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PSICOSE AUTO-TOXICA POR AZOTEMIA CLOROPENICA COM
DISSOCIACAO CITO-ATLBUMINICA DO I.. ¢. R.

por

Daldemar Job e D. Soares de Souza

O. L. M., eom 32 anos, branco, casado, agricultor, natural deste
Hstado.

Hereditariedade morbida ausente.

Antecedentes pessoais: nada digno de nota. Nio usa toxicos. Nao
contraiu molestias venereas nem sifilis.

Molestia atual: a internacfio do paciente no Hospital 8. Pedro foi
motivada por disturbios do procedimento caracterisados por ideias de-
lirantes e agitaciio moderada.

Ao dar entrada em nosso servico, observamos um homem de 168
de altura, com 50 quilos e 5 gramas, desnutrido. Traco de aparéncia,
o torax achatado, estreite se prolonga quasi sem demarcacio com o
quadril igualmente estreito e se termina superiormente por espaduas
baixas, estreitas e retas. Membros longos e frageis. Massas musenlares
pouco desenvolvidas; paniculo adiposo reduzidissimo. A  pele [ina,
elastica, lisa ¢ de wm amarelo opaco. Secereedo schacea forte. Acend,
Pélos bem desenvolvidos, abundantes. A face grande, alta, estreita, de
ossamenta fragil, pendente e magra, angulosa, talhada asperamente
sobre a pele tenue, mate, palido amarvelado. Entre os olhos, profunda-
mente colocados sob arcadas orbitarias altas e cortantes, einzento es.
verdeados e bacos, salienta-se fortemente delineado uwm nariz grande
longo, fino, agudo, levemente arrebitado, pdlido. Fronte ingreme, reta
e estreita. A boea de labios finos, entre.aberta. Gengivas carnudas
e eseuras.

Jireunferéncias: peito, 0,85; ventre: 0,70; quadril: 0,805 ; cabeca:
0,522; braco: 0,23; ante-braco: 0,21; coxa: 0,405; pantorrilha: 0,31,

Comprimentos: membro superior: 0,755; membro inferior: 0,873
nariz: 0,054; altura da face: 0,12.

Diametros: biacromial: 0,33; bi-iliaco: 0,76; bi-trocantriano: 0,315,
Tipo Leptosoma da classificacfo de Kretschmer. '

O paciente se apresenta inquieto com taquipneia acentuada. Psi-
quismo: confusiio mental onirica. Temperatura 37°,2, pulso 116, regu-
lar. Constipacdo de dois dias. Vomitos. Solugo. Urinas raras e car-
regadas. Ventre um pouco tenso, doloroso & palpacio, principalmen-
te na fossa iliaca D. Nio existe defesa, nem empastamento. Lingua
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saburrosa e muito seca. Reflexos patelares vivos; foto-motores pre-
SUICOSVS .

Como os sinais locais nfo estivessem em aebrdo com a intensidade
e duracdo do quadro morbido em que predominam sintomas toxicos,
requisitamos dosagens de ureia e cloretos no sangue, reserva alealina
¢ praticamos uma punciio sub-ocipital para exame do I.. C. R. e como
pensassemos em uma acidose, administramos bicarbonato de sodio em
alta dose e soro glicosado.

No dia seguinte o paciente se apresenta melhor. Desapareceram
os vomitos, a dor na fossa iliaca e o soluco; o estado confusional se ate-
nuou. Os exames de laboratorio revelaram uma sindrome de azotemia
cloropenica e dissociacfio cito-albuminica do L. C. R. Sangue: ureia:
1 gr. 42; cloretos 4 gr. 379; urina: cloretos 2 gr. 60. I.. C. R.: ureia,
0,930; albumina total 0,29 por litro; elementos figurados: 51,2; reacdes
de Pandi, Weichbrodt. Takata e Ara, Benjoim Coloidal, Meinicke, e
Wassermann negativas. Empregamos o cloreto de sodio em solucio a
20% 10 ee, via intravenosa. As melhoras se acentuaram rapidamen-
te. Novos exames 2 e b dias apoés revelaram a ascensiio da taxa de
cloretos, o declinio da taxa de ureia no sangue e no L. C. R., a baixa
ne numero de elementos figurados: sangue, ureia 0,77 ¢ 047 cloretos
4 or. 97¢ 5 gr. 0,18. Urina uria 32 gr. Reserva alecalina no sangue
60,5 vol. °/*°, Liquido cefalo ragqueano (16 dias apds o primeiro exame)
ureia 0,38; elementos figurados: 7; albumina total: 0,22. Outras reacdes
negativas (os exames de laboratorio foram praticados pelos Drs. 'Te.
lemaco Pires e Luiz Barata).

Em relacio com a volta destas taxas & normalidade, observamos
a cura elinica tanto da sintomatologia somatica como da sintomatolo.
gia mental: o paciente se achava curado da confusfiio mental onirica.

A nossa observaciio, pensamos, apresenta algum interésse nflo 80
pela raridade de observacoes semelhantes como particularmente pela
intensidade com que se apresenton em mosso caso a dissociacdo eito-
albuminica. A dosagem da ureia no L. C. R. veiu mostrar-nos que era
bem essa substancia que transpondo as barreiras da permeabilidade
meningeia havia atingido o sistema nervoso, produzindo a dissociacédo
cito-albuminica, sintoma de uma irritaciio das meninges, e os fenomenos
confusionais e oniricos descritos pelos classicos sob o nome de “Delirio
uremieco”. A prova terapeutica confirmou a verdade clinica e labora-
torial, mostrando que & medida que baixava a taxa de ureia, e se ele-
vava a de cloretos e os sinfomas eclinicos retrocediam rapidamente tam-
bem a reaciio meningela se atenuava: o segundo exame de L. C. R.
revelou apenas 7 elementos. Embora ainda anormal, essa taxa ganha um
valor de eura comparada a do exame anterior.

Sob o ponto de vista psiquiatrico a dissociacio ecito-albuminica do
L. C. R., neste caso & um sintoma de valor incontestavel no diagnosti-
co etiologico dos disturbios mentais, porque nos revela a intoxicacfo que
ultrapassando as barreiras da permecabilidade meningeia foi a causa da
molestia mental. Para maior prova do que vimos de afirinar seria ne-
cessario praticar nos casos de azotemia cloropenica sistematicamente o
exame do L. C. R. sob o ponto de vista cito-albuminico. Tal pesquiza
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julgaria em definitivo a nossa afirmacio, mostrando se a reaciio me-
ningeia — dissociacfo cito-albuminica — e os disturbios mentais correm
paralelos ou se pdéde haver dissociacio cito-albuminica sem disturbios
mentais, nestes casos de azotemia? Nada encontramos a respeito, mes-
mo na obra magnifica de Anes Dias, mestre incontestavel nesse domi-
nio cientifico.

DOENGA DE NICOLAS-FAVRE
por

Relmuth Weinmann

O estudo das adenopatias inguinais de origem venerea, nos ulti
mos 20 anos, tomou notavel incremento. Uma das variedades notada-
mente passou para a ordem das questoes consideradas resolvidas. Que-
remos referir-nos & linfogranulomatose inguinal sub-aguda ou doenca
de Nicolas-Favre. Foi em 1913 que os autores acima referidos, com a
colaboracio de Durand, individualisaram esta doenca.

De entéo para ca amontoam-se os trabalhos: as revistas acham-se
repletas de artigos referentes ao assunto e inseridos sempre nas notas
de dtualidade. Um dos ultimos numeros do “Annales de UlInstitut Pas.
teur”, trazendo um admiravel trabalho com a assinatura de Lievaditte,
Ravaut e seus colaboradores, resolve o interessante problema da trans-
missibilidade da infeccdo.

Na enfermaria do professor Kduardo Rabello, no Rio de Janciro,
tivemos ocasido de observar numerosos casos em curto espaco de tem-
po (3 meses); vem isto comprovar a relativa frequencia da doenca.

Em nosso meio pouco ou quasi nada se tem feito em torno da ques-
tao no tocante as pesquizas de laboratorio. Quer-nos parecer oportunas
algumas consideracées em torno do diagnostico desta entidade nosolo-
gica ao alcance dos processos laboratoriais.

A hematologia ¢ a sdrologia nenhuma contribuicdo prestam para o
diagnostico, como ja quizeram alguns autores. B’ precisamente sobre
o diagnostico pela intradermo-reacdo de Frei que chamamos a aten¢io
dos distintos colegas. Cresce de valdr a reacido de Frei principalmente
no diagnostico diferencial com a tuberculose dos ganglios inguinais:
ela deve ser considerada patognomonica da doenca de Nicolas-Favre.
86 nos referimos 4 tuberculose ganglionar da regifio inguinal, dada a
semelhanca histopatologica em paralelismo na marcha das duas enti-
dades morbidas (carater sub-agudo, torpido, pouco dolorose, trazendo
um estado sub-febril com perda de apetite e consequente emagrecimen-
to). PPara Berajano, Covisa e outros, até hoje a linfogranulomatose in.
guinal sub-aguda ¢é de origem tuberculosa, apesar dos fracassos de
inoculacoes.

Insistimos no .grande valor da intradermo-reacdo de Frei n&o s6
pela sua especificidade como pelo fato de permitir em 48 horas seu
diagnostico, separando a doenca de Nicolas-I'avre de outras adenopa-
tias de origens as mais diversas.

O preparo do antigeno, segundo a téenica de Frei e Hoffmann, ¢






