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{Continuac¢ao)

Novo ceetficiente bio-chimico: a differenca entre as taxas

de corpes. reductores pre- e post-depuraciio. Seu possivel
valor semiotico.

Acabamos de vér que a depuracio de Mestrezat sub-
trée de soluc¢des conhecidas de glycose uma percentagem
constante d’esse corpo, sendo, pois, logico fazer na dosa-
gem dos c¢. red. do ligquor expressos em glycose o accres-
cimo da perda média constante oblida nos experimentos
com agua ou séro glycosado.

Sem embargo, a pratica de grande numero de dosa-
gens feitas antes da depuracfo plumbeo-sodica e depois
d’ella, em breve nos deparava cagos nos quaes essa diffe-
renca normal, isto &, attribuivel puramente 4 technica, era
mais ou menos fortemente excedida, quasi sempre por as-
censfio da cifra pre~depuracéo.

Diante d’este facto, procuramos explical-o pela accéo
de outros elementos constituintes do liquor.

A albumina, é sabido, poéde actuar sobre o licor cupro-
potassico, motivo pelo qual nos desembaracamos d’eila pela
depuracfdo, e resolvemos apurar sua possivel influencia.

As provas que fizemos parecem demonstrar que a maior
taxa dos corpos reductores encontrada antes da depuracio
ndo se liga 4 presenca de um contetido albuminoso maior.

As provas consistiram em dosar respectivamente li-
quidos de uma paralitica geral, um epileptico, uma deli-
rante episodica e uma esclerose cerebral, os corpos redu-
ctores e a albumina pelo metode de Jshach-Nissl.

Organizamos entdo um pequeno quadro comparativo, o
gual mostra que justamente o liquido mais pobre em albu-
mina apresenta maior differenca entre a taxa pre- a post-
depuracio dos corpog reductores.

Poderia, alias, tal resultado fazer-nog pensar no caso
opposto, isto &, suggerir-nos que a albumina a malis actie
provocando as taxas fracas, ou impedindo as taxas altas
— sempre pre-depuracio? -

Nossas dosagens das duas taxas de c. red. em liguidos
hyper-albuminosos de paral. geral (vide quadro respectivo)
tentar-nos-iam a responpder pela affirmativa, mas € com-
prehensivel gque o problema nlo pdde ser resolvido em
definitiva sem maior numero de observagdes rigorosas.

Neste terreno ainda effectuamos outras provas que,
apezar da relatividade do seu valor, merecem ser consi-
gnadas, por isso que, pelo menos, ji nfo serid preciso re-
correr a ellas de agora em diante.

Assim,
logico a 0,59/99 ¢ a 10/y¢ de glycose, accrescentamos-lhes
quantidades de clara de ovo correspondentes 4s médias
physiologicas e a algumas pathologicas da albumina do li-
quotr (0,30, 1,0 por litro) e dosamos a respectiva glycose
pelo proc. de Mestrezat, antes ¢ depois de depuracio. Pois
bem. Os resultados obtidos mostraram-nos que a albumina
nio inflie de modo algum — para mais ou para menos —
em nenhuma das taxas de glycose pre- ou post-depuracéo.

Resolvemos, entfo, accrescentar as nossas solucdes
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tomamos solucdes glycosadas em sdro physio-
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chloro-albumino-glycosadas mais um componente do hquor’
— a uréa, na proporcio de 0,5 p. litro.

Ainda ahi o resultado foi comparavel a0s anteriores:
a uréa nio se revelou capaz de modificar as taxas da gly-
cose, assim antes como depois da depuracio plumbeo-sodica. .

Nessas condicbes pareceu-nos aventurado o proseguir‘"
nessa verdadeira tentativa de synthese bio-chimica de um
humor organico cuja composicido, embora das menos com-
plexas, estd ainda muito longe de ser fixada de modo per-:
feito pela physiologia.

Encaremos agora o problema clinico despertado pelo

facto da differenca da quota dos corpos reductores antes e

depois da depurac@o e vejamos em que casos se mtenmflca

tal differenca. :
O que, ao fim de um numero consideravel de observa-

¢bes, nés apuramos, foi que, si é certo nfo possuir o novo

coefficiente nenhuma especificidade para esta ou aquella
entidade, parece elle ser francamente positivo —, quer di-
zer, dando differemnca excedente de 0.209/96 — em casos
de pronunciada aute-intoxieaciio. o

Cumpre-nos entretanto, desde logo, advertir que nio
temos elementos bastantes para enquadrar todos 08 nossos
casos, em alguma das formas. definidas de auto-intoxicacio
da classificacio de Taylor.

Cito esta classificaciio por ser a mais moderna que co- .
nheco.

Até mais amplo informe, todavia, cremos ser a alludida

differenca de taxas attribuivel 4s mais das vezes o accumulo

de productos terminaes do metabolismo, em particular ao

Azoto restante do liguor. :

Satisfeita fiquei ao verificar que o que estamos pro-=
curando ha dous annos realizar no liguor, estio no momen- : -
to actual estudando no sangue — os mestres da chimica
physiologica como Jeigl e Hge na Allemanha, preoccupa-
dog em apurar as pseudo-hyperglycemias determinadas pelo
augmento do azoto sanguineo restante,

Ora, como Mestrezat ja fazia notar, o liguor, por suas
estreitag relacdes com o plasma e por sua natureza pouc‘o‘
albuminosa, possivelmente se prestara 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- k
cheano sdo ainda de todo em todo desconhecidos dos phy-

siologistas.

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

Quanto aos nossos casos em que o coefficiente foi p‘o-]y
sitivo, sfo elles, maximamente: epilepsias, demencias pre- k
eoces, syndromes melancolicas, delirios episodicos, auto-to-
xicos (no respectivo capitulo serfo insertas as observa-
cbes documentadoras de todos esses diagnosticos); emfim,

casos em que a clinica reconhece, em geral, estados de

auto-intoxicacio.

PATHOLOGIA

Estudemos de maodo synthetico os leores da glycora-
chia em diversas doencas internas.

Comecarei relembrando gue a férmula chimica das in-

fecgdes geraes e das intoxicac¢des, no liquor, segundo Mes-
trezat, é a seguinte:

1.° typo (affeccdo sem nenhuma repercussdo sobre os .

centros e seus envoltorios) : albumina — normal; chlore-
tos — normaes ou mui de leve modificados; assuear —
hyper.
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O facto gue nos importa é o que vamos relatar, Fm
23 de. julho; chegando 4 Secc¢io Esquirol, do Hospital' Na-
cional, entdo 4 cargo do dr. Ernani Lopes, perguntimos as
enfermeiras se alguma d’ellag consgentiria em ser punccio-
nada, em ordem a termos assim wma dosagem dos corpos
reductores numa pessoa inteiramente normal. Apresentou-
se desde logo a observada e punccionamol-a facilmente, sem
nenhuma emocfio de sua parte (no outro dia recomecou ©
trabalho pela manbi, como si nada houvesse acontecido)
retirando cerca. de 20 cc. de liquor. Dosimos immediata-
mente os- corpos reduetores, encontrando com grande sur-
preza, antes da depuracio, 1gr. 07 ¢ depois da depuracio,
0,91 ¢/9¢. Fomos entfio interrogar a enfermeira e ella nos
contou a sua historia pregressa (depois completada pelo dr.
Botelho).  Ora, nesse dia e no seguinte se verificou ausen-
cia de glyeose na urina.

A observacio, repito, é resumida; mas d’ella parece in-
“dubitavelmente concluir-se haver na doente uma hyper-
excitabilidade do apparelho glycogenico da qual resulta a
hyperglycorachia, expressfo de hyperglvcemia por certo.

Ora, assim sendo, nosso caso realiza justamente a
eventualidade opposta 4 que foi observada, entre outros,
por Widal e Sicard (1902), por Sicard e Raymond (1901),
em relagio 4 influencia do tratamento sobre os.dous facto-
res glycbrachia e glycosuria. De facto,_os autores citados
observaram que o tratamento reconduziz o assucar do H-
quor 4 normal, sem que, entretanto, cessasse a glycosuria.
Nos, o que verificAmos foi, ao lado da ausencia de reducciio
do Fehling, na urina, forte augmento dos corpos reducto-
res pre- e post-depuracio, no liquor. A

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

Sirvam todos estes factos para que os clinicos decidam
nfio mais julgar a evoluclo e o prognostico do diabetes —
por conseguinte. tambem seu tratamento -— pelo simples
exame dos corpos reductores do Fehling na urina.

~— A proposito de minhas verificacGes em'doengas men-
taes e em algumas nervosas referir-me-ei sémente 4 en-
cephalite lethargica.

Das outras, o dr. Ernani Lopes se occupard dentro de
pouco.

ENCEPHALITE LETHARGICA

Nag inflammacOeg puras dos cenfros, isto &, sem ac-
crescimo de meningite, sejam ellags agudas ou chronicas,
‘Mestrezat ndo encontrou alteragéio digna de nota da taxa
do assucar. '

Ultimamente, entretanto, Dopter e Netter chamaram
a attencio para a hyperglycorachia da encephalite lethar-
gica, ou melhor, epidemica (9,70, 0,83, 0,85, 0,95, 0,97) que
outros autores, em geral, parece terem confirmado.

Existem, porém, casos discordantes.

Na Argentina, o dr. €. Lanza publicou dous casos, em
um dos quaes o exame do liguor nfo revelou glycose. (O
autor nada nos diz sobre a technica empregada).

No Uruguay, o eminente pediatra, Prof, L. Morquio,
pulﬁlicou um documentado caso no gual o assucar, dosado
em glycose na ante-vespera da morte, subia a 0.87 9/yq.

Da cliniea do Prof. Ricaldoni publicaram uma obser--

vaciio em1 que a “glycorrhagia” racheana attingia 1,14 9/¢o.
O dr. W. Piaggio Garzon nfo encontrou no seu cago
augmento do assucar.

Barré e Reys insistem no Congr. de Estrasburgo sobre
a frequente possibilidade de persistencia, ora de hyper-
glycorrachia, ora de hyper-albuminose racheana, apds a
desappariciio de toda e gualquer leucocytose.

HEutre nés," os drs. Teixeira Mendes e Studart publica-
ram uma observagio com mais de wma gramma 9/00-

O Prof. Austregesilo, numa licdo sobre férmas frus-
traneas de encephalite lethargica refere-se a um cago em
gue se teria encontrado guantidade elevada de glycose no
liquor.

Por fim, o illustrado pesquizador sul-riograndense, dr.
K. SBarmento Leite Filho, 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 vé&, os resultados sfo divergentes, o que faz
que alguns autores descreiam no valor d’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 nio especificos, e nio
esquecer que, individualizando, poderemos tirar d’elles, com
frequencia, preciosos auxilios para o diagnostico.

De facto, no caso de encephalite lethargica ndo sera
sémente o dado positivo de hyperglycorachia gue nos serd
proveitose, senfio tambem o negativo, de niio haver hypo-
glycorachia ou aglyecorachia, que nos permittird eliminar
em geral as varias meningites agudas. k

~- Nogga casuistica de encephalite lethargica pessoal
¢ muito breve; ella se resume em uma unica observacio, de
um doente dos servicog do Prof. Henrigue Roxo e do dr.
F. Esposel, no Hospital Nacional, em cujo liquor dosdmos os
corpos reductores post-depuracfo, encontrando, em jejum,
o tedr de 0,677 9/pp. O exame foi feito duas horas apds a
punccio. A cifra dos c¢. reductores seria possivelmente
mais alta ainda se nfio houvesse, como havia, disereta lym-
phocytose.

Wste caso foi depois confirmado pela necropse, tendo
sido o exame histologico do encephalo realizado pelo dr.
Amadeo Fialho.

Uma interpretaciio mui racional aventada recentemen-
te pelos neurologistas francezes é que a inconstancia da
hyperglycorachia na encephalite lethargica se explique por
uma questfo de localisacio: o phenomeno stmente compa-
receria guando as lesfes inflammatorias se agsestassem
para o lado do tronco cerebral, em regides onde ha muito
conhecemos o8 tumores cuja'symptomatologia depara a
“glycosuria”. (Tambem sabemos que se sugtenta ser a le-
thargia um phenomeno de géde).

— Com relacdo 4 outras doencas nervosas, o exame
da glycorachia assume maior importancia no tocante as
meningites agudas, pelo constante e notavel abaixamento
das taxas nestes casos (glyco-diagnostico de Sicard).

Ksse capitulo, entretanto, da saccharimetria nog pro-
cessos agudos de meningite, jd se acha bastante esclarecido
pelog autores, motivo pelo qual nfo o estudaremos aqui
em particular.

Resta a nossa extensa contribuigio pessoal relativa
a0s corpos reductores do liquor nas varias doencas men-
taes.

Sobre essa parte, o dr. Ernani Lopes, 4 cujo servico
clinico, no Hospital Nacional de Alienados do Rio, perten-
¢ia a quasi totalidade de nossos casos, fard dentro em breve
uma série de. consideracdes. '

Nio obstante, passamos a relatar desde ja as conclu-

" sdes a (ue chegamos, nio $6 de technica e de physiolo-

gia, como igualmente de clinica.
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