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1 — CONSIDERACOES GERAIS

Ha muito tempo, o fenomeno da termo-coagulo-floculacio das se-
runm-proteinas vem meweendo acurado estudo do especialista, pelo va-
lioso subsidio que ministra na elucidacio diagnostica de algumas enti-
dades morbidas.

Demonstraram Schade e Van Hoefft, em 1913, que a coagula¢io do
soro se pode produzir a diversas tempemturas. Acharam tambem que,
quando muito diluido, se fazia mister a adicdo de pequenas porgdes de
gal neutro para que a coagulaciio se realizasse. Empregaram-se em
maior escala, entre os diversos sais, os de calcio, de bario, de magnesio
e o sulfato de amonio.

Bstaria condicionado o fenomeno a dois fatores: determinada sus-
pensiio molecular, de um lado, e, de outro, certo limiar eletrolitico. Este,
nada mais é do que a menor h‘agao metahea suficiente para coawular
determinada quantidade de soro. /

Encontraram esses investigadores sensivel baixa do ponto de coa-
gulaciio em oito casos de nefrite, por eles estudados.

Conforme os trabalhos de Welss-()sborne e Ehrenstein sobre a coa-
gulaciio do séro diluido em solucio fisiologica, verifica-se que, & tem-

peratura de 80° a 100°, produzem-se turvacgdes acentuadas no ecareimo.

ma e na anemia perniciosa. ..

Entretanto, foi Weltmann que, com a sua teemgd amparada em me-
todo dedutivo, conseguiu dav orientacdo pratica a todas as investiga-
gdes anteriores, que refletiam de mode positivo e concreto, as altera-
¢oes do equilibrio fisico-quimico do s6ro, decorrentes ou equivalentes a
disturbio do meio humoral. ,

A aplicacio do fenomeno da termo-coagulacio ao estudo da tuber-
culose pulmonar subministra, conforme os trabalhos de Weltmann, da-
dos preciosos para determinacio da forma anatomo-patologica desta
molestia, assim como orienta o seu diagnostico, prognostico e terapeu- -
tica. ,

Baseia-se a reacio de Weltmann em provoecar. a floculagio das al-
buminas naturais do séro sanguineo, por influxo de certos iontes mi-
nerais, cuja acfio varia com a carga eletrica especifica destes.
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As albuminas do s6ro, coloides hidrofilos de carga eletrica precisa,
constituem-se responsaveis pela coagulacdo termica e pela floculagio,
em presenca de certos sais inorganicos.

Partindo destes conhecimentos, Weltmann praticou as seguintes
experiencias:

1. — Dilue-se progressivamente o soro sanguineo com agua dis-
tilada, até chegar & proporedo de 1/50. Neste ponto, ji nfo & possivel
coagular a albumina, apesar da ebulicdo,

Explica-se este fenomeno pela baixa dos eletrolitos do sdro, indis-
pensaveis para condicionar a coagulagdo.

2.0 — Weltmann repetin a mesma operacdo, mas substituindo a
agua distilada pela agua corrente. Conseguiu assim a coagulacio, mes-
mo com diluicdes superiores a 1%.

O porqué deste fato reside nos eletrélitos que a agua empregada
encerra, em pequena mas suficiente taxa para produzir a termo-flocu-
lacdo.

3. — Na primeira experiencia, quando o séro ainda se mantem
quente, Weltmann adiciona uma gota de cloreto de ealeio a 10%, veri-
ficando que o s6ro, até entdo liquido, imediatamente se coagula. O
mesmo 1nao acontecia, efetuando-se a adiciio do cloreto de caleio apds
o resfriamento. Dava-se tambem a coagulagio, empregando o cloreto
de bario, de magnesio ¢ o sulfato de amonio.

Conclue-se destas experiencias urgir a adicdo de um sal mineral
para que a coagulacdo se estabeleca.

A variacdo do poder precipitante dog sais constitue fenomeno lar-
gamente conhecido em quimica biologiea.

Hofmeister demonstrou que o poder floculo-coagulante de certos
sais em face das albuminas do sbro, tanto mais se evidencia, quanto
maior f0r o numero de cargag eletricas dos seus iontes. Os sais mono-
valentes de sodio ¢ de potassio sfo pouco preeipitantes, ao passo que
sdo de modo mais intenso, os de caleio e de bario, por serem bivalentes.

Assim, para desencadearmos a precipitacio de um séro agquecido,
necessitamos de solucéo de cloreto de sodio a 109%. O mesmo resultado
obteremos em soluto a 1 0/00 de aloreto de ecalcio,

Weltmann empregou, em todas as experiencias, soluciio de cloreto
de caleio, por ser a que ofereceu os melhores resultados.

O objetivo principal desta reacdio consiste em verifiear os diferen-
tes graus de coagulabilidade do sdéro aqueecido, em presenca de taxas
adequadas de um sal.

2—TECNICA

1.» — Material de vidro: 10 tubos de ensaio perfeitamente secos
e limpos, dispostos em estante. Pipetas de 1 ce. graduadas a 1/10, e
de 5 ce. graduadas em ece.

2. — Aparelho para banho-maria,
- 3.° — Reagente: Weltmann partiu de soluciio de cloreto de cal-
¢io a 10%, preparada da seguinte maneira: 100 cc. de agua distilada
para 10 gr. de cloreto de ecaleio eristalizado ou 5,16 do amorfo.
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Colocam-se, numa série de 10 baldes aferidos, de 100 c¢., — 0,1
— 0,2 — 0,3 — 04 — 0.5 — 0,6 ete., até 1 ce. da solucdo a 10%,
completando o volume de 100 ¢c. com agua distilada. Desta maneira,
temos wma série de solucdes de cloreto de calcio de 0,1% a 0,1°/,.

4° — Soro do doente — Emprega-se o s6ro sanguineo para a rea-
¢io de Weltmann tal como se obtem logo apds a retracio do coagulo,
ecom a unica condicio de ser perfeitamente limpido.

Eis a teenica original da reacio:

Dispor, em estante, uma série de 10 tubos de ensaio, com capaeci-
dade de 10 cc., mais ou menos.

Coloear, em cada tubo, 5 cc. da solucdo de cloreto de caleio em
concentracio decrescente, que vai desde 1 °/° até 1 por mil, passando
sucessivamente pelas concentracoes de 0,9 — 0,8 — ¢,7 — 0,6 — 0,5
— 0,4 — 0,3 — 0,2 por mil. Em cada um destes tubos, adicionar 0,1 ce.
do soéro sanguineo a examinar. Tapar com o dedo cada tubo e agitar
2 a 3 vezes, com o objetivo de estabelecer a mais intima mistuwra entre
a solucdo de cloreto de caleio e o sovo.

Em seguida, levar os tubos ao banho-maria, durante 15 minutos.

Recomenda-se que a agua do banho-maria esteja em ebulicdo su-
ficientemente energica, de tal modo que a introducdo dos tubos ndo
venha interrompé-la. "

Apébs 15 minutos de banho-maria, retirar os tubos, procedendo-se
em seguida & leitura.

Com o objetivo de simplificar a tecnica original da reacio de Welt-
mani, empregamos uma modificaciio que consta no trabalho do Dr.
Ignacio del Villar, chefe do Laboratorio Quimico de Fisiologia da Uni-
versidade de Cordoba, sob a direcdo do Prof. Sayago

Inicialmente, dada a dificuldade em conseguir cloreto de caleio
cristalizado com seis moleculas de agua, como indica Weltmann, lan-
¢dmos mao de cloreto de caleio amorfo, com o qual se faz solucdo-mie
de 5 gr. 16%, que corresponde a um soluto a 109 feito com o sal crista-
lizado. Além disto, em vez de fazer as diluicdes em baldes & parte, o
que acarretaria maior despésa de material, partimos de uma solucdo-
mae a 1°/°°, que se prepara, colocando no balao 1 ee. da soluedo a 5,16%
e 99 cc. de agua distilada.

Derramar nos 10 tubos a soluciio a 1°/° de cloreto de caleio, da
seguinte maneira:

5 ee, no 1.° tubo; 4 ee,d no 2.9; 4 ec. no 3.25 3ee,d no 4.9; 3 ¢e 105.9,
¢ assim sucessivamente, diminuindo sempre Oce,5 em cada tubo, de mo-
do ‘a ficar no 10.° tubo, sémente Oce,d.

B seguida, perfaz-se com agua distilada, o volume de 5 ce. em ca-
da tubo, isto é, 4 ce. 5 de agua distilada no 10.° tubo; 4 ¢c. no 9.° tu-
bo; 3 ce. 5 no 8.° tubo, ete., até o 2.° tubo, em que se colocam Oced de
agua distilada.

Resta adicionar 0,1 ce. de séro sanguineo em cada tubo. Agita-se
e poe-se em banho-maria de ebulicdio franea, durante 15 minutos,

Para mais facil compreensio, vamos esquematizar a veagio de
Weltmann no seguinte diagrama:
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Tubos Sol. clor. de cal- H'0 Soro
. cio g 1°/%°
1 5 ce. —_ 0,1 ce.
2 4 ¢e. B 0 ce. b 0,1 ce.
3 & ee. 1 ce. 0,1 ce.
: 4 3 ce. D T oece. 5 0,1 ce.
5 3 ee. 2 ce 0,1 ce.
6 2 ¢e. D 2 ce. 5 0,1 ce.
1 2 ce. 3 ee. 0,1 cc.
8 1 ce 5 3ocee. D 0,1 ce.
9 1 eec. 1 ee. 0,1 ce.
10 0 ce. 5 L oee D 0,1 ce.

Agitar e coloear em seguida no banho-maria, durante 15 minutos,

LEITURA DOS RESULTADOS

A leitura dos resultados, por sem duvida alguma, constitue a parte
mais delicada da operacdo, pois exige certa pratica para apreciar de-
vidamente o grau de turvacio ou de precipitacio de cada tubo.

Weltmann faz a seguinte classificacéo :

+ Preliminarmente, os 10 tubos da reacfio sio divididos em duas zo-
nas: zona de coagulacio e zona de turvacao.

A zona de coagulacdo, por sua vez, poderd ser de 3 tipos: coagu-
lacdo completa, coagulacio incompleta e vestigios de coagulacio.

Tem-se coagulacio completa quando o tubo se apresents com um
coagulo sedimentado no fundo e a parte sobrenadante clara e perfei-
tamente limpida.

Algumas vezes, este coagulo fica suspenso na parte superior da ca-
mada liquida, porém, cai facilmente pela agitacio do tubo.

O autor chama este tipo de coagulagdo completa, representando-o

graficamente pela inicial “G”7 (Gerinnung — em alemfo — coagula-
¢io).

Propomos, em poltuoncs substitui-la pela maiseula corresponden-

‘407}

A coagulacio 1ncompleta coagulacdo parcial ou ainda coagulagio
sedimentiforme, verifica-se nos tubos em que, apesar de existir coagule
depositado no fundo do tubo, o liguido sobrenadante apresenta aspeto
leitoso carateristico, em consequencia de certa quantidade de albumina
coagulada que nfo chega a se sedimentar. Este tipo de coagulagdo, o
autor representa com a letra “¢”, que pelas mesmas razdes preferimos

[13

simbolizar por “e¢”’.

Consideram-se tubos com vestigios de coagulagio, os que apresen-
tam ao lado de acentuada turbidez leitosa, sem deposito, pequenas par-
ticulas suspensas, facilmente visiveis.

Este tipo de coagulaciio, que Weltmann chama de “Spuren” (do

[14

alem#o: vestigios), representamos graficamente pela letra “v”.
A’ zona de coagulacio segue-se a de turvagio,
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Lambem!

&W possue a mais alta concentracio de

p-amino-benzeno-sulfanilamida; 5 % —
em ampolas de 2 cc. alem de ser o unico possuidor da as-
sociacio com o Taurocolato de sodio.

Assim, seu efeito é inigualavel nas: Septicemias —
Escarlatina — Erisipelas — Infeccdes puerperais — Angi-
nas, e nas: Osteomielites — Furunculeses, etc.

%dd 3lem¢agiad emprega-se o Stopton em com-
primidos, em dosagens especiais, segundo os trabalhos do
alemio Felke, dos americanos Dees e Colston, Vaisman e
Levaditi na Franca e Ari Siqueira, no Brasil, as quais cons-
tam da bula.
Correspondencia:
INSTITUTO DE TERAPEUTICA “PURISSIMUS”
Caixa Postal, 3862 — Sio Paulo
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“ PIO. MIRANDA & Cia. L1oa "ll

RUA S.PEDRO 62 - C.POSTAL 2523
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Amostras em Porto Alegre:
SCHUETZ & COMP. — Rua Senhor dos Passos, 94.
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Embora nio tenha o mesmo valor diagnostico da primeira, importa
conhecer-lhe os graus de intensidade, que se podem enumerar dest’arte:

N.» 6 — Corresponde & opacidade completamente leitosa e opaca.
No 5 — Corresponde & opacidade que dificilmente permite ler al-

gumas letras impressas num papel, quando observadas através do con-
tendo do tubo.

N.e 4 — Quando as letras aparecem acinzentadas, [porém, mais
elaras do que no tubo anterior.
N.9 3 — Quando o liquido apresenta, mals ou menos, a uesnia

opacificaciio que a que se observa no n.° 4, com a diferenca de que as
letras sio de uma cor gquasi preta.

N.2 2 — As letras aparecem bem pretas, apesar do liquido ainda
ger potuco opalescente.

N2 1 — Vé-se o liquido opalescente, mas s6 sobre fundo escuro
e, por ultimo,
N.° 0 — O liquido permanece claro e limpido.

De acordo eom estes dados, podenios apresentar como normal a se-
euinte formula, como grafico de reaclo de Weltmann normal:

¢ —C¢—C—¢—c¢c—¢—6-—06—06-—4—2
sendo tambem normal:
C—C—C—0C—¢—e¢ 6 — 4 — 2

Quer dizer que a reacio de Weltmann é dita normal, quando te-
mos coagulacdo completa nos tres ou quatro primeiros tubos, coagula-
¢ao incompleta nos fres seguintes e turvacdo com pronunciamento de-
crescente nos restantes.

Como tivemos oportunidade de frisar no inicio deste trabalho, a
reacdo de Weltmann consubstancia processo muito sensivel para firmar
o diagnostico e o.prognostico da tuberculose.

Weltmann classifica em duas categorias as reacdes que se desviam
da normalidade: as de desvio para a esquerda e as de desvio para a
direita.

Verifica-se desvio para a esquerda, si a coagulaciio ocorre em me-
nos tubos do que normalmente.

Hste desvio serd tanto mais pronunciado quanto menor {6r o nu-
mero de tubos que apresentam coagulacéo.

Dé-se desvio para a direita, quando, ao contrario, a coagulacio se
extende a maior numero de tubos do que acontece normalmente.

Como exemplos de desvio para a esquerda, representaremos um
easo em que a coagulacdo se processa em dois tubos, ou mesmo num
tubo, e outro em que o desvio para a esquerda se tornou acentuado a
tal ponto que nenhum tubo apresenta o fenomeno da coagulacio:

C—C—e c—¢—6 —6 —5 —4 —1
Ex.: C—¢—¢—¢—6—6—5—4—3—2
6 —6—6—6—5—5 —4-—-3—2—1

Como exemplos de desvio para a direita, isto ¢é, nos casos em que
a zona de coagulacio aumenta, teremos:

C—C—0—C—C—c¢ ¢ ¢ — 6 3
¢C—C—C—C—C—C—C—¢—e¢—6

¢
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Weltmann costuma representar seus resultados por meio de uma
linha grossa, que corresponde justamente aos tubos de reacio.

A referida linha é cheia e preta nos tubos da coagulagio comple-
ta; com raios, naqueles que correspondem & coagulacdo incompleta;
pontilhada nos vestigios e branca na zona de turvacio.

Eis uma reacio de Weltmann normal:
¢t—C—~C—¢—¢—¢-—6—06—4—12

Um caso de desvio para a esquerda:
e @ mg— ¢ — ¢ — 6 — 6 -— 5 —4 — 2

e finalmente, win easo de desvio para a direita:
C—C—~C—~C—C—¢—c¢c—c—6—4

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

O desvio para a esquerda, segundo Weltmann, apresenta-se como
reflexo seguro de todos os processos exsudativos,

Encontra-se a reacio de Weltmann com desvio para a esquerda,
na tuberculose exsudativa, na pneumonia, ni pleurite exsudativa, no
reumatismo articular agudo com inflamacio das articulacdes.

O desvio para a direita revela-se nas tuberculoses puras, produ-
tivas e nas formas inicialmente abertas, porém, fechadas no momento
da investigagdo e, enfim, em todos os casos de processos produtivos ou
com tendencia & fibrose.

Conforme acentua Weltmann, o desvio sempre tende para a di-
reita nas formas fibrosas da tuberculose pulmonar, como tambem em
todo processo que acarreta inflamacdo do tecido conjuntivo.

A reacdo de Weltmann nas formas tipicas, progressiva exsudativa
ou regressiva produtiva, da resultados bastante uniformes, observan-
do-se desvio para a esquerda no primeiro caso e desvio para a direita
no segundo.

Entretanto, conforme afirmam Julio Palacio e Florentino Gonza-
lez, nos casos mixtos, produtivo-exsudativo, alids frequentes, os re-
sultados da reacio de Weltmaun sfo contraditorios.

E’ ainda destes autores a afirmacdo de que parece demasiado es-
quematico contrapor, no estudo da tuberculose pulmonar, as lesoes
exsudativas 4s produtivas, pois as primeiras podem transformar-se
nas segundas e, num doente com lesdes produtivas, podem apareeer sur-
tos exsudativos.

A mobilidade das lesdes na tuberculose pulmonar é tdo complexa,
que os resultados da reacdo de Weltmann s6 podem exibir o predomi-
nio de wm proeesso sobre o outro, no momento evolutivo em que se
pratica a reacdo.

As reacdes seguintes foram por mim praticadas em doentes da
Clinica do Dr. Carlos Bento no Laboratorio de Pesquisas Clinicas do
Dr. Mario Bernd.
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OBSERVACOGES

1.2 — Obs. — Nome: D. V.
Idade: 37 anos
Profissiio: Costureira
Hereditariedade tubereulosa: Negativa
Diagnostico e¢linico: Tubereulose pulmonar
Diagnostico radiologico: Lobite superior esquerda
Exame de escarro: (pesquisa B. Koch) Positivo
Reaclio de Weltmann: ¢ v vv 666543
INTERPRETACAO: Desvio para esquerda (processo exsudativo).
cvvvee66543

2.1 — Obs. — Nome Z. I
Idade: 28 anos
Profissiio: Domestica
Hereditaviedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico ¢linico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Liobite superior esquerda
Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo
Reacdo de Weltmann: Ceev655410
INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Ceevb44310

O
3.5 Obs. — Nome: B. I,
fdade: 21 anos
Profissdo: Comercio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Blagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Pragnostico radiologico: Forma fibro-caseosa bi-lateral (processo
mixto)
Exawme de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo
Reacdo de Weltmann: Cececv 65321
INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Cecevbhid2l
— g
42 Obs. — Nome: A. A. G.
Tdade: 32 anos
Profissfo: Comercio
Hereditariedade tuberculpsa: Negativa
Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma fibro-caseosa a D.
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reagao de Weltmann: ecv 6555420
INTERPRETACAO : Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
cev6555420

[ ) S
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5% Obs. — Nome: O. 5.
Idade: 24 anos
Profissdo: Guarda-Civil ,
Hereditariedade tubereulosa: Positiva (pai falecen tubercuioso)
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltracio parenquimatosa & D.
Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo
Reacio de Weltmann: Cecev v 54332
INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Ceevvid4e332

——0

6.2 Obs. — Nome: H. A, S.
Idade: 23 anos
Profissdo: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma cavitaria a D.
Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positive
Reaciio de Weltmann: Ceev 665442
Diagnostico radiologico: Liobite superior esquerda

Ceevbo6b442

—0

72 Obs. — Nome: L. P. S,
Idade: 30 anos
Profissao: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltracio parenquimatosa 4 D.
ixame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reacdo de Weltmann: C Ccecev 66554
INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
CCcevb66554

e Y
("

8.2 Obs. — Nome: A. 8. C.

Idade: 22 anos

Profissdo: Domestica

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico clinico: Tuberculose pubmonar

Diagnostico radiologico: Forma cavitaria bi-lateral

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positive

Reacéo de Weltmann: C CCececev v gD

INTERPRETACAO: Normal
CCCeecevvit s

0
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92 Obs. — Nome: M. C. 1.

112

122

Idade: 12 anos
Profissao: KEstudante

Hereditariedade tuberculosa: Irmfo faleceu tuberculoso

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Tiobite superior esquerda

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positive
Reacdo de Weltmanm: Cececev 66544

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

Ceceev66544

Obs. — Nome: D. J.
Tdade: 29 anos

Profissdo: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Forma fibro-caseosa bi-lateral

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reacdo de Weltmann: CCCCeececev b

INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)

CCCCecceeevh

Obs. — Nome: . B.

Idade® 27 anos

Profissdio: Domestica

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico clinico: Tubereulose pulmonar

Diagnostico radiologico: Forma uleero-fibrosa
de a D, )

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positive

Reacdo de Weltmann: cev 6555432

INTERPRETACAO: Desvio para a esguerda

cevi6555432

E—— O

Obs. — Nome: 1. ¢. A.
Idade: 14 anos
Profissio: Ierroviario

—

coem grande cavida-

proeesso exsudativo)

Hereditariedade tuberculosa: Dois tios faleceram tuberculosos

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma miliar
Ixame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positive
Reacio de Weltmann: cev 6665421

INTERPRETACAO : Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

cevbb65H421
—0
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13,2 Obs. — Nome: J. C.

14

16.®

=

idade: 35 anos

Profissio: Domestica

Hereditariedade tuberculosa: Pai faleceu tuberculoso

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Fibrose intersticial

Hxame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo

Reacdo de Weltmann: Ceee 664321

INTERPRETACAG: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Ceeceb664321

—

Obs. — Nome: 0. V. F.

Idade: 29 anos

Profissdo: Guarda-Civil

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Forma ecavitaria bi-lateral

Hxame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reacho de Welitmann: c¢e¢vv 655542

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
cevvbsHH42 ’

——p -

Obs. Nome: J. AL
idade: 26 anos
Profissdo: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma bronco-pnewmonica
Hxame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reacio de Weltmann: C CCeeccev 65
INTERPRETACAO: Normal

CCCceceecevitd

B § I—

Obs. — Nome: N. S.
Idade: 25 anos
Profissdo: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar ,
Diagnostice radiologico: Infiltraciio parenquimatosa a H
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reacio de Weltmann: C C Ceccececec 654
INTERPRETACAO: Normal

CCCeeeeb6bhid

O

Ao
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172

182

19

202

Obs. — Nome: L. A. L.

Tdade: 29 anos

Profisséo: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Méae falecen tuberculosa

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Ingiltracdo parenquimatosa de ambos 08
apices

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reaclo de Weltmann: Cececevv6433

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

CeececvvE6dds

Obs. — Nome: L. P. 8.

[dade: 19 anos

Profissao: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Secisurite e peri-seisurite com infiltraco a
esquerda

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reacdo de Weltmann: Cecev 66542

INTERPRETACAO : Desvio para a esquerda (processo exsudative)

Cececevb665H42

0O

Obs. -— Nome: . V,

Idade: 30 anos

Profissdo: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Mai faleceu tuberculosa -

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Lobite superior esquerda

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reacdo de Weltmann: ¢ecv 65554383

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
ceve655H55433

e | uu—

Obs. — Nome: T. C.

Idade: 20 anos

Profissdo: Comercio

Hereditariedade tuberculosa: Trméo falecen tuberculoso

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Forma cavitaria bi-lateral

Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo

Reacfio de Weltmann: Cecc 6555443

INTERPRETACAO : Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Cee6b55443
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212

232

Obs. — Nome: J. R.
Idade: 21 anos
Profissao: Pautador
Hereditariedade tubereulosa: Negativa
Diagnostico elinico: Tubereulose pulmonar
Diagnostico radiologico: Imfiltragdo parenquimatosa bi-lateral
Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo
Reacao de Weltmann: C CCeecev6d
INTERPRETAQAO: Normal
CCCeecevbd

e

Obs. — Nome: C. P. O.
Idade: 38 anos
Profissdo: Ferroviario
Hereditariedade tubereulosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar bi-lateral
Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo
Reacho de Weltmann: C CCeececv 554
INTERPRETAQAO: Normal

CCCeceevihs4

——0

Obs. — Nome: A. G.

Idade: 32 anos

Profissdo: Ferroviario

Herediatariedade tuberculosa: Pai falecen tuberculoso
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Lobite superior D

Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positive

Reacdo de Weltmann: Cecev b 54432

240

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Ceevbbh4432

[ W

Obs. — Nome: D. F.

Idade: 42 anos

Profissdo: Carpinteiro

Hereditariedade tuberculosa: Irméo faleceu tuberculoso

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Forma ulecero caseosa bi-lateral

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reacdo de Weltmann: ccv66433821

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo}
cev6643321

— )
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252

26.%

270

282

Obs. — Nome: A. A.

Idade: 48 anos

Profissdo: Ferroviario

Herveditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico ¢linico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Forma cavitaria 1

Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo

Reacdo de Weltmann: Cecevv6654

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
CeccecevviE65b4

——0

Obs. — Nome: A, H.

Idade: 23 anos

Profissdo: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Mai faleceu tuberculosa

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Infiltra¢io parenquimatosa a D

Exame de escarro (pesp. B. Koch): Positivo

Reacdo de Weltmann: Cecec 6655432

INTERPRETAQAO : Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Cecb66b55432

Obs. — Nome: 1. P.

Idade: 17 anos

Profissdo: Domestica

Hereditariedade tuberculosa: Pai faleceu tuberculoso

Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Infiltracio parenquimatosa do apice do
pulmio E

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reacéo de Weltmann: Cecev 65443

INTERPRETACAOQ : Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

Cececevb65443

Obs. — Nome: W, A.

Idade: 17 anos

Profissdo: Gravador

Hereditariedade tuberculosa: Ignora

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Forma cavitosa a B

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reagfo de Weltmann: Ceecv 643322

INTERPRETACAOQ: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Ceev643322

_.~_..0_____
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292

30.»

312

322

Obs. — Nome: L. P. C.

Tdade: 30 anos

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Profissdo: Domestica

Diagnostico radiologico: Infiltracio parenquimatosa do lobo supe-
rior 1

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reacao de Weltmann: Ceev 654432

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (proeesso exsudativo}

Ceecvb6b4432

Obs. — Nome: M. C. L.

Tdade: 12 anos

Profissfio: Hstudante

Hereditariedade tuberculosa: Positiva (pai faleceu tuberculoso)

Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Lobite superior E

Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo

Reacgdo de Weltmann: Cev 6654432

INTERPRETACAOQ: Desvio para a esquerda (processo exsudativo}
Cevb6654432

0

Obs. — Nome: 1. W.

Idade: 20 anos

Profissio: Domestica

Hereditariedade tuberculosa: Mai faleceu tuberculosa

Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Infiltragio precoce a I

Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reacdo de Weltmann: Ccecevv 66544

INTERPRETAQAO : Desvio para a esquerda (processo exsudative)
Ceevvb66544

O

Obs. — Nome: G. J.

Profissfio: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Lobite superior D com scisurite e peris-
cisurite ' '

Exame de escarro: (pesq. B. Koeh) Positivo

Reagéo de Weltmann: Cecev6655483

INTERPRETACAO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

Ceevb665543

L S —
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23* Obs. — Nowe: G. =,
Idade: 27 anos
Profissdo: Domestica
Hereditariedade tuberewiosa: Positiva (Pai faleceu tuberculoso)
Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar a D
Exame de esearro (pesq. B. Koch): Negativo
Reacdo de Weltmann: ¢ CCCCecevvh
INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCeevvsb

B Yy —

342 Obs, ~— Nome: A. B.
Idade: 19 anos
Profissfio: Bstudante
Hereditariedade tuberculosa: Positiva
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
BDiagnostico radiologico: Fibrose pulmonar
Exame de esearro (pesq. B. Koeh): Negativo
Reag¢io de Weltmaim: CCCCCCce66
INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCeCcCCeess

e § R

35.2 Obs. -—— Nome: A. V.
Tdade: 34 anos
Profissfo: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Positiva
Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar
Lixame de escarro (pesq. de B. Koeh): Negativa
Reacdo de Weltmanm: C CCC Ceeccev 6
INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCecevs

Y W

36.* Obs. — Nome: F. A J.
Idade: 32 anos
Profissiio: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar bilateral
Exame de escarro (pesq. B. Koch) : Negativa
Reaglio de Weltmann® C C CC CCeeoc v
INTERPRETACAO: Desvio para direita (Processo exsudativo)
CocCcCCCeecev '

0
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372 Obs. — Nome: O. K.
Idade: 31 anos
Profissdo: Ferroviario :
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar bilateral
Iixame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reacao de Weltmann: CCCCCee 6 44
INTERPRETACAQO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCeceb4d4d

®

38.% Obs. — Nome: A. J. A.

Idade: 45 anos

Profissdo: Advogado

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar a D

Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo

Reacdo de Weltmann: CCCcececevb6b

INTERPRETACAO: Reacio de Weltmann normal
CCCcceceevbb

39.* Obs. — Nome: F. C.
Idade: 34 anos
Profissdo: Comercio
Hereditariedade tuberculosa: Positiva
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar bilateral com adenopa-
tia tracheo bronquica
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reagdo de Weltmann: CCCCCeccecevb
INTERPRETACAO: Desvio para direita (proecesso produtivo)
CCCCCeecevh

o—

40.* Obs. — Nome: N. L.
Idade: 30 anos
Profissdo: Comercio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico elinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose disereta com hilite bilateral
Exame de esecarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reacdo de Weltmann: CCCCCecevy
INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCecevy
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41.»

42.»

43.»

44 .5

Obs. — Nome: R. O. C.

Idade: 52 anos

Profissdo: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico elinico: Bronquite croniea

Diagnostico radiologico: Sinais radiologicos de bronquite cronica

Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo

Reacdo de Weltmann: CCCCCeeeb6b

INTERPRETAQAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCecebh

——0

Obs. — Nome: O. A. P.

Idade: 40 anos

Profissdo: Comercio

Hereditariedade tuberculosa: Negativa

Diagnostico clinico: Bronquite cronica

Diagnostico radiologico: Sinais de peribronquite e enfisema pul-
monar

Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo

Reacdo de Weltmann: CCCCCecev 66

INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)

CCCCCececvb6b

—0

Obs. — Nome: R. J.

Idade: 24 anos

Profissdo: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Positiva (pai faleceu tuberculoso)

Diagnostico clinico: Bronquite cronica

Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar bilateral com peribron-
quite

Exame de escarro (pesq. B. Koeh): Negativo

Reacdo de Weltmann: Cecev 66655

INTERPRETACAQ: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
Ceceevb66655

Obs. — Nome: P. A.

Idade: 24 anos

Profissdo: Ferroviario

Hereditariedade tuberculosa: Pai tuberculoso

Diagnostico eclinico: Bronquite aguda

Diagnostico radiologieco: Sinais de peribronguite

Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo

Reagfo de Weltmann: CCCCCececvvé

INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCecvvh

0
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45 Obs. — Nome: M., G.
Tdade: 62 anos
Profissao: Agricultor
Heveditariedade tubereulosa: Negativa .
Diagunostico clinico: ]m)nqunc asmatica
Diagnostico radiologico: Sinais de Fibrose pulmonar hllz*fmal com
enfisema
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reagdo de Weltmann: C CCCCevey 65
INTERPRETACAO: Desvio para direita (proceesso produtivo)

CCCCCevvbh

0

46.2 Obs. — J. I
Idade: 52 anos
Profissdo: Comercio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Bronquite cronieca
Diagnostico radiologico: Sinais de peribronquite
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reacfio de Weltmann: CCCCCeeev 6

INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCeecevh

e (e

472 Obs., — Nome: R. S. 8
Idade: 20 anos
Profigsao: Comercio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico elinico: Bronquite aguda
Diagnostico radiologico: Sinais de bronquite
Exame de escarro (pesq. B. Koech): Negativo
Reacio de Weltmann: CCCCCcececev b

INTERPRETACAO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCeecevh

O

CONSIDERACOES FINAIS
CONCLUSOES DE ORDEM TECNICA:

1) 'Trata-se de uma reagfio que se piéde realizar facilmente e com apa-
relhagem relativamente simples.

2) Houve concordancia integral nas reacdes praticadas quer com a
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soluefio de eloveto de caleio cristalizado a 10% eomo aconseiha

Weltmann, quer empregando o soluto de cloreto de caleio amdrfo
a 5,16 %.
“¥

3)  Verificamos que o deposito de [ldcos s6 se evidencia de modo
completo apos o resfriamento.

CONCLUBSOES DE ORDEM CLINICA:

Em 32 casos de Tuberculose pulmonar de férma exsudativa, houve

26 com desvio para a Esquerda, fornecendo uma percentagem de
81 %.

Em 15 casos de Tuberculose pulmonar de férma produtiva, houve
13 counr desvio para a Direita, apresentando assim nma percentagem
de 86 9.
Acresce salientar que em 6 casos de BRONQUITE cronica a REA-
CAO de WELTMANN apresentou desvio para a Direita. .




