


(1) Villela G. G., e Teixeira J, C. ­
de sangue na anemia helminthica. Suppl.
Inst. Osw. Cruz, ll. 6, Março, 1929.

(2) Teixeira - Do rim na ankylostomose.

infestação de ankylostomideos,
baixa das proteinas tataes, COllforUlle
assignalámos em trabalho anterior (1),
xa essa que arfecta exclusivamente ás
buminas, uma vez que as
mantiveram normaes ou levemente
mentadas. Isso faz suppor uma nAlrt.lll'h'L"

ção do rim na anemia helminthica do
po nephrotico, isto é, caracterizada
quadro humoral relativo á nephrose
durosa. Notamos igualmente o au!smeil1;o
do fibrinogenio, facto esse tambem de
côrdo com o que se tem verificado
a nephrose (Killian).

Ashford e Igavaniesh
degeneração gorda do rim na ankylosto­
mose e um de nós (2) verificára o
histo-pathologico da nephrose gOl~duro~ia

na mesma doença.
Os valores por nós obtidos no plu,sm:::1,

dos doentes deankylostomose
para as proteinas totaes de 5.2!J a
para as albuminas de 2.72 a 4.87 e
as globulinas de 1.04 a 3.83 (ver "",~~~".v

II). Ha portanto baixa das
pequeno augmento, em alguns casos,
globulinas, determinando diminuição
relação A/G. Convem entretanto aS~ilgnªt

lar que na ankylostomose a
relação AjG não é tão accentuada
nas nephroses clinicas e ex]per'lmenLae~s.

Wipple, Mason e Peightal
para o homem normal a taxa de
0.40 gr. de fibrinogenio em 100
plasma. Nos casos de intoxicação (
nos, infecções, toxinas) estes AA. acnmll
que pode haver reacção por parte
gado e consequente augmento do
nogenio.

Na anemia experimental, em
pela acethylphenyl-hydrazina, tlOdaJIS1\:y
Morse, Kiech e Bramkamp vel~mcaram

augmento do fibrinogenio bem
baixa da relação A/G.

A. A. Villela (These, Rio de JaTIleirl:1,
1926) encontrou em quatro casos
kylostomose pura o fibrinogenio UU1~Ulta.L"

tado (media de 0.56 gr.),
technica refractometrica de vv lntlBrTIlltz
não offerece resultados bastante
torios.

Med. Ita. VI, 1907)
cujo original não nos foi possivel obter.
Vadala dosou as albuminas e globulinas
sómente em 2 casos de anemia helmin­
thica e encontrou 7.8% para as primeiras
e 2.4% para as segundas. Os dados apre­
sentados por este autor são, como se po­
de ver, por demais elevados, a. menos que
tenham sido feitos em casos muito benig­
nos. Mesmo em relação aos valores nor­
maes os de Vadala se apresentam muito
altos.

Na nephrose é caracteristica a baixa
da fracção albumina e o augmento da
fracção globulina do plasma, isto é, a
inversão da relação A/G. Cunha Motta
e Juvenal Meyer obtiveram experimental­
mente, em coelhos, pela injecção de can­
tharidina, perturbações do typo nephrotico
e baixa da fracção albumina do plasma.
Em alguns casos, de maior gravidade, es­
tes autores puderam observar a inversão
da relação albumina-globulina. Em traba­
lho recente sobre a concentração das pro­
teinas do plasma nas nephrites. I.1inder,
Lundsgaard e Van Slyke chegaram ás se­
guintes conclusões, no que diz respeito á
nephrose:

"No 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.
Este decrescimo do normul 7,5 para 5,5
occorre quando ha ou não edema. A d~­

diminuição aifecta principalmente a frac­
ção albumina, ficando as globulinas pouco
diminuidas ou mesmo um pouco augmen­
tadas. Por conseguinte a relação A/H é
reduzida a menos de 1 e mesmo a 0.6".

Já anteriormente Epstein havia obser­
vado que nas nephroses as proteinas totaes
diminuiam, mas que essa diminuição af­
fectava unicamente as albuminas. Para
os 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 diminuição das proteinas totaes,
acarretando baixa tanto das albuminas
como das globulinas. Epstein admitte,
pois, differenças nitidas, entre a nephrite
chronica intersticial e a nenhrite chronica
parenchymatosa ou nephrotica, relativa­
mente á composição chimica do sangue.

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





Observações clinicas

mente positiva. Hemoglobina: 21%
Hematias: 2.100.000mms.

Observação N.o 2

M. R., Reg. A. 266, 19
brasileiro, chacreiro. Internado em ,",V-·.L-",,",u"<

Anemia intensa, dyspnéa de
e desanimo para o trabalho. Já
ma do::; membros inferiores e
Area cardiaca augmentada. .sopro
systolico. rrachycardia. Figado aUigmLen.
do. Baço não palpavel. Urina:
albumina. Polyuria, nicturia.
de ankylostomo. Reacção de

(jonclusões

I. - As proteinas totaes do
se encontraram diminuidas na <>nlruI.A"'h

mose e essa diminuição só affecta
ção albumina; as globulinas se manteem
normaes ou levemente augmentadas.

lI. - O fibrinogenio
ralmente augmentado.

lII. - O nitrogenio não
mantem dentro dos limites nO.rmae,s.

IV. - As alterações das
plasma, observadas na ankylostornose,
do mesmo typo das que se
nas nephroses gordurosas. Esse
va a incluir as perturbações renaes
ridas na anemia helminthica no
das nephroses.

já descripta acima para as altmDLllTIl<:tS,
ferindo o resultado a 100 cc.

Howe emprega como
proteinas totaes acido tnchIOr()ac:etlco,
rém o Prof. Carneiro Pelippe usa
ferencia o acido tungstico por ser me:Hl()l'
desproteinizante, conforme já o
demonstrado l'i'olin e Wu (A '''T<,t''1~

blood analysis, Journ. of Bio1.
voI. 38, pg. 81·110).

As observações clinicas foram
no Hospital Oswaldo Cruz, graças á
tileza do Prof. Eurico Villela a quem
sentamos os nossos agradecimentos.
Prof. Carneiro Felippe, a quem (jP,'\TP,ITl(\i:',

a orientação, bem como as
dos methodos de investigação
empregados, manifestamo-nos sm.ce:ranl1eíJ,­
te gratos.

Observação N.o 1

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

Grande edema dos membros inferio­
res. Pallidez intensa, mucosas muito des­
coradas. Canceira e dyspnéa de esforço.
Palpitações e dores epigastricas. Dilatação
cardiaca. Tachycardia. Sopro mesosystoly­
co. Labios descorados, lingua com im­
pressões dentadas. Pequeno augmento do
fígado. Baço não palpavel. Fezes: nume­
rosos ovos de ankylostomos. Urina: poly­
uria, nicturia, hyposthenuria, traços de al­
bumina. Reacção de Wassermann; fraca-

limpido. Agita-se circularmente e deixa­
se na estufa a 37° durante 3 horas. Após
isso, filtra-se e no filtrado dosa-se o ni­
trogenio. Para esse fim tomam-se 5 cc. do
filtrado, 1 cc. de acido sulfurico puro e

gottas de solução de sulfato de
a 6%. Leva-se ao fogo para a des­

t-rl1'{'''{) da materia organica (digep,tão),
com soda 5 M (8 cc.) e dis­

para uma soluÇão de acido chIo­
-L H" ~LLVV N/70 (15 cc.). rritula-se o acido

pela soda N/70, contendo já
o (vermelho de methyla), de
accôrdo com a technica do micro-Kjeldahl.

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

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

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

Nitrogenio nào proteico - Tomam-se
2 cc. de plasma limpido, aos quaes se ad­
dicionam 14 cc. de agua distillada e 2 cc.
de tungstato de sodio a 10%; gottejam-se
depois, lentamente, e agitando o vaso, 2
cc. de acido sulfurícó 2/3N. Filtra-se par­
cialmente e tomam-se 10 cc. do filtrado
e neHe se dosa o nitrogenio pela technica
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Observação N.o 9

S. F~ L. R
sileiro, pardo,
29·5-929,
. A doença actual iniciou-se
dez e edema dos membros

.Hematias:

15 annos, mas­
internado elll

e esanimo pa­
ço. Já es­

Pelle
a as. Le­
s. Area

nlesosystoli-

Obs N.o 5

A. 203, 11 annos, branco,
ente enl Cordo,.
28.

Observação N.o 3

B. R., Reg. A. 201, 47 annos, lnas-
branco, po uez, internado em

M. S. Reg. A.
c pardo, brasileiro,
1 2-928.

Sente 11lllÍta fraqueza
ra ° tra D
te
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Dores do peito. Tonteiras e palpitações.
Dyspnéa de esforço. .Mucosas muito des­
coradas. Auglnento da area cardiaca. Ta­
chycardia. Sopro nlesosytolico. Galope.
Reacção de \Vassermann: negativa. Urina:
pesql1iza de albumina: negativa. Henlatias:
1.540.000. Hemoglobina: 15% (Zahli).

Observação N.o 10

F. P. G. Reg. A. 456, 18 annos, nlas­
culinó, branco, lavrador.

Está doente ha 2 annos. Indolencia,
descoramento da mucosa e pallidez. Ede­
ma dos menlbros inferiores e pela manhã,
das palpebras. Tonteiras e martelladas na
cabeça. Dyspnéa, palpitações e dores ab­
dominaes. :lVluita fradueza. Dores osseas.
Mucosas descoradas. Augmento da area
cardiaca. Sopro mesosystolico. Tachycar­
dia. Urina: pesquiza de albumina: traços.
Hyposthenuria. Polyuria. Nicturia. Fezes:
presença de ovos de ankylostOlno e de
tricocephalo. Hematias: 2.135.000 InmS•

Hemoglobina: 34%. Reacção de \Vasser­
mann: negativa.

Observação N.o 11

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

Ha 111uitos annos sente-se doente. Tem
a pelle cor de cera, as mucosas descora­
das e edema dos menlbros inferiores e
das palpebras. Dyspnéa. Innapetencia e
peso do estomago. Dilatação cardíaca. So­
pro mesosystolico. Costuma expellir ver·
Ines. Fezes: presença de numerosos ovos
de ankylostomo e raros de tricocephalo.
Urina: pesquiza de albulnina: negativa.
Hernatias: 2.840.000 nlm3• Hemoglobina:
48 % (Zahli).

Observação N.o 12

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

Está doente ha annos, sempre com
canceira. Tenl dores epigastricas, fraqueza
nas pernas, desanimo para o trabalho.
Palpitações, dores no hypochondro direito.
Não tem edema. Pelle pallida e mucosas
descoradas. Tachycardia. Sopro mesosys·
tolico. Reacção de W assermann: positiva.
Fezes: ovos de ankylostomo. Urina: pes­
quiza de albumina: traços. Henl0globina:
19% (Zahli). Hematias: 2.300.000 mnls.

Observação N.o 13

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

Está muito pallido, tem as mucosas
descoradas. Sente Inuita canceira princi­
palmente com o exercicio. Já esteve com
edmna na face e dos membros inferiores.
Baço facilnlente palpavel. Dilatação car­
diaca. Sopro mesosystolico. Reacção de
Wassermann: fracamente positiva. Fezes:
abundancia de ovos de ankylostomo. Uri­
na: traços de albumina. Polyuria. Nictu­
ria. Hematias: 2.392.000 mm 3. Hemoglobi­
na: 30% (Zahli).

Observação N,o 14:

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

Inicio da doença ha 2 annos com vo­
mitos e nauseas frequentes. Inapetencia.
Sensação de martelladas na cabeça. Mu­
cosas nluito descoradas. Lingua pallida
com impressões dentarias nas bordas. Ven­
tre proeminente. Auglnento moderado na
area cardiaca. Sopro mesosystolico. Reac­
ção de vVassermann: negativa. Fezes:
abundancia de ovos de ankvlostomos e
de tricocephalos. Henlatias: 3.204.000mlns.
Hemoglobina: 50 %.

Observação N.o 15

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

Foi sempre doente. Pallidez, mucosas
descoradas. Já esteve com os lnembros
inferiores edemaciados. Geophagia. Can­
ça-se facilInente com o exercicio. Figado
e Baço não augmentados. Tacbycardia.
Pequeno augmento da area cardiaca. Reac·
ção de Wassermann: fortemente positiva.
Fezes: numerosos ovos de ankylostomo e
ascaris. Urina: pesquiza de albumina: ne­
gativa. Hemoglobina: 25%. Hematias: ..
2.100.000 mm3•

Observação N.° 16

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

Pallidez, mucosas muito descoradas.
Dyspnéa de esforço. Palpitações. Fadiga
e desanimo para o trabalho. Sopro meso­
systolico. Leve edema dos membros infe­
riores. Dores no ventre principalmente





Os "Archivos Rio Grandenses de Medicina" acceitam annun­
cios de preparados, casas de material de laboratorio, cirurgia,
automoveis, etc. etc.

A Revista sahirá mensalmente e terá grande circulação em
todo o Brasil, em especial no Rio Grande do Sul.

Os pedidos de annuncios devem ser dirígidos para a caixa
postal n.O 442 - Rua V,oluntarios da Patria 301 - Porto

quadro n. 2
(Em grs. para 100 cc. de plasma)

o/o Hematias
Sahli) por mms

I J. P. 4.57 1.34: 5.91 0.042 0.41 21 % 2.100.000 3.4

II M. R 4.62 0.63 5.25 0.038 0.48 34 1.920.000 7

IH B. R. 3.84 2.67 6.51 0.018 0.60 15 "/o 1.430.000

IV A. G. M. 4.43 1.57 6.00 0.034 0.40 45 "/0 2.200.000

V L. R 4.30 3.83 813 0.034 0.46 32 % 2.320.000

VI P. R 4.40 2.73 7.13 0.016 0.45 40 % 3.100.000

VII M.R. 2.72 2.86 5.58 0.044 0.40 9°/o 980.000

VIII J. E. S. 4.26 1.04 5.30 0.020 0.37 15 % 1.610.000
15 % (Sahli)

IX J:I'. IJ. 4.87 2.11 6.98 0.028 0.40 24%
(Barcroft)

34% (Sahli)
X P. G. 4.41 1.12 5.53 0.012 0.49 36 "/o

(Barcroft)

48 °/° (Sahli)
Xl H. C. 4.30 1.69 5.99 0.030 0.29 51°/°

(Barcroft)
19%(Sahli)

XII W. G. 4.55 2.57 7.12 0.028 0.46 22.6 %
(Barcroft )

30 % (Sahli)
XIII N. A. 4.23 3.26 7.49 0.032 0.66 36 %

(Barcroft )

XIV A. S. 4.50 2.37 6.87 0.036 .0.60 50 "/o
XV A. A. 4.45 2.45 6.90 0.040 0.44 25 %

XVI E. X. 4.49 2.63 7.12 0.062 0.61 43 0 /0
XVII L. R. 4.65 3.21 7.86 0.036 0.05 38 %

XVIII V.R. 3.18 2.75 5.93 0.028 0.68 25 %

XIX A. S. 4.21 2.28 6.49 0.032 0.61 19 %

XX A. P. G. 2.40 3.97 6.37 0.036 0.45 15 °/0


