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Med. Ita. VI, 1907) citado por Rowe, mas
cujo 01’1g1na1 ndo nos fol possivel obter.
Vadala dosou as albuminas e globulinas
somente em 2 casos de anemia helmin-
thica e encontrou 7.89% para as primeiras
e 2.4% para as segundas. Os dados apre-
sentados por este autor sdo, como se po-
de ver, por demais elevados, a menos que
tenham sido feitos em casos muito benig-
nos. Mesmo em relagio aos valores nor-
maes os de Vadala se apresentam muito
altos.

Na nephrose é caracteristica a baixa
da frac¢io albumina e o augmento da
fracgdo globulina do plasma, isto é, a
inversio da relagio A/G. Cuanha Motta
e Juvenal Meyer obtiveram experimental-
mente, em coelhos, pela injec¢do de can-
tharidina, perturbagdes do typo nephrotico
e baixa da frac¢do albumina do plasma.
Em alguns casos, de maior gravidade, es-
tes autores puderam observar a inversio
da relagdo albumina-globulina. Em traba-
lho recente sobre a concentragio das pro-
teinas do plasma nas nephrites, Linder,
Lundsgaard e Van Slyke chegaram as se-
guintes conclusdes, no que diz respeito 4
nephrose:

»INO typo glomerulo-tubular ou ne-
phrotico, recente ou recentemente activo,
as proteinas totaes do plasma se encon-
tram inferiores a 5 grs. para 1000 c. c.
Iiste decrescimo do normel 7,5 para 5,6
occorre quando ha ou nfo edema. A di-
diminuicdo affecta principalmente a frac-
¢do albumina, ficando as globulinas pouco
diminuidas ou mesmo um pouco augmen-
tadas. Por conseguinte a relagio A/G é
reduzida a menos de 1 e mesmo a 0.6

Jé& anteriormente Epstein havia obser-
vado que nas nephroses as proteinas totaes
diminuiam, mas que essa diminui¢io af-
fectava unicamente as albuminas. Para
08 casos normaes encontrou este autor os
- seguintes dados: Albuminas 4.6: globuli-
nas 2,7 e proteinas totaes 7.3 e para a
nephrose albumina 0.4; globulina 3.4 e
proteinas totaes 3.8. Nas nephrites ha
pequena diminui¢do das proteinas totaes,
acarretando baixa tanto das albuminas
como das globulinas. Epstein admitte,
pois, differencas nitidas, entre a nephrite
chronica intersticial e a nephrite chronica
parenchymatosa ou nephrotica, relativa-
mente & composi¢do chimica do sangue.

As dosagens por nés emprehendidas
no plasma de 20 doentes de anemia por

infestacao de ankylostomideos, revelaram
baixa das proteinas totaes, conforme ja
assignaldmos em trabalho anterior (), bai-
xa essa que affecta exclusivamente as al-
buminas, uma vez que as globulinas se
mantiveram normaes ou levemente aug-
mentadas. lsso faz suppor uma perturba- -
¢io do rim na anemia helminthica do ty-
po nephrotico, isto é, caracterizada pelo
quadro humoral relativo & nephrose gor-
durosa. Notamos igualmente o augmento
do fibrinogenio, facto esse tambem de ac-
cordo com o que se tem verificado para
a nephrose (Killian). ‘

Ashford e Igavaniesh encontraram
degeneracio gorda do rim na ankylosto-
mose ¢ um de nos(?) verificara o quadro
histo-pathologico da nephrose gordurosa,
na mesma doenca. ‘

Os valores por nds obtidos no plasma
dos doentes de ankylostomose variaram
para as proteinas totaes de 5.25 a 813,
para as albuminas de 2.72 a 4.87 e para
as globulinas de 1.04 a 3.83 (ver Quadro
IT). Ha portanto baixa das albuminas:e
pequeno augmento, em alguns casos, das
globulinas, determinandoe diminui¢do da
relagio A/G. Convem entretanto assigna-
lar que na ankylostomose a inversdo da
relacdo A/G ndo ¢ tdo accentuada quanto
nas nephroses clinicas e experimentaes.

Wipple, Mason e Peightal referem
para o homem normal a taxa de 0.30 a
0.40 gr. de fibrinogenio em 100 cc. de
plasma. Nos casos de intoxicagio (vene-
nos, infeccgles, toxinas) estes AA. acham
que pode haver reaccdo por parte do fi-
gado e consequente augmento do fibri-
nogenio. ,

Na anemia experimental, em cées,
pela acethylphenyl-hydrazina, Bodansky,
Morse, Kiech e Bramkamp verificaram o
augmento do fibrinogenio bem como a
baixa da relagio A/G. ‘

A. A. Villela (These, Rio de Janelro
1926) encontrou em quatro casos de an-
kylostomose pura o fibrinogenio augmen-
tado (media de 0.56 gr.), empregando a
technica refractometrica de Winternitz que
nio offerece resultados bastante satisfac-
torios. ~

(Y Villela G. G., e Teixeira J. C. — Hxame
de sangue na anemia helminthica. Suppl. Mem.
Inst. Osw. Cruz, n. 6, Margo, 1929, :

(%) Teixeira — Do rim na ankylostomose. 1929‘ .
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limpido. Agita-se. circularmente e deixa-
se na estufa a'37° durante 3 horas. Apés
isso, filtra-se e mno filtrado dosa-se o ni-
- trogenio. Para esse fim tomam-se 5 cc. do
- filtrado, 1 cc. de acido sulfurico puro e
algumas gottas de solugdo de sulfato de
cobre a 69%. Leva-se ao fogo para a des-
truicio da materia organica (digestdo),
neutraliza-se com soda 5 M (8cc.) e dis-
tilla-se para uma solu¢do de acido chlo-
rhydrico N/70 (15 cc.). Titula-se o acido
chlorhydrico pela soda N/70, contendo ja
o indicador (vermelho de methyla), de
accordo com a technica do micro-Kjeldahl.

Do valor referido a 100 cc., antes de
multiplical-o por 6,25, subtrae-se o nitro-
genio nio proteico. :

Proteinas totaes — O liquido que se
separa da coagulagdo do fibrinogenio ser-
ve para a dosagem das proteinas totaes
(albuminas e globuhnas) Tomam-se 5 ce.
deste liquido e determina-se o nitrogenio
pela technica acima descripta. Antes de
multiplicar por 6,25 o valor referido a 100
ce. subtrae-se o nitrogenio nédo proteico.

Globulinas — Para se conhecer a frac-
¢do globulina basta subtrahir do resultado
obtido para as proteinas o valor encontra-
do para as albuminas.

Nitrogenio ndo proteico — Tomam-ge
2 cc. de plasma limpido, aos quaes se ad-
dicionam 14 cc. de agua distillada e 2 cc,
de tungstato de sodio a 109%; gottejam-se
depois, lentamente, e agitando o vaso, 2
cc. de acido sulfurico 2/3N. Filtra-se par-
cialmente e tomam-se 10 cc. do filtrado
e nelle se dosa o nitrogenio pela technica

j4 descripta acima para as albuminas, T
ferindo o resultado a 100 cc. de plasma.

Howe emprega como precipitante das
proteinas totaes acido trichloroacetico, po-
rém o Prof. Carneiro Felippe usa de pre-
ferencia o acido tungstico por ser melhor
desproteinizante, conforme ja o haviam
demonstrado Folin e Wu (A system of
blood analysis, Journ. of Biol. Chem. 1919,
vol. 38, pg. 81-110).

As observactes clinicas foram feltas
no Hospital Oswaldo Cruz, gragas 4 gen-
tileza do Prof. Eurico Villela a quem apre-
sentamos 0S nossos agradecimentos. Ao
Prof. Carneiro Felippe, a quem devemos
a orientagiio, bem como as modifica¢des
dos methodos de investigagio por nos
empregados, manifestamo-nos smcelamen-
te gratos.

Conclusdes

I. — As proteinas totaes do plasma
se encontraram diminuidas na ankylosto-
mose e essa diminuicio sé affecta a frac-
¢io albumina; as globulinas se manteem
normaes ou levemente augmentadas.

Il. — O fibrinogenio apresenta-se ge—
ralmente augmentado. '

HI. — O nitrogenio ndo proteico ~~‘se‘
mantem dentro dos limites normaes.

IV. — As alteragdes das proteinas do
plasma, observadas na ankylostomose, sao
do mesmo typo das que se encontram
nas nephroses gordurosas. IHsse facto le-
va a incluir as perturbagdes renaes occor-
ridas na anemia helminthica no grupo
das nephroses. ,

- Observacoes clinicas

Observagio N.° 1

J. P. Reg. A. 194, 15 annos,
feminino, internada em 1-10-928.

Grande edema dos membros inferio-
res. Pallidez intensa, mucosas muito des-
coradas. Canceira e dyspnéa de esforco.
 Palpitacdes e dores epigastricas. Dilatagdo
cardiaca. Tachycardia. Sopro mesosystoly-
co. Labios descorados, lingua com im-
pressdes dentarias. Pequeno augmento do
~ figado. Bago nfo palpavel. Fezes: nume-
rosos ovos de ankylostomos. Urina: poly-
uria, nicturia, hyposthenuria, tracos de al-
bumina. Reac¢io de Wassermann: fraca-

branco,

mente positiva. Hemoglobina: 21% (Zahh)‘
Hematias: 2.100.000mm?.

Observagdo N.° 2

M. R., Reg. A. 266, 19 annos, branco,
brasileiro, chacreiro. Internado em 28-1-929.

Anemia intensa, dyspnéa de esforco
e desanimo para o trabalho. Ja teve ede-
ma dos membros inferiores e da face,
Area cardiaca augmentada. Sopro meso-
systolico. Tachycardia. Figado augment
do. Bago ndo palpavel. Urina: tracos de
albumina. Polyuria, nicturia. Fezes: ovos
de ankylostomo. Reacgdio de Wassermann;
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2 2 00. 0()0 mm3
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Dores do peito. Tonteiras e palpitagdes.
Dyspnéa de esforgo. Mucosas muito des-
coradas. Augmento da area cardiaca. Ta-
chycardia. Sopro mesosytolico. Galope.
Reaccao de Wassermann: negativa. Urina:
pesquiza de albumina: negativa. Hematias:
1.540.000. Hemoglobina: 15% (Zahli).

Observagio N.° 10

F. P. G. Reg. A. 456, 18 annos, mas-
culino, branco, lavrador.

Est4a doente ha 2 annos. Indolencia,
descoramento da mucosa e pallidez. Ede-
ma dos membros inferiores e pela manha,
das palpebras. Tonteiras e martelladas na
cabeca. Dyspnéa, palpitagdes e dores ab-
dominaes. Muita fradueza. Dores osseas.
Mucosas descoradas. Augmento da area
cardiaca. Sopro mesosystolico. Tachycar-
dia. Urina: pesquiza de albumina: tragos.
Hyposthenuria. Polyuria. Nicturia. Fezes:
presenca de ovos de ankylostomo e de
tricocephalo. Hematias: 2.135.000 mm?,
Hemoglobina: 349%. Reacc¢ao de Wasser-
mann: negativa.

Observac¢io N.° 11

H. C., Reg. 380, 24 annos, branco.
brasileiro, residente 4 rua Thomaz Coelho 9.

Ha muitos annos sente-se doente. Tem
a pelle cor de cera, as mucosas descora-
das e edema dos membros inferiores e
das palpebras. Dyspnéa. Innapetencia e
peso do estomago. Dilatag¢io cardiaca. So-
pro mesosystolico. Costuma expellir ver-
mes. Fezes: presenca de numerosos ovos
de ankylostomo e raros de tricocephalo.
Urina: pesquiza de albumina: negativa.
Hematias: 2.840.000 mm?® Hemoglobina:
489 (Zahli). ,

Observagio N.° 12

W. G., Reg. A. 457, 17 annos, branco,
brasileiro, lavrador.

Hst4d doente ha annos, sempre com
canceira. Tem dores epigastricas, fraqueza
nas pernas, desanimo para o trabalho.
Palpitac¢des, dores no hypochondro direito.
Nio tem edema. Pelle pallida e mucosas
descoradas. Tachycardia. Sopro mesosys-
tolico. Reacgiio de Wassermann: positiva.
Fezes: ovos de ankylostomo. Urina: pes-
quiza de albumina: tragos. Hemoglobina:
199% (Zahli). Hematias: 2.300.000 mm?.

Observacio N. 13

N. A., Reg. 3870, branco, brasileiro,
residente 4 rua Fernando Cunha, 92.

Iistd muito pallido, tem as mucosas .

descoradas. Sente muita canceira princi-
palmente com o exercicio. Ja esteve com
edema na face e dos membros inferiores.
Baco facilmente palpavel. Dilatagio car-
diaca. Sopro mesosystolico. Reaccio de
Wassermann: fracamente positiva. Fezes:
abundancia de ovos de ankylostomo. Uri-
na: tragos de albumina. Polyuria. Nictu-
ria. Hematias: 2.392.000 mm? Hemoglobi-
na: 309 (Zahli).

Observagio N,° 14

A. S, Reg. A. 480, 24 annos, mascu-
lino, brasileiro, pardo, residente na Penha.

Inicio da doenca ha 2 annos com vo-

mitos e nauseas frequentes. Inapetencia.
Sensacido de martelladas na cabeca. Mu-
cosas muito descoradas. Lingua pallida
com impressoes dentarias nas bordas. Ven-
tre proeminente. Augmento moderado na
area cardiaca. Sopro mesosystolico. Reac-
¢io de Wassermann: negativa. Fezes:
abundancia de ovos de ankylostomos e

de tricocephalos. Hematias: 3.234.000mm?3.

Hemoglobina: 509%.

Observacio N.° 15

A. A. Reg. A. 483, 13 annos, branca,
brasileira, residente em uma olaria na rua
S. Jodo, 179.

Foi sempre doente. Pallidez, mucosas .

descoradas. J4 esteve com os membros
inferiores edemaciados.
¢a-se facilmente com o exercicio. Figado
e Baco nfo augmentados. Tachycardia.
Pequeno augmento da area cardiaca. Reac-
¢do de Wassermann: fortemente positiva.
Fezes: numerosos ovos de ankylostomo e
ascaris. Urina: pesquiza de albumina: ne-
gativa. Hemoglobina: 25%. Hematias:..
2.100.000 mm?.

Observacdo N.° 16

E. X, Reg. A. 3891, branco, portu-
guez, chacreiro, residente na Penha.

Pallidez, mucosas muito descoradas.
Dyspnéa de esfor¢o. Palpitagdes.
e desanimo para o trabal%o. Sopro meso-
systolico. Leve edema dos membros infe-
riores.

Geophagia. Can-

Fadiga

Dores no ventre principalmente
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Quadro n. 2
(Em grs. para 100 cc. de plasma)

Afbu- | Globu- | Protet- . né Fibrino- Hemoglobina %, ematias elacdo
N. Nomes mina lina t:t:s;s proteigo geni: (Gowi: Sahli/) :or n:ms ) [‘\[u ‘
1 J. P. 457|134 (591 | 0.042 0.41 21/, 2.100.000 | 3.4
II M. R. 4.62 1 0.63 | 5.25 | 0.038 0.48 340/, 1.920.000 | 7.3
il B. R. 3.841 267 6.51 0018 0.60 159/, 1.430.000 | 1.4
IV | A, G. M. | 443]1.57]6.00| 0034 0.40 45/, 2.200.000 1 2.8 :
Vv L. R. 430 3.83 813 0.034 0.46 320, 2.320.000 | 1.1
VI F. R. 440|273 | 7.13 | 0.016 0.45 400/, 3.100.000 | 1.6
Vil M. R. 2.7212.86 { 5.58 | 0.044 0.40 9°/, 980.000 | 0.9
VI | J. E. S, 14.26)1.04 530 0.020 0.37 15°/, 1.610.000 | 4.0
159/, (Sahli)
IX F. L. 48712111698 0.028 0.40 240/, 1.540.000 | 2.3
‘ (Bareroft)
340/, (Sahli) G
X F. G. 4411121 5.53 | 0.012 0.49 36°/, 2.135.000 1 3.0
(Barcroft) ‘
48°/, (Sahli) E
X1 H. C. 4.30 1 1.69 | 5.99 | 0.030 0.29 51°/, 2,840.000 | 26
(Barcroft) '
19°/, (Sahli) E
XII T W. G | 4552567712 0.028 0.46 22.5°/, 2:300.000 L7
: (Barcroft) -
30°/, (Sahli) .
X1 N. A, 4231326749 0.032 0.56 359/, 2.392.000 | 1.2 -
(Bareroft) ‘
X1V A. S 4.50 | 2,37 | 6.87 0.036 | .0.60 50/, 3.234.000 | 1.8~
XV A A, 4452451 6.90] 0.040 0.44 25°/, 2.100.000 | 1.8~
XVI| E X, 449/263|712] 0062 | 0.61 43°/, . 3.043.000 | 1.7
XVIl L. R. 4,65 |3.211]17.86| 0.036 0.65 389/, 2.340.000 | 1.4
XVIH V. R 3.1812.75 | 5.93 | 0.028 0.58 259/, 1920000 | 1.1 k
XIX A S 42112281649 0032 0.61 199/, 1.840.000 | 1.8
XX A PG| 240 1 3.97 1 6.37| 0.036 0.45 15°/, 1.280.000 | 0.60
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