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Gomunicações
PSICOSI1J ATyrO-rrOXICA POH AZOTE1\IIA CIJOHOPlDNICA COJU

DISSOCLAÇi\ O CFPO-AI1BU1\ITNIGA DO J~. C. H.

por

Valdemar 80b e <D. Soares de Souza

de nota. Nã.o usa toxicos. Não

natural deste

SPedro foi
por icleias de-

O. ]1. 1\1., com 32 ,anos,
gstado.

Hereditariedade mOl'bida ausente.
Antecedentes : nada

contraiu 11101estia8 venereas nem
lVl01estia atual: ,a interna(:ão

motivada por disturbios do
lirantes e moderada.

Ao dar entrac1,a em nosso observamo,c; nm homem de lmG8
de altura, com 50 quilos e 5 gramas, desnutrido. Praco de
o torax achatado, esiT'eito se prolonga
quadril igualmente estreito e se ternúna
baixas, estreitas e retas. ]Vfembros
pouco desenvolvidas; paniculoa,djposo
f~lastica, lisa é de mn amareloopac'Ü.
Pêlos bem desenvolvidos, alnu](lantes.
ossamenta fragil, pendente e magra, talhada
sobre a pele tellue, pálido alllaI'('lac1o. }1jntre os
mente colocados sob areadas orbitarias altas e
verdeados e baços, salienta-se fortenlente delineado mn
longo, fino, levemente ,arrebitado, púlido. 111ronte
e estreita. A boca de labios entre-aberta.
e escuras.

Circunf,erências: peito, 0,80;5 ;
; bra(;o: 0,23; ante-braço: ; coxa: ; pantorrilha:

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

Diametros: biacromial: 0,33; bi-iliaco: 0,7G; hi-trocantriano:
rripo I1ept080ma da classificação ele Kretschmer.

O pacient{~ se apresenta inqlüetQ eom taquipneia acentuada. Psi­
quismo: confusão mental onirica. Temperatura 37° pulso l1G, regn~

lar. Constipação de dois dias. Vomitos. Soluço. Urinas raras e car­
regadas. Ventre um pouco tenso, doloroso á palpação, principalmen­
te na fossa iliaca D. Não existe nem empastamento. IJingua
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saburrosa e muito seca. Refl,exos patelares vivos; foto-motores pre­
gUIÇOSOS.

Como os sinais locais não estivessem em acôrdo com a intensidade
e duração do quadro rnorbido em que predominam sintomas toxicolS,
requisitamos dosag,em.; de llreia e cloretos no sangue, reserva alcalina
e praticamos uma punção sub-ocipital paraex,ame do Ij. C. H,. e como
pensassemos em uma acidose, administramos bicarbonato de sodio em
alta dose e sôro glicosado.

No dia seguinte o paciente se apresenta melhor. Desapareceram
os vomitos, a clôr na fossa iliaca e o soluço; o estado confusional se ate­
nuou. Os exames de laboratorio revelaram urna sinc1rome ele azotemia
cloropenica e dissociação cito-albuminica do Ij. C. H,. Sangue: ureia:
1 gr. 42; cloretos 4 gr. ~579; urina: cloretos 2 gr. GO. I,. C. R. : ureia,
0,9:30; albumina tota1 0,29 por litro; elementos figurados: ;
de Pandi, \Veichbrodt. rrakata e Ara, Benjoinl Coloic1al, JYleinicke, e
\\Tassermann negativas. EJmpregamos o cloreto de sodio em soluçfw a
20% 10 cc, via intravenosa. As melhoras se acentuaram rapidmnen-·
te. Novos exames 2 e 5 dias após revelaram ,a asc'ensão da taxa de
cloretos, o declinio da taxa de ureia llO sangue e noh C. n., a. baixa
no nUlnero de elernentos figurados: sangrl\~, ureia 0,77 e O,J7; dOl'etos
4 gr. 97e 5 gr. 0,18. Urina ruia 82 gr. Re,serva alcalina no sangue
GO,;) voL 0/00. Iáquido cefalo raqueano (lG dias após o priuleiro
ureia 0,88; elementos figurados: 7; albumina total: 0,22. Outras
negativas (os exames de l.aboratorio foram praticados pelos Dr8. Il'e~

lemaeo pü·,e.s e IJuiz Ihlrata).
Em relação com a volta destas taxas á normalidade, observanios

ti cura clinica tanto da sintomatologia somatica como da ,sintomatolo~

mental: o paciente se achava curado da confusão mental onirica.
A nossa obscJ'vação, pen.samos, apre.scnta algum interêsse não :iÓ

pela raridade de semelhantes como particlllannente
intensidade com que se apresentou em nosso caso a (hc;sociação cito­
albuminica. A dosagem daureia no TJ. C. R. veiu mostrar-nos que era
bem essa substancia que transpondo as barreiras ela permeabilidade
mçningeia havia atingido o si\stema nervoso, produzindo a dissociação
cito-albuminica, sintoma de uma irritação das meninges, e os fenomenos
confusionais e oniricos descritos pelos classicos .sob o nome de "Delirio
uremico". A prova terapeutica confirmou a verdade clínica e labora­
torial, mostrando que á lnedída que baixava a taxa de ureia, e se ele­
vava a ele cloretos e os sintomas clinico,s ret1'ocedia111 rapidamente tam­
bem a reaçã.o meningeia se atenuava: o segundo exarne de TJ. C. H.
revelou apenas 7 elementos. I~mbol'a ainda ano1'1nal, essa taxa ganha um
valor de cura comparada a do exame anterior.

Sob o ponto de vista psiquiatrico a dissociação cito-albllmillica do
L. (j. R., neste caso é mJ1 sintoma de valor incontestavel no diagnosti­
co etiologico dos disturbios mentais, porque nos revela a intoxicação que
ultrapassalldoas barreiras ela permeabilidaele meningeia foi a causa ela
molestia mental. Para maior prova do que vimos de afirmar seria 11e­
cessario praticar nos casos ele azotemia cloropenica sistematicamente ()
exame elo L. C. R. sob o ponto de vista cito-albuminico. Tal
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julgaria em definitivo a. 110S,';<1 afil'lll<H;ão, lHostranc1o se a 111C­

ningcia dissociaç;ão cito-albuminiea e os disturbios mentais correm
paralelos on se pócle haver elissociação cito-albuminica sem disturbio,')

neste,') casos de azotemia? N aela encontramos a respeito, llWS­

mo na obra magnifica de Anes Dia:::;, mestre incontestavel nesse domi­
ruo cientifico.

DOENÇA DE NICOLAS-FAVHE

por

Õelmulh lDeinmonn

O estudo das adcnopatias inguinais de origem venerea, nos ulti·
mos 20 anos, tomou notave1 incremento. Uma das variedades notada·
mente passou para a ordem das questões consideradas resolvida,c~. Que­
j'CHlOS referir-nos á linfogranulomat00c inguinal sub-aguda, ou doem;<1
de :I\icolas-:B"avre. ]j'oi em 1913 que os autores acima referidos, com a
colaboração de Durancl, individualü-iaram esta doença.

De então para cá amontoam-se os trabalhos: as revístas acham-se
repletas de artigos referentes ao a.ssnnto e inserido:::; sempre nas notas
de útualielade, Um elo:::; ultimos n\1111erOS do "Annales de l'In;,;titllt Pa::.;­
tenr'J, trazendo um admiravel trabalho com a assinatura ele Ijevaditte~

Havallte seus colaboradores, n~solve o interes,<-;ante problema da trans­
missibilielade da infecção.

Na enfermaria do professor Eduardo Habello, no Hio de ~Janeiro,

tivemos ocasião ele observar numerosos casos em curto espaço de tem·
po (3 meses) ; vem isto comprovar a relativa frequencia da doen~;a.

JDm nosso meio pouco ou quasi nada se tem feito em torno da (lue~~­

tão no tocante ás pesquizas de laboratorio. (~ller··nos parecer oportunas
algumas considenH:ões em torno do diagnostico desta entidade nosolo­
gica ao alcance dos proce1:lS0S laboratoriais.

A hematologia e a ,sôrologia nenhuma contribuição prestam para o
diagnostico, como já quizeram alguns autores. E' precisamente sobre
(j diagnostico pela intradermo-reaç;ã,o ele Prei que chamámos a atenção
dos distintos colegas. Cresce de valôr a reação de Prei principalnlt'ntú
no diagnostico diferencial com a tuberculose dos ganglios inguinais:
t~]a deve ser considerada patognomollica da doença de Nicolas-Pa \Te,

Só nos referimos á tuberculose ganglionar ela região ing'uillal, dada a
semelhança histopatologica em paralelismo na marcha das duas enti·
dades morbidas (caráter ,')ub-agudo, torpido, pouco doloroso, trazendo
um estado sub-febril com perda de apetite e com;equente emagrecimen­
to). Para Berajano, Covisa e outros, até hoje a lillfogranulomatose ÍJl­

guinal sub-aguda é de origem tuberculosa, apesar dos fracasso,...; de
inoculações.

Insistimos no grande valor da intradermo-reação de lj1rei não só
pela sua especificidade como pelo fáto de permitir em 48 horas seu
diagnostico, separando a doença de Nicolas-Favre de outras adenopa­
tias de origens as mais diversas.

O preparo do antigeno, ,segundo a técnica de Frei e Hoffmanll, é




