


ARQUIVOS RIO DE MEDICINA

hgada à carga elétrica que iônío, sendo que
1ante é tanto mais acentuado quanto maior o numero ele cargas elétricas.
Assim os iônios sódio e potássio, qne~ têm 5'(nnente uma carga
apenas precipitantes; os ele cálcio e têm duas, são bem
1antes e muito mais ainda o p. ex., que têm tres.
sim, para o fenomeno ela minima necessária
um eletrólito é tanto menor carga elétrica.

A reação de WeItmann eUl verificar os
rentes graus de coagulação de nm sôro em presença ele de-
terminadas de unI sal.

Técnica
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Agitar, levar
zer a

Inicialmente teremos que preparar a de cloreto
Não é indiferente emp'regannos o cloreto de cálcio

amórfo, :pois, em um mesmopêso, este ultimO' representa
do primeiro.

Sendo: êsse sal muito higroscópico, é conveniente, embora tel1ha~HlOS

[que p,reparar inicialmente maior c1esolução, usarmo-lo s:cm·
pre de um vidro original, que ainda não tenha sido, aberto. Esta
cia, entretanto, na prática, não necessita ir a tal ponto; o que não se
ve, é empreg'ar um sal que já esteja se liquefazendo.

Prepara-s,e então a de cloreto de
to, pesando-se exatamente 10 gr. do cristalizado, ou 5 gr
para q.s. 100ce. de agua c1istilada, estas soluções se

Partindo de ama delas, prepara-se a definitiva, à um ,por mil
para 90 cc. de agua distilada.

- Dispor uma série de 10 tubos
dade de mais ou menos 10 cc. e de
excelentes.

Colocar nos tubos a de
seguinte modo: 5cc. no primeiro ; 4,5cc. no segundo; 4cc.
ceiro; 3,5cc. no ,quarto e assim por diante, diminuindo sempre
,cada tubo, de modo a ficarem sórnente no ultimo.
pletar com agua c1istilada o volume de 5cc. em cada tubo, ou
,no segundo tubo, lcc. no terceiro, 2:cc. no quinto, etc., e 4,5cc. no
I880 fei;to, adicionar O,lcc. sôro sanguíneo límpido, livre de

bina, em todos os tubos e agitar. Coloca-los em seguida em
com elbulição suücientemente para que a
não a interrompa, 'e os deixar durante minutos.

Pelo seguinte mais :fa~ilmente gravar o que
.acima ficou dito:
Tubos L"

Sol. o/ao}
<tI' CJzCa 5,0

H 20
Sôro l

sanguíneo f O,}
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o tempo mais delieado
o grau de

os diferentes graus de

E' a leitura, sem
necessária certa
yação em cada tubo.

vVeltmann classifica
do modo:

ZONA DE

(](mgulação completa: G
maiús{~ulo, inicial da palayra alemã o

se 'apresenta límpido e com um coágulo seclilncntado no fmldo.
)\s yezes êsse coágulo sobrenada, mascai facilmente

Coagnlação pa/rcial: - Representada por um g
parcial corresponde aos tubos em que, apesar ela existência de

no fundo, nota-~se pequena quantidade de albmnina
nào sedimentando, dá ao líquido mn aspecto leitoso earaeterístieo.

Vestígios: - Dizemos que '11(1 ele
bos não apresentam eoágulo sedimentado, mas
leitosa e, sendo agitados, mostram pequenas
perfeitamente visiveis. Este grau de
mente pelas inieiaes 8p: ela alemã

ZONA DE 'rUEV

Embora não tenha yalor para ()
turyação é classificada em seis graus : de 6 a

6, eorresponc1e ao aspecto eompletamente leitoso
5, corresponde à turvação que difieilmente

letras pretas impressas, quando vistas citl'ayés elo
4:: quando as letrals aparecem acinzentadas e um pouco maIS

que no caso anterior.
3: o mesmo que o n.o 4, mas as letras
2, letras bem negras e líquido levemente
1. líquido opalescente sómente quando olhado sobre

eor

Poderemos, aÍ11c1a, representar por um O
lJletamente claro e sem deposito.

De acôrdo com a classificaç.ão uma
por exemplo, aos

e
G-G-G-Gr_g-g-g-6-5-3

Quer dizer: Coagulação completa nos
bos ; coagulação parcial nos tres ; um
ou turvação mais ou menos pronllneiac1a nos tubos

As reações que se desviam c1o'Veltmaull
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expressões e abreyiar o modo ele dizer. \Velt­
B. de "Koagulation Bandes" (bandas de eoa-

se estende em maior numero de
coagulação o{~orre em menos tubos. No primeirD

é desyiada para a direita, e, no segundo, parEi

lUl1a reação estiycr desviada para a direita. diremos
'"K. 13,. aumentado"; quando para a "K. 13. reduzido". Nas

dizer "K. 13. normal" .
• ,'ú,"HL~""JD de desvio para a direita (K. B. . terem03

easo.
a

c

de desvio para a esquerda (I<:. B. reduzido), repre­
um caso onde a coagulação ocorre em menos de seis tulbos.

onde ha auseneia de em todoscaso

a direita são enc'ontrados nas tuíberculoses pnras.
e nas originariamente abertas, por61n feehaclas no momento

que 11a casos onde a coagulação falta por completo em .todos os
t11 bos. Um desvio para a direita raramente passa de um a dois tubos
<wima elo norma1.

Como
~Jentaremos

e
6-6-6-6-6-6-6-4-3-2

,'erifieamos que não houve em
sómente uma turyação nuus ou menos aeentu~1(la,

Interpretaçüo

desvios para a direita são encontrados nas tuberculoses ]Hll'aS
nas originariamente aibertas. porem fechadas no monH'nto

; nas tubereuloses não atiyas e com preponclerancia à fi-
brose,

Todos os investigadores insistem em que os desvios para a direita
él,companham sempre uma tuberculose fibrosa oueom tendeneia à fibros?,

\Veltmann diz: "Nas formas fibrosas ha sempre uma tenc1encia ele
desvio para a direita. como tambem em todo o processo que implique a

de teeido eonjuntivo". Um desvio para a direita é sempre de
alem das formas fibrosas, êle tambem aparece nas

estacionárias, nas formas fibrosas produtivas e não ati~

tuberculoses fibrosas e cirróticas pronunciadas.
a \Veltmann, um fiel reflexo,



de todos os processos exsuc1ativos, tendo encontrado na pneUIUO··

JJia, no pleurís exsuclativo, no reumatismo articular grave, ,com inflama·
<;;ão das articulações, e, sOibretuc1o, na tuberculose exsuclativa. Um exenJ·
pIo típico ,é o da pneumonia, em cujo periodo de estágio encontra-se
forte redução do K. B., e quando o processo vai regrec1indo, ()!bserva-se
como ü K. B. vai aumentando at!é chegar à sua extensão normal. eom a
cura ela doença.

Diversos investigadores encontraram sempre () E:. B. reduzido
tuberculoses exsudativas e nas formas erônicas destrutivas
Outros, depois de haverem seguido a evolução de tuberculoses em dife·
rentes estados, chegaram à mesma conclusão definitiva de \Veltmann: "O
que se encontra unido ao desvio elo K. B. para a esquerda, é sempre a
exsudação e a inflamação", chegando mesmo a afirmar que "essa
cunstância é sempre obrigatória, não havendo desvios para a
sem pro:cessos inflamatórios nem. exsudativos".

:g' interessante citar-se um caso de Imrid Jjlrjedmann. em que, ape:­
zarde se tratar de um evidente processo exsuc1ativo, foi encontrado um
K. B. normal. A autópsia, entretanto, revelou que, no meS11lO
havia processos de outra ordem que. dando um desvio para a direita, pro­
{luziam uma aparente reação normal.

Dismann eneontra grandes desvios para a em casos
pleurís exsudativo e mesmo ele exsuc1atos de pneumotorax, tendo notado
() desvio mais extremo em um caso de tn bereul ose eom
nite ela mesma origem.

quanto ao mecanismo intimo da reação de até ao pre-
sente momento nada se sabe. .Julgou-se. a principio, que a
em albumina ou eme1oretos elos sôros poderia influir na mas. ex·
periências feitas pelo proprio vVeltmann demonstraralH claramente que,

:ne111 o excesso e nem a carência dêsses elementus. os Tesnltado8
.da reação.
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