelo corpo ¢ mios secas».

A filha desta senhora tem feridas pelo corpo, a cara
comega a tornar-se desconhecida e o marido morreu «mi-
seravel, desfigurado».

Exame da doente. Nodulos dérmicos, com séde nas
extremidades distaes dos membros e na face mais abun-
dantes nesta, algumas destas produgdes apresentam anes-
tesia & dor e ao calor; fdcies a tender para leonino; atrofia
dos musculos da eminéncia tenar e hipotenar; anestesia
dissociada em ilhotas, no tergo mediano da regido antero
externa da perna esquerda.

Reacgdo de Wassermann — positiva.

Nido tem B. de Hansen no muco nasal.

R. —10°%,
Aspecto -- cristalino.
Cloretos — 78 .4.
Albumina — o#",20.
Exame citologico — 1,3 linfocitos por mm.*
Wassermann — positiva,




R. apés duas injeccbes de neosalvarsan.
Cloretos — 7¢,4.
Albumina — 087,20,
Exame citologico — 0,9 linfocitos por mm.
Wassermann — positiva.

4.® OBSERVAGAD

M. J. N., 27 anos (clinica neurologica).

Apresenta a seguinte sintomatologia: manchas pigmen-
tares de morfologia irregular, no brago esquerdo e perna
do mesmo lado; flictenas de vez em quando, na face, mio
e pés, acompanhadas de intenso prurido; anestesia disso-
ciada na porgdo distal dos membros inferiores; alopécia
das arcadas supra ciliares; face a tender para lionina:
forca muscular da mio esquerda muito diminuida.

Wassermann no sangue — positiva.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensao — 28¢,
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 1,7 linfocitos por mm.<¢
Albumina — o#",30.
Clorotos — 77,3,
Wassermann — negativa.

Um segundo exame do céfalo raquidiano feito apos duas
injecgdes de neosalvarsan fornece resultados sensivelmente
iguais aos jd registados.

O liquido céfalo raquidiano dos leprosos que
estudamos, ndo apresenta qualquer alteracdo da

tens@o ou do aspecto e o citodiagnéstico, o albumino-




diagndstico, o cloretodiagnéstico e o bacteriodia-

gndstico sdo negativos.

Apenas hd a registar de anormal uma reacgdo de
Wassermann positiva — particularidade que ndo ¢
de estranhar, dada a frequéncia com que aquela

reac¢io ¢ positiva no soro sanguineo déstes doentes.
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(Clinica menrologica)

Fig.

31 — Doenca de Parkinson




DOENCA DE PARKINSON

1." OBSERVACAO

Doente do sexo masculino da clinica particular do prof.
Elisio de Moura.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto— cristalino.
Exame citolégico — 2,3 linfocitos por mm.
Albumina — o#,15.
Cloretos — 77,2,
Exame bacteriolégico — negativo.
Wassermann — negativa.

2.* OBSERVACAD

Doente da fig. n.® 31 (clinica neurolégica).

Exame do liquido ¢éfalo raquidiano:
Tensdo — 31°e.
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 0,85 linfocitos por mm,s
Albumina — o8r,25.
Cloretos — 78 4.
Exame bacterioldgico — negativo.
Wassermann — negativa.




i

3.* OBSERVAGAO
Doente do sexo feminino da clinica particular do prof.
Elisio de Moura.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Aspecto — cristalino.
Exame citologico — 0,73 linfocitos por mm.<
Albumina — o#,20.
Cloretos — g ™
Exame bacteriolégico— negativa.
Wassermann — negativa.

O liquido céfalo raquidiano déstes Parkinsonia-
nos, ndo apresenta qualquer alteragao dos elemen-

tos semiologicos considerados.




SATURNISMO

[.* OBSERVACAO

M. C., 23 anos, pintor.

Entra na enfermaria de clinica neurologica no dia 20 de
junho de 1914, com déres violentas na regido abdominal
superior; ventre retraido; facies congestionado; apirexia;
pulso a 85; retengio de fezes e de gazes.

Esta sintomatologia persiste por cérca de trinta e seis
horas; atenua-se depois e dissipa-se quasi logo por com-
pleto.

Conta-nos que no dia 17 pela manhid foi suspreendido
por uma intensa dor na regido dos hipocondrios, que cérca
de quatro horas depois tomou um purgante que vomitou,
que ndo teve mais vomitos, que ndo voltou a expulsar
fezes ou gazes apos o inicio da crise dolorosa, que nunca
teve uma temperatura superior aquela com que entrou no
hospital.

Exame directo: pulso cordado, hipertenso; apirexia;
tensio mdxima 21 e a tensdo minima 11°; orla gingival
de Burton; ndo tem perturbagdes da motricidade ou da sen-
sibilidade; nfo hd dér a pressio na regido abdominal;
temperatura maxima 36°,8.

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensiao — 4o0°<.
Aspecto — cristalino.




— 240 —

Albumina — o#",40.

Cloretos — 7¢7,3.

Exame citologico — 6 linfocitos por mm.c
Wassermann — negativa.

Noguchi — negativa.

2. OBSERVACAO

J. B., 37 anos, francés (clinica neurologica).

Cinco dias antes de dar entrada no hospital, dor subita
na regido peri-ombilical, dor de comégo intermitente e
suportavel, mas que pouco a pouco se foi tornando mais
frequente e mais viva até¢ que no dia em que resolveu in-
ternar-se néste hospital era continua e violentissima.

Data dessa mesma época uma cefalalgia impertinente e
intensa.

Exame do doente. Facies pilido, aflitivo; mudanga
sucessiva de atitude, predominando a do tronco flectido
sdbre os membros inferiores; apirexia; atenuacdo da dér
abdominal a apalpagdo profunda: retengio de fezes e de
gazes; tremor de pequena amplitude das extremidades;
orla gingival de Burton; figado reduzido de volume. Rea-
c¢do de Wassermann no séro — negativa.

Tensdo arterial maxima 23 ¢ a minima 11,

Exame do liquido céfalo raquidiano.
Tensdo — 47°.
Aspecto — cristalino,
Albumina — o#*,30.
Cloretos — 7#7,2.
Exame citolégico—35 linfocitos por mm.< (fig. 8).
Wassermann — negativa.
Noguchi — negativa.




