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I Sôro-floculação da resorcina (*)
Pelo Or. PEREIRA FILHO

Professor cathedratico da Faculdade de Medicina de Porto Alegre

Descripta em Maio de 1926, a sôro~flo~

culação de Vernes com a resorcina, para
o diagnostico da tuberculose, tem mereci~

do valiosa contribuição experimental.
rrrata-se da opacificação do sôro san­

guineo por unI soluto aquoso de resorcina.
Em pequenos tubos de ensaio de

13X60 millimetros, Occ., 6 de sôro limpido
e não aquecido, isolado do sangue proce­
dente de individuo em jejum, são addicio­
nados de Occ, 6 de resorcina pura n' agua
bi-distillada a 1 gr, 25 %,

Homogeinizada pela agitação, essa mis­
tura é vertida na cuba do photOlnetro de
Vernes, Bricq e Yvon, onde se determina
ünmediatamente a sua densidade optica.

Novamente no tubo, fechado conl ro­
lha de borracha, a 111istura sôro~resorcina

é lnantida durante quatro horas á tempe­
ratura de 18-20°. No fÍln desse tempo, de­
pois da desaggregação dos flócos formados
e repartimento uniforn1e das parti cuIas em
suspensão, pratica-se a segunda leitpra no
photometro. .

A differença entre a primeira e a se­
gunda leitura é o grau photOlnetrico ou
Índice de floculação.

Reacções duplas, feitas na mesma oc­
casião, permitten1 approximações inferiores
a 3 centesimos.

Para Vernes, os resultados de 0-15°
são proprios dos sôros nonnaes, salvo muito
raras excepções; de 16-30°, probabilidades
crescentes de tuberbulose; de 25-30°, em
particular, constitue signal de alerta, que
exige exan1es sôrologicos repetidos.

De 1110do geral, admitte-se que o indice
de floculação é mais eievado quando a in­
fecção tuberculosa é acompanhada de sig,
naes de toxeJnia (suores, emmagrecin1ento,
asthenia).

Contrariamente, resultados negativos
ou duvidosos foram encontrados no sangue
de doentes bacillíferos, com estado geral
em boas condições, assim como nas infec­
ções especificas influenciadas favoravelmen­
te pela collapsotherapia. E' portanto uma
prova reveladora da in1pregnação·toxica do

organismo, não sendo, todavia, absoluta­
mente especifica.

Os nossos resultados baseados mn 620
sôro-floculações praticadas nos sôros san­
guineos de individuos sãos, tuberculosos
ou atacados de outras lnolestias, recolhidos
á Santa Casa de Misericordia e á Sociedade
Pottugueza de Beneficiencia de Porto Ale­
gre, pern1ittem-nos tirar conclusões diag­
nosticas e prognosticas.

Dispol-as-mnos de accôrdo com esses
dois itens, sem sacrificio da brevidade.

VALüR DIAGNOSTICO DA REACÇÃO

I) Individtws sãos - As pesquizas
preliminares que visaram verificar a den­
sidade optica de 184 sôros sanguineos de
individuos nonnaes, no duplo ponto de vis­
ta clinico e radiologico, deu-nos esta syn­
these: de O-5° photOlnetricos, 84 casos; dE,
6-10°, 40 casos; de 11-15°, 37 casos; de
16-19°, 15 casos; de 20-24°, 8 casos. Viu-se
assinl que nos sôros nornlaes examinados
as reacções foram negativas, isto é, inferio­
res a 30° de densidade optica. g' facil
cmnprehender que nesses resultados não
estão incluidos sôros lactescentes, nelll en­
velhecidos. As reacções foram praticadas
10 a 24 horas depois da colheita do sangue
em venulas de Bhering.

II) Infecções tttbercttlosas.

a) Tuberculose com tendencia evolutiva,
com bacilloscopia positiva. - Pratiquei 122
reacções en1 sôros de tuberculosos pulll1o­
nares activos, obtendo sempre resultados
superiores a 35° photoll1etricos. Nove reac­
ções foram positivas entre 36-50°; vinte, de
51-60°; vinte, de 61-70°; vinte, de 71-800 ;

quatorze, de 81-900 ; treze, de 91-100°; tre­
ze, de 100-1100 ; sete, de 111-120°: dois ca­
sos com. 140° ; dois com 1430

; unI COJU 1570

e outro con1 164°,
Os nunIeros superiores a 90 foram en­

contrados unicamente nos tuberculosos ca­
vitarios febris, con1 estado geral sérimnen­
te comprOlnettido.

(*) Conferencia realizada na Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, em 23. VII. 29'
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b) La1~yngites tuberculosas. - Em 6
doentes, os indices photometricos foram
elevados: 57, 65, 59, 86, 70 e 119°.

c) Tttberculosos com lesões estabilizadas
eJn via de cicatrização ou curadas, com bct­
cilloscopia indirecta negativa en~ série ­
Dos 70 sôros submettidos a sôro floculação
de Vernes, 38 accusaram a densidade op­
tica inferior a 30° e outros 32 apresentaram
o indice-resorcina variavel entre 31 a 48°.
Um caso de esclerodenuia da clinica do
hospitalar do prof. Octavio de Souza, com
lesões evolutivas de tubereulose nos apices­
puln10nares, deu reacção positiva (59°.

d) Tttbercttloses extra-p'ltlmonares ­
rrres casos de tuberculose ganglionar em
actividade tiveram resultados de 35, 58 e
100°. Em dois potticos com estado geral
Ul11 bôas condições, a reacção foi de 2 e
100°. Na tuberculose ossea, os graus pho­
tometricos acompanham a actividade das
lesões:

1) Tuberculose ossea do calcaneo es­
querdo: 69°.

2) rruberculose ossea do primeiro me­
tatarsiano esquerdo (base); 75°.

3) Tuberculose ossea do 1° metacar­
peano da mão direita (em via de cicatri­
zação): 2°.

4) Turnor branco do joelho esquerdo,
com estado geral satisfactorio: 26°.

En1 cinco tuberculosos genito-urina­
rios, os indices de floculação attingiram a
anormalidade de Vernes:

a) rruberculoses vaginaes: 50 e 540.
b) Tuberculoses renaes: 67, 37 e 109°.
IH) Sôro-floculação em doentes ataca-

dos de infecções não tubercttlosas.
1) Febre typhoide - O estudo sôro­

floculante de 50 typhicos, diagnosticados
pela hemo-cultura e reacção de Widal, sem
lesões tuberculosas em actividade, autoriza
a affirmação que o indice photometrico é
muito elevado nos periodos de ascenção,
estádio e declínio, para decrescer durante
a convalescença.

Foi de 11 a 35° em doze convalescen­
tes; 43 a 45° no periodo de defervescença,
em cinco doentes; de 47 a 99° em 21 ty­
phícos; de 107 a 188° em 12 pacientes febris.

2} Dysenterias bacillares - Nas dy­
senterias bacillares pelo germe de Shiga a
reacção de Vernes foi constantemente po­
sitiva, attingindo graus photometricos ele­
vados: 47, 50, 53, 81 e 125°.

3) Outras molestias {nfecciosas agudas
- Num caso de rheumatismo articular

agudo, durante a convalescença, o indice
photon1etrico baixou a 24°.

São dignas de registo as verificações
seguintes: 18° num amarellento, que falle­
ceu em Porto Alegre; 340 e 36 na pneulllo­
coccia; 24, 56, 96 e 118° na blenorrhagia
aguda; 20 e 13° em dous blenorrhagicos
chronicos. De 12 grippados, sámente tres
apresentaram resultados positivos no perio­
do agudo das congestões pulmonares (33,
35 e 39°).

4) Lepra - E111 dous leprosos de fár­
ma anesthesica, a prova floculante accusou
nunleros baixos: 1 e 24°.

[) Localizações infecciosas agudas ­
Na ausencia de infecção. bacillar, a reacção
de Vernes foi positiva num individuo ata­
cado de arthrite blenorrhagica (59°), qua­
tro vezes nas annexites suppuradas (49, 43,
67 e 86°), uma na prostatite blenorrhagica
(68°), em tres appendicites agudas (96, 45
e 129°), na pharyngite estapbylococcica
(54°), em dous casos de ostho-myelite es­
taphylococcica (109 e 86°), na cystite co­
li-bacillar aguda (36 e 67°), nas adenites
inguinaes provocadas pelo coccobacillo de
Ducrey - Dnna (35 e 410) e nas ulceras
suppuradas das pernas (35, 33, 38 e 700 ).

Em cinco anthrases, os resultados obtidos
subiram a 92, 85, 163, 41 e 62°. Na furun­
culose, é constante o decrescer progressi­
vo da densidade optica a medida que se
processa a cura das lesões locaes. Nos fe­
rimentos infectados, observei os indices op­
ticos de 22, 28 e 65°; numa nlastoidite 86°
e numa suppuração post-operatoria da pa­
rede abdoluinal 129°.

6) Doenças parasitarias - Num caso
de impaludismo, o indice photometrico foi
de 26°; na ancylostomiase permaneceu nor­
mar: 7° em dous infestados, elo, 6° e 12°.
Num caso de esporotrichose nasal a reac­
ção foi negativa (16°), assim conlO num
outro de escabio~e (5°). Num filariotico fôi
de 2°, e na dysenteria amebica 28°,

Examinei ainda 47 syphiliticos. Em 8
delles a reacção foi positiva: syphilis ce­
rebral (38 e 41°), rheumatismo syphilitico
(39 e 37°), cancro duro, gomma syphilitica
e rheumatismo syphilitico (42°), gomma
syphilitica de perna (45°). Em todos os
doentes o indice resorcina oscillou entre
O a 29°.

Sôros sanguíneos com reacção de Bor­
det-Wassermann intensamente positiva evi­
denciaram índice optico diminuido (3, 6,
4, 8, 19, 9 e 20°).
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'rres casos de aneurysma da aorta de­
Tam sôro-floculações negativas (1,3 e 28°).

Num syphilitico puln10nar, a densida­
de foi de 20°; em dous tabeticos, de Oe 3°;
nun1 com estenose especifica do recto, 9°.

7) Nlolestias do systerná nervoso - Em
tres epilepticos, a reacção resultou negati­
va (10, 11 e 14°). Nas observações de he­
n10rrhagia cerebral, ao contrario, os resul­
tados foraIn altos (34, 60 e 72°) e tmnben1
.assin1 na choréa 56°.

8) Arterio- esclerose- Senilidade -- Foi
negativa a prova floculante nos nossos ob­
servados com edade inferior a 70 annos
(2, 8, 7 e 13°). Seis individuos de nlais de
80 annos tinham "indice photometrico de
9, 11, 16, 45, 27 e 79°.

9) Oardiopathias - Na insufficiencia
aortica descompensada, os resultados obti­
{los foran1 de 15, 31, 17, 40 e 42°.

10) Tttrnores 1nalignos - Em cinco
pacientes o grau photOlnetrico chegou a
.anormalidade:

Osteo-sarcoma do feJnur: 64°
Epithelioma do duodeno: 58°
CarcinOlna do utero: 99°
Osteo-sarcoma do humero: 38°
Carcinoma do seio: 43°
Num individuo con1 sarconla do pul­

lnão o indice foi negativo {18°).
Estudei ainda a sôro-resorcina enl ou­

tros doentes não tuberculosos.
Manteve-se constantemente nos lirnites

das reacções negativas na nephrite chronica
(8, 3, 21 e 24°), colica hepatica (15°), dia­
betes (0°), trachoma (10°), fibroma uterino
(1°), leucorrhéa (13°), chlorose (2, 5, 19 e
:d4°), rheunultisl1l0 gottoso (0°), fractura
da coxa consolidada (11°), hydrocele vagi­
nal dupla (10°), alcoolisIno chronico (1°)
e colecystite calculosa (18°).

Ao contrario, elevou-se na peri-duode­
nite (42°), na ictericia infecciosa (40, 38,
55 e 106°), na colite muco-Inmnbranosa
(42 e 460 ), na·· ulcera do estonlago (30 e
510

) e durante o tratan1ento antirabico (33°).

* *
*

VALOR PROGNOSTICO DA REACÇÃO

As infecções mais graves coincidiranl
COIn os indices photonletricos nlais eleva­
dos, e a curva graphica' das reacções de
Vernes apresentou oscillações concordantes
conl a Inarcha da infecção: descendente nas

tuberculoses estabilisadas ou curadas, as­
cendente no decurso desfavoravel enl pa­
rallelisnlo COIn a gravidade do processo
infeccioso. A curva floculante de oito tu­
berculosos recolhidos ao serviço medico da
Soco Portugueza de Beneficiencia de Porto
Alegre é a den10nstração do que acabo de
affinnar.

Em tres delles, a aggtavação das le­
sões cavitarias bilateraes concordou com a
subida rapida da curva do indice resorcina;
noutros cinco doentes atacados de tuber­
culose fibrosa unilateral em via de cicatri­
zação a curva chegou a nunleros inferio:,
res a 30°.

* *
CONCLUSÕES

1) Nos individuos sãos,· a reacção de
Vernes é habitualJnente negativa. Nas nos­
sas observações os resultados negativos
chegaram a percentagern de 100 %,

2) Nas tuberculoses com tendencias
evolutivas, COln bacilloscopias positivas, as
conelusões sôrologicas concordaranl em
soluto com a observação clinica. I4Jnl 122
casos de pacientes nestas condições a reac­
ção foi positiva enl 100 % dos casos.

3) Contrariamente, nas tuberculoses
com lesões estabilisadas ou enl via cica-
trisação ou encontrei %

resultados negativos.
4) Na laryngite tuberculosa a percen­

tagelll foi de 100 % de conclusões SÔl'olo­
gicas concordantes com os symptomas cli-
nicos e bacterioscopicos. \

5) Nas tuberculoses ganglionares em
actividade, os indices photonletricos forarn
tanlbem anorrnaes en1 100 %

praticadas.
6) tuberculoses osseas e genito-

urinarias, a alteração da densidade optica
coincidiu sernpre conl lesões especificas
activas (100 %),

7) Em dous potticos COIn estado geral
em bôas condições, a sôro-floculação de
Vernes foi negativa.

8) Nas molestias infecciosas bacteria­
nas, a prova sôrologica de resorcína é COll1­
munlente positiva, independente de unI
processo tuberculoso. Na febre typhoide
manten1-se alta durante o período febriL
para desapparecer na convalescença.

9) Indica unicamente a activiclade ele
~Mn processo infeccioso. Não é especifica ela
infecçâo bacillar.
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10) Na ausencia de infecção tubercu­
losa, permitte apreciar o evolver de U1n

processo suppurativo interno, ao lado da
leucocytometria e da curva leucocytaria.

11) Nas molestias parasitarias é geral­
111ente negativa (ancylostomiase, esporotri­
chose, filariose).

12) Baixo na febre amarella, alto nas
infecções do grupo coli-typhico, o indice
photometrico é um dado laboratorial valio­
so para o diagnostico differencial dessas
infecções.

13) Na tuberculose pulmonar a ascen­
ção da curva da sôro-re~orcina e principal­
Inente a sna permanencla em numeros ele­
vados são signaes de nlau prognostico.

14) E' positivo no cancer e no periodo
inicial da syphilís. No periodo secundario
luetico, com reacção de Bordet-vVassernlann
francamente positiva, os resultados são
frequentemente negativos.

15) E' positiva na dysenteria bacillar
e na blenorragia aguda.

16) Nas infecções grippaes dá unica­
111ente resultados positivos no período agu­
do das congestões ca-

sos, reacções constantemente positivas são
signaes de presulnpção, que exigem veri­
ficações ulteriores.

17) Embora não seja especifica, a sôro­
floculação de Vernes, praticada em série,
fornece indicações uteis para o diagnostico
e prognostico das infecções bacillares.

18) E' a unica reacção sôrologica que
permitte apreciar a actividade e o evolver
das infecções tuberculosas.

19) A curva da sôro-floculação deve
figurar, pois, ao lado das folhas de tempe­
ratura e de peso corporal.

20) Ha parallelismo entre o indice op­
tico e a sedimentação globular. Nas tuber­
culoses latentes os indices photonletricos
abaixo de 30° coincidenl co:111 as sedimen­
tações globulares inferiores a 15111 m. Nas
tuberculoses evolutivas, notall1-Se augmen­
to simultaneo do indice-resorcina e da se­
dimentação globular.

21) ha, no entanto, relação entre
os indices photometrico e reíractometrico
nos sôros dos tuberculosos.

Dr. Pere1~ra Filho

DICA

° Syndicato Medico Brasileiro acaba de publicar no numero 8 do seu "Boletim!i, a tra-
. ducção do Codigo de Deontologia approvado pelo VI Medico Latino-J\..merica-

no, reunido em 1926 em Havana, afim de receher das sociedades medicas e a
classe e discutir e approvar, definitivamente, o Codigo Brasileiro de Deontolo-
gia Medica. A do Medico fornecerá aos medicos que solicitarem, um exem-
plar desse Boletim, bem assim quaesquer esclarecimentos necessarios, diariamente das 14 ás 18

na Rua 1.° andar. Te1. C. 270B.
C') somenle hoje, damos publicação á presente nota.

Por emquanto é sámente o conhecido preparado de. iodo injectavel "Iodisan" que se vende
em forma do Majolen~ Porém, em breve todos os productos injectaveis "Bayer" serão apresen­
tados assim, como por exemplo ::t;rüvasurol, 0litàrson, Tonofosfan, etc.

AinlJ~Oillas que se atn~em sem

Lucius", sempre solicita em facilitar aos medicos o manejo dos
seus (basta lembrar a:c; praticas ampollas "lso" do ,,914:") acaba de
introduzir ampollas interessantes que se abrem se~n deixar o menor estilhaço, li-
geiramente por cima de uma pedrinha que eada caixa.

Este novo typo de ampollas chama-se:


