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licada a carga elétrica que suporta cada i0nio, sendo que o poder cozgu-
lante é tanto mais acentuado quanto malor o numero de cargas elétricas.
Assim os idnios sédio e potissio, que-tém sGmente uma carga elétriea, so
apenas precipitantes; os de céleio e bario, que tém duas, sdo bem coagu-
lantes e muito mais ainda o sfo os de aluminio, p. ex., que tém fres. As-
sim, para o femomeno da coagnlaciio, a quantidade minima necessiria de
um eletrdlito é tanto menor quanto maior sua carga elétrica.

A reacio de Weltmann consiste, finalmente, em verificar os dife-
rentes graus de coagulacio de um sdéro em presenca de quantidades de-
terminadas de um sal. '

Téenica

Inicialmente teremos gue preparar a solucio-mie de cloreto de cileio.

Nao é indiferente empregarmos o cloreto de caleio cristalizado ou
amoérfo, pois, em um mesmo péso, este ultimo representa guasi o dobro
do primeiro.

Sendo ésse sal muito higrosedpico, & conveniente, embora tenhamos
que preparar inicialmente malor quantidade de solucfo, usarmo-lo sem-
pre de um vidro original, que ainda néo tenha sido aberto. Esta exigén-
cia, entretanto, na pratica, nfo necessita ir a tal ponto; o que nio se de-
ve, é empregar um sal que ji esteja se liquefazendo.

Prepara-se entdo a soluciic-mie de cloreto de cdleio, a dez por cen-
to, pesando-se exatamente 10 gr. do cristalizado, ou 5 or.,16 do amérfo,
para q.s. 100 cc. de agua distilada, pois estas soluedes se egliivalem.

Partindo de uma delas, prepara-se a definitiva, & um por mil : lec.
para 90 ce. de agua distilada.

— Dispor uma série de 10 tubos de ensaio, pequenos, com a capasi-
dade de mais ou menos 10 cc. e de diametro ignal. Os de vénulas 330
excelentes.

Colocar nos tubos a scluciio 2 1 por mil de cloreto de cilcio, do se-
seguinte modo: Hec. no primeiro tubo; 4,5ec. no segundo; 4ce. no ter-
ceiro; 3,bce. no quarto e assim por diante, diminuindo sempre 0,5ec. em
cada tubo, de modo a ficarem sémente 0,5cc no ultimo. Apds isso, com-
pletar com agua distilada o volume de Sce. em cada tubo, ou sejam: 0.5cc.
no segundo tubo, lee. no terceiro, Zec. no quinto, ete., e 4,5cc. no ultimo.
Isso feito, adicionar 0,lce. sdro sangunineo limpide, livre de hemoglo-
bina, em todos os tubos e agitar. Coloca-los em seguida em banho-maria,
com ebulicio suficientemente enérgica, para que a introducio dos tubos
ndo a interrompa, e ai os deixar durante 15 minutos.

Pelo seguinte diagrama, poderemos mais facilmente gravar o que
acima ficou dito:

Tubos 1° 20 &°  4° e Ge 70 8 G0 100 tubo
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Agitar, levar ao banho-maria durante 15 minutos e fa-
zer a leitura.
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B’ a leitura, sem duvida, o tempo mais delicado m
ilecessaria certa pratica para se apreciar o gran de pre
vacao em cada tubo.

Weltmann classifica os diferentes graus de coagv > e furve
c&o, do seguinte modo:
ZONA DE COAGULACAO:

Coagulacdo completa: — Representada graficamentz nm &

maitsculo, inicial da palavra alemd Gerinung (coagulacao;, & quansm 0
Vquido se apresenta limpido e com um coagulo sedimentado no fundo.
As vezes 8sse codgulo sobrenada, mas cal facilmente pe}a mm]ﬂ@s aﬂltaﬂ(m
Coagulacio parcial: — Representada por um gy minfiseulo, a coagu-
lacio parcial corresponde aos tubos em que, apesar da existénecia de eod-
cule no fundo, nota-se pequena quantidade de albumina coagulada que,
nao sedimentando, d4 ao liguido mm aspecto leitoso ecaracteristico.
Vestigios: — Dizemos que ha vestigios de coagulacio. quando os tu-
bhos nfo apresentam codgulo sedimentado, mas tém acentuada turvagdo
leitosa e, sendo agitados, mostram pequenas parvticulas em suspensdo,
perfeitamente visivels. Este grau de coagulacio repr o\mta -se orafica-
mente pelas iniciaes Sp, da palavra alemi Spuren (ves )

ZONA DE TURVACAO:

1o conbece-la.

Embora nio tenha valor para o diagnéstico, & neces:
A turvacdo é classificada em seis graus : de 6 a 1.

6, corresponde ao aspecto completamente leitoso e opaco do liguido.
corresponde & turvacio que dificilmente permite distinguir algumas
letras pretas impressas, quando vistas atvavés do conteido do tubo.
quando as letras aparvecem acinzentadas e wm pouco mais visivels
que no caso anterior.

, quasi o mesmo que o n.° 4, mas as letras JA mais negras,

letras bem mnegras e liquido levemente opalescente.

liguido opalescente somente quando olhado sobre funds escuro,
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Poderemos, ainda, representar por um 0 {(zers) o iiquide com-
pletamente claro e sem deposito.
De acordo com a classificacdo de Weltmann, uma rescds normal cor-
responde, por exemplo, aos seguintes quadros:

G-G-G-g-g-e-Sp-6-4-2
e
G-G-G-Grg-g-g-6-5-3

Quer dizer: Coagulacio completa nos tres ou guatro primeiros fu-
bos; coagulacio parcial nos tres seguintes; wm vestigio de esasul

ou turvacdo mais ou menos pronunciada nos tubos restantes.
As reacdes gue se desviam do normal, Weltmann classifica em duas
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categorias: aquelas em gue a coagulacio se estende em maior numero de
tubos, e aguelas onde a eoagulaciio ocorre em menos tubos. No primeiro
caso, diz-se que a reacdo é desviada para a direita, e, no segundo, para
a esquerda.

Para simplificar essas expressGes e abreviar o modo de dizer, Welt-
mann adotou as iniciais K. B. de “Koagulation Bandes” (bandas de c¢oa-
gulacio).

Assim, quando uma reacio estiver desviada para a direita, diremos
“K. B. aumentado”; quando para a esquerda, “X. B. reduzido”. Nas
reacdes normais, poderemos dizer “IK. B. normal”.

Como exemplos de desvio para a direita (I, B, aumentado), teremos
c8 geguintes diagramas:

(- (-G-G-(gog-g-6-3
e
GGG -G-Gg-0-8p

s desvios para a direita sfo encontrados nas tuberculoses puras,
produtivas, e nas originariamente abertas, porem fechadas no momento
lagdes, que ha casos onde a coagulaciio falta por completo em .todos o3
tubos. Um desvio para a direita raramente passa de um a dois tubos
acima do mormal.

Como exemplos de desvio para a esquerda (K. B. reduzido), repre-
gentaremos um caso onde a coagulacdo ocorre em menos de seis tubos, =
um caso extremo onde ha ausencia completa de coagulacdo em todos os
tubos:

G-G-g-g-2-6-6-6-3-1
e
(-6-6-6-6-6-5-4-3-2

Neste ultimo exemplo verificamos que nfio houve coagulaciio em ne-
am tubo, notando-se sémente uma turvacdo mais ou menos acentuadla.

Interpretacdo

Os desvios para a direita sfo encontrados nas tuberculoses puras
produtivas e nas originariamente abertas, porem fechadas no momento
da investicacdo; nas tuberculoses nfo ativas e com preponderancia a fi-
brose. (

Todos os investicadores insistem em que os desvios para a dirveita
acompanham sempre uma tuberculose fibrosa ou com tendencia a fibrose.

Weltmann diz: “Nas formas fibrosas ha sempre uma tendencia de
desvio para a direita, como tambem em todo o processo que implique a
formacao de tecido conjuntivo”. Um desvio para a direita é sempre de
bom progndstico, pois alem das formas fibrosas, éle tambem aparece nas
formas crénicas estacionérias, nas formas fibrosas produtivas e nfo afi-
vas, e nas tuberculoses fibrosas e cirrdticas pronunciadas.

Qs desvios para a esquerda sio, segundo Weltmann, um fiel reflexo
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de todos os processos exsudativos, tendo encontrado sempre na pneumo-
nia, no pleuris exsudativo, no reumatismo articular grave, com inflams-
¢fo das articulacbes, e, sobretudo, na tuberculose exsudativa. Um exem-
plo tipico é o da pneumonia, em cujo periodo de estagio encontra-se nma
forte reduciio do K. B., e quando o processo vai regredindo, observa-se
como o K. B. val aumentando até chegar & sua extensio normal. com a
cura da doenca.

Diversos investigadores encontraram sempre o K. B. reduzido nas
tuberculoses exsudativas e nas formas cronicas destrutivas progressivas.
Outros, depois de haverem seguido a evolucio de tuberculoses em dife-
rentes estados, chegaram & mesma conclusiio definitiva de Weltmann: “0O
que se encontra unido ao desvio do K. B. para a esquerda, ¢ sempre a
exsudaciio e a inflamaedo”, chegando mesmo a afirmar que “essa ecir-
cunstincia é sempre obrigatéria, nfio havendo desvios para a esquerda
sem processos inflamatérios nem exsudativos”,

K’ interessante citar-se um caso de Imrid ¥Friedmann, em que, ape-
zar de se tratar de um evidente processo exsudativo, fol encontrado um
K. B. normal. A autdpsia, entretanto, revelou que, no mesmo doente,
havia processos de outra ordem que, dando wm desvio para a direita, pro-
duziam uma aparente reacio normal.

Dismann encontra grandes desvios para a esguerda em casos de

pleuris exsudativo e mesmo de exsudatos de pneumotorax, tendo notado
¢ desvio mais extremo em um caso de tuberculose pulmonar com perito-
nite da mesma origem.
_ Quanto ao mecanismo intimo da reacdo de Weltmann, até ao pre-
sente momento nada se sabe. Julgou-se, a principio, que a percentagem
em albumina ou em cloretos dos soros poderia influir na reacdo. mas, ex-
periéncias feitas pelo proprio Weltmann demonstraram clavamente que,
mem o excesso e nem a caréncia désses elementos, alteram os resultados
da reacio.
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