
chloro-albumino-glycosadas mais um componente
a Ul'éa9 na proporção de 0,5 p. litro.
Ainda ahi o resultado foi comparavel aos anteriores:

a uréa não se revelou capaz de modificar as taxas da gly­
cose, assim antes como depois da depuração plumbeo-sodica.

Nessas condições pareceu-nos aventurado o proseguir
nessa verdadeira tentativa de synthese bio-chimica de um
humor organico cuja composição, embora das menos com­
plexas, está ainda muito longe de ser fixada de modo per­
feito pela physiologia.

Encaremos agora o problema clinico despertado pelo
facto da differença da quota dos corpos reductores antes e
depois da depuração e vejamos em que casos se intensifica
tal differença.

O que, ao fim de um numero consideravel de observa­
ções, nós apuramos, foi que, si é certo não possuir o novo
coefficiente nenhuma especificidade para esta ou aquella
entidade, parece elle ser francamente llOsitivo -, quer di.
zer, (laudo differença excedente de 0,20 0/00 - em casos
de pronunciada auto.intoxicação.

Cumpre-nos entretanto, desde logo, advertir qUê não
temos elementos bastantes para enquadrar todos os nossos
casos, em alguma das formas definidas de auto-intoxicação
da classificação de Taylor.

Cito esta classificação por ser a mais moderna que co~

nheço,
Até mais amplo informe, todavia, cremos ser a alludida

differença de taxas attribuivel ás mais das vezes o accumulo
de productos terminaes do metabolismo, em particular ao
Azoto restante do liquor.

Satisfeita fiquei ao verificar que o que estamos pro­
curando ha dous annos realizar no liquor, estão no momen·
to actual estudando no sang'ue os mestres da chimica
physiologica como Jeigl e Ege na Allemanha, preoccupa­
dos em apurar as IlSeudo.hYI)Cl'g'lycemias determinadas pelo
augmento do azoto sanguineo restante.

Ora, como Mestrezat já fazia notar, o liquor, por suas
estreitas relações com o plasma. e por sua. natureza pouco
albnminosa, possivelmente se prestará melhor que o san­
gue ao estudo do intercambio dos compostos azotados. Sa­
be-se que nada menos que 2/3 do Azoto total cephalo ra­
cheano são ainda de todo em todo desconhecidos dos phy­
siologistas.

Como vimos, pois, ademais do acido urico e creatinina
existem outros azotados capazes de dar, como no sangue,
pseudo-hyperglycorachias mais ou menos intensas; de
onde se deduz que os exames do liquor sem depurar são de
valor duvidoso.

Quanto aos nossos casos em que o coefficiente foi po­
sitivo, são el1es, maximamente: epHel)sias, demencias pre.
coces, syndromes melancolicas, delirios el}isodicos, auto.to..
xieos (no respectivo capitulo serão insertas as observa­
ções documentadoras de todos esses diagnosticos); emfim,
casos em que a clinica reconhece, em geral, estados de
auto.intoxica~ão.

ÀRcínvos RIÓ-GRANDENSES DE MEDICINA

REDUCTORES DO
LIQUIDO CEPHALO-RACHEANO

Conferencia lida na Sociedade de Jl[edicina em
Setembro de 1921

(Continuação)

Acabámos de vêr que a depuração de Mestrezat sub­
tráe de soluções conhecidas de glycose uma percentagem
constante d'esse corpo, sendo, pois, logico fazer na dosa­
gem dos c. red. do liquor expressos em glycose o accres­
cimo da perda média constante obtida nos experimentos
com agua ou sôro glycosado.

Sem embargo, a prática de grande numero de dosa­
gens feitas antes da depuração plumbeo-sodica e depois
cl'ella, em breve nos deparava casos nos quaes essa diffe­
rença normal, isto é, attribuivel puramente á technica, era
mais ou menos forte:rnente excedida, quasi· sempre por as~

censão da cifra pre-depuração.
Diante d'este facto, procuramos explicaI-o pela acção

de outros elementos constituintes do liquor.
A albumina, é sabido, pôde actuar sobre o licôr cupro­

potassico, motivo pelo qual nos desembaraçamos d'ella pela
depuração, e resolvemos apurar sua possivel influencia.

As provas que fizemos parecem demonstrar que à maior
taxa dos corpos reductores encontrada antes da depuração
não se liga á presença de uIl"'; conteúdo albuminoso maior.

As provas consistiram em dosar respectivamente li­

quidos de uma paralitica geral, um epileptico, uma deli­
rante episoclica e uma esclerose cerebral, os corpos redu­
ctores e a albumina pelo metodo de lTIsbach-Nissl.

Organizamos então um pequeno quadro comparativo, o
qual mostra que justamente o liquido mais pobre em albu­
mina apresenta maior differença entre a taxa pre- a post­
depuração dos corpos reductores.

Poderia, aliás, tal resultado fazer-nos pensar no caso
opposto, isto é, suggerir-nos que a albumina a mais actúe
provocando as taxas fracas, ou impedindo as taxas altas

sempre pre-depuração?
Nossas dosagens das duas taxas de c. red. em liquidos

hyper-albuminosos de paraI. geral (vide quadro respectivo)
tentar-llos-iam a responder pela affirmativa, mas é com­
prehensivel que o problema não póde ser resolvido em
definitiva sem maior numero de observações rigorosas.

Neste terreno ainda effectuámos outras provãs que,
apezar da relatividade do seu valor, merecem ser consi­
gnadas, por isso que, pelo menos, já não será preciso re­
correr a ellas de agora em diante.

Novo coe:i'ficiente bio~cllimico: a diffel'en~a entre as taxas
de corlJOs, reductores pl'e· e post.delmração. Seu ]wssivel

valor semiotico.

Assim, tomámos soluções glycosadas em sôro physio-,
logico a 0,5 0/00 '? a 1 0/00 de glycose, accrescentámos-lhes
quantidades de clara de ovo correspondentes ás médias
physiologicas e a algumas pathologicas da albumina do li­

quor (0,30, 1,0 por litro) e dosámos a respectiva glycose
pelo proc. de lvlestrezat, antes e depois de depura(}ão. Pois
bem. Os resultados obtidos mostraram-nos que a albumina
não inflúe de modo algum -- para mais ou para menos ­
em nenhuma das taxas de glycose pre- ou post-depuração.

Resolvemos, então, accrescentar ás nossas soluções

PATHOLÜGL\

Estudemos de modo synthetico os valores da glycora­
chia em diversas doenças internas.

Começarei relembrando que a fórmula chimica das in­
fecções geraes e das intoxicaçôes, no liquor, segundo 1\'[es­
trezat, é a seguinte:

1.° typo (affecção sem nenhuma repercussão sobre os
centros e seus envoltorios) : albumina - normal; ch10re­
tos - normaes ou mui de leve modificados; assucar ­
by!)er.



3.° t

do-se, ou
album
aSSllcar - por fim, tambem baixa.

A regra pois, nas infecções geraes agudas é o augmento
da glycose racheana, assucar san-

guíneo das febres inf s.
nf openicas, como

o sarampo, cer as gastro.ent~rites e a febre typhoide, que,
em geral, dão normalidade ou baixa do assucar. A mesma
dot , em suas formas nervosas, pôde tam-

bem da;r

gue
No dia 3 de agosto de 1920 adoeceu,

com 38°,5, em média de tempera



o que 11013 o que vamos relatar. [<]m
23 de. julho,chegando Esquirol, do Hospital Na-
cional, então a cargo do Lopes, perguntámos ás
enfermeiras se alguma d'ellas consentiria em ser pUIlccio­
nada, em ordem a termos assim uma dosagem dos corpos
reductores numa pessoa inteiramente normal. Apresentou­
se desde logo a observada e punccionamol-a facilmente, sem
nenhuma emoção de sua parte (no outro dia recomeçou o
trabalho pela manhã, como si nada houvesse acontecido)
retirando cerca de 20 cc. de liquor. Dosámos immediata·
mente os cor!)Os reductores, encontrando com gTllUde sm',
preza, antes da depuração, 1 g·r. Oi e (leIIOi8 da depuração,
0,91 0 /00_ Fomos então interrogar a enfermeira e ella nos
contou a sua historiapregressa (depois completada pelo dI'.
Botelho). Ora, nesse dia e no seguinte se verificou ausen·
cia de gIycose na urina;

A observação,repito, é resumida, mas d'ella parece in·
dubitavelmente concluir-se haver na doente umahyper­
excitabilidade do apparelho glycogenico da qual resulta a
hyperglycorachia, expressão de hyperglycemia por certo.

Ora, assim sendo, nosso caso realiza justamente a
eventualidade opposta á que foi observada, entre outros,
por \Vidal e Sicard (1902), por Sicard e Raymond (1901),

em relação á influencia do tratamento sobre osdous facto­
res glycorachia e glycosuria. De facto, os autores citados
observaram que o tratamento reconduzia o assucar do li·
quor á normal, sem que, entretanto, cessasse a glycosuria.
Nós, o que verificámos foi, ao lado da ausencia de reducção
do Fehling, na urina, forte augmento dos corpos reducto­
res pre- e post-depnração, no liquor.

Por seu lado, Levinson (op. cit., pago 183) cita um
caso pessoal em que a taxa do assucar ceplJalo-racheano
era mais alta que a do sanguíneo.

Sirvam todos estes factos para que os clinicas decidam
não mais julgar a evolução -e o prognostico do diabetes ­
por conseguinte. tambem seu tratamento - pelo simples
éxame dos corpos reductores do Fehling na lu'ina.

- A proposito de minhas verificações em doenças men­
taes e em algumas nervosas referir-me-ei sómente á eu.
cephalite lethargica.

Das outras, o dI'. Ernani Lopes se occuparà dentro de
pouco.

ENCEPHAUTE LETRARGICA

Nas inflammações puras dos centros, isto é, sem ac­
crescimo de meningite, sejam ellas agudas ou chronicas,
Mestrezat não encontrou alteração digna de nota da taxa
do assucar.

Ultimamente, entretanto, Dopter e Netter chamaram
a attenção para a hyperglycorachia da encephalite lethar­
gica, ou melhor, epidemica (0,70, 0,83, 0,85, 0,95, 0,97) que
outros autores, em geral, parece terem confirmado.

Existem, porém, casos discordantes.
Na Argentina, o dI'. C. Lanza publicou dous casos, em

um dos quaes o exame do liquor não revelou glycose. (O
autor nada nos diz sobre a technica empregada).

No Uruguay, o eminente pediatra, Pl'of. L. Morquio,
publicou um documentado caso no qual o assucar, dosado
em glycose na ante-vespera da morte, subia a 0.87 0/ 00 ,

Da clinica do ProL Ricaldoni publicaram uma obser­
vação em que a "glycorrhagia" racheana attingia 1,14 0/00 ,

O dI'. 'N. Piaggio Garzon não encontrou no seu caso
augmento do assucar.

Barré e Reys insistem no Congl'. de Estrasburgo sobre
a frequente possibilidade de persistencia, ora de hyper­
glycorrachia, ora de hyper-albuminose racheana, após a
desappariçãode toda e qualquer leucocytose.

Entre nós, os c1rs. Teixeira Mendes e publica-
ram úma observação com lnais de uma gl'amma oI 00.

O Prof. Austregesilo, numa lição sobre fórmas frus­
traneas de encephalite lethargica refere-se a um caso em
que se teria encontrado quantidade elevada de glycose no
liquor.

Por fim, () illustrado pesquizador sul-riograndense, dI'.
E:. Sarmento Leite F'ilho, que acaba de escrever sua these
de professorado nesta Faculdade, sobre a encephalite le­
thargica registra em seus casos algumas cifras mui altas,
uma dellas, a mais alta conhecida.

Como se vê, os resultados são divergentes, o que faz
que alguns autores descreiam no valor cl'este elemento de
diagnostico.

Acreditamos, entretanto, que neste assumpto clinico,
como em tantos outros, é preciso conformar-se com a rela­
tividade dos signaes semiologicos não especificos, e não
esquecer que, individnalizando, poderemos tirar d'elles, com
frequencia, preciosos auxilios para o diagnostico.

De facto, no easo de encephalite lethargica não será
sómente o dado positivo de hyperglycorachia que nos será
proveitoso, senão tambem o negativo, de não haver hypo.
glycorachia ou aglycorachía, que nos permittirá eliminar
em geral as varias meningites agudas.

--- Nossa casuistica de encephalite lethargica pessoal
é muito breve; ella se resume em uma unica observação, de
um doente dos serviços do ProL Henrique Roxo e do dI'.
I<~. EsposeI, no Hospital Naeíonal, em cujo liquor dosámos os
corpos reductores post-depuração, encontrando, em jejum,
o teôr de 0,677 0/00 , O exame foi feito duas horas após a
puneção. A cifra dos C. reductores seria possivelmente
mais alta ainda se não houvesse, como havia, discreta lym­
phocytose.

Este caso foi depois confirmado pela necropse, tendo
sido o exame histologico do encephalo realizado pelo dI'.
Amadeo Fialho.

Uma interpretação mui racional aventada recentemen­
te pelos neurologistas francezes é que a inconstancia da
hyperglycorachia na encephalite lethargica se explique por
nma questão de !ocalisação: o phenomeno s6mente compa­
receria quando as lesões inflammatorias se assestassem
para o lado do tronco cerebral, em regiões onde ha muito
conhecemos os tumores cujá symptomatologia depara a
"glycosuria". (Tambem sabemos. que se sustenta ser a le­
tharg'ia um phenomeno de séde).

- Com relação á outras doenças nervosas, o exame
da g;lycorachia assume maior importancia no tocante ás
meningites agudas, pelo constante e notavel abaixamento
das taxas nestes casos (glyco-diagnostico de Sicard)

Esse capitulo, entretanto, da saccharimetria nos pro­
cessos agudos de meningite, já se acha bastante esclarecido
pelos autores, motivo pelo qual não o estudaremos aqui
em particular.

Resta a nossa extensa contribuição pessoal relativa
aos corpos reductores do liquor nas varias doenças men­
taes.

Sobre essa parte, o dI'. Ernàni Lopes, á cujo serviço
clinico, no Hospital Nacional de Alienados do Rio, perten­
cia a quasi totalidade de nossos casos, fará dentro em breve
nÍna série de. considerações.

Não obstante, passamos a relatar desde já as conclu­
sões a que chegamos, não Só de technica e de physiolo­
gia, como igualmente de clinica.



CAS

Esta bôa intenção deve de ser
troca.. cordeal, de conhecimentos.

Ha pouco, uma revista clinica inseriu
de licção de um professor brasileiro, em que
o emprego palavras fascia e tibia no genero
em Portug do genero feminino, e

Diz textua erudito professor: .,A
tina fascia, legitimamente do genero feminino,
para o Portu sua forma original, ou na
ção faixa. não tolera mudança de sexo."

A intolerancia de r acceitavel.
São numerosas as que se mudou o

passarem para o Portuguez, como "louro,

Vocabul

V- Na
no-catatonia)
corpos reduc
traste com
caveis aqui
achado na

liJntre os medicos, o desejo de
vocabular edico, é notavel e louvave .

es espaçados o
riodos inter­

a
as

Uvo.
}}ost-depura...

ça
e no caso an-

c. r. post-depuração pódem
o mesmo com os c. r. pre-
n ou em outra

verificá a au~encla.

I - E' de
liquido cephalo-racheano,
methodo cuprometrico.

II - A dosagem dos corpos reductores,
gly fe ntes da
Mestrezat, revela regularme
realizada após depuração. Essa differe
exceder no estado normal as cifras
por litro. Pódem vêr-se differenças
de 0,20 por litro - no limite pathologico.

As cifras differenciaes a 0,20 por litro se-
riam sempre nitidamente pathologicas e á presen­
ça no liquor não depurado, de 8ubstancias reductor e­
cipitaveis pelo clumbo.

- A média pressa em glycose, dos cor-
p uctores do pelo processo de Mestre-
zat, na mulher de idade e peso médios ( ks.), sob
alimentação mixta no de Janeiro de 0.45 a
0.50 (feito o accrescimo proporcional a que se retere
a conclusão anterior).

IV São, entretanto, necessarios novos eai
es m s ança quaes substancias
tares ("91 ) ou o
mentares, etc.), di

nêste ultimo
mente dosados

V - Si é licito admittir para o liquor o que verificamos
em repetidos ensaios com soluçõ em agua
destillada deplll"flda pelo processo d devem to-
dos os resultados das dosagens por esse processo ser
accresddos· de uma quota correspondente a um centi-
gramma para cada decigramma do r hado.

Nós assim fizemos em todas as d


