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1 - CON'SIDERAÇõE,S GERAIS

Ha muito tempo, o fenomeno da termo-coagulo-floculação das se­
Tlun-proteinas vem mer{'cendo acurado estudo do especialista, pelo va­
lioso subsidio que ministra na elucidação diagnostica de algumas enti­
,dades morbidas.

Demonstraram Schacle e Van Hoefft, em 191i~, .que a coagulação do
soro se pode produzir a diversas temperaturas. Acharam tambem que,
,quando muito diluido, se fazia mist-er a adição de pequenas porções de
sal lleutro para que a cyugula\ião se realizasse. lDlnpregaram-se em
maior escala, {'l1tl'e os ,di versos sais, os de calcio, de bario, de magnesio
e o sulfato de amonio.

Bstal'ia condicionado ofenomellO a dois fatores: determinada sus­
pensão molecular, ele um lado,e, de outro, certo limiar eletrolitico. Este,
nada mais é do que a menor fração metalica suficiente para ,coagular
determinada quantidade d-e sôro.

Bncontraram esses investig'adores sensivel baixa do ponto de coa,~

gulação -em oito casos de nefrite, por eles estudados.
Conforme os trabalhos ele \Veiss-Osborne e I~hrenstein sobre a coa­

gula<;ão do sôro diluido em solução fisiologica, verifica-se que, á tem­
peratura de SO° a 100°, produzem-se turvações acentuadas no carcino-
ma e na anemia perniciosa. . . .. ..

lDntretanto, foi \Veltmann que, com a sua tecnica amparada em me­
todo dedutivo, conseguiu dar orientação pratica a todas as investiga­

anteriores, que refletiam de modo positivo e concreto, as altera­
do equilibrio fisico-quimico do sôro, decorrentes ou equivalentes a

distul'bio do meio humoral.
A aplicação do fenomeno da termo~coagulação ao estudo da tuber­

<culose pulmonar subministra, conform-e os trabalhos devVeltrnann, da­
dos preciosos para determinação da forma anatomo-patolog'].ca desta
molestia, assim como orienta o seu diagnostico, prognostico e terapeu­
tica.

Baseia-se a reação deWeltmann -em provocar a floculação das al­
bumillas naturais do sôro sanguineo, por influxo de certos iontes mi­
nerais, cuja ação varia com a carga ·eletrica especifica destes.
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As albuminas do sôro; coloides hidrofilos de carga eletrica precisa,
constituem-se responsaveis p-ela ,coagulação termica e pela floculação,
em presença de certos sais inorganicos.

Partindo dest.es conhecimentos, 'Veltmann praticou as seguintes
experiencias:

1. 0
- Dilue-se progressivamente o sôro sanguineo com agua dis­

tilada, até ch.egar á proporção de 1/50. Neste ponto, já não é possivel
coagular a albumina, apesar da ebulição.

Explica-se este fenomeno pela baixa dos eletrolitos do sôro, inclis­
p.ensaveis para condicionar a coagulação.

2. 0
- \Veltmann repetiu a mesma operação, mas substituindo a

agua distilada pela aguacorrente. Conseguiu assim a coagulação, mes­
mo com diluições superiores a 1%.

O porquê deste fato reside nos ektrólitos que a agua empregada
encerra, em pequena mas suficiente taxa para produzir a termo-flocn­
lação.

3.0 Na primeira expel'iencia, quando o sôro ainda se mantem
quente, Weltmann adiciona uma g'otà de clor.eto de calcio a 10%, veri­
ficando que o sôro, até então liquido, imediatamente se coagula. O
m.esmo não acontecia, efetuando-se a adição do cloreto de calcio
o resfriamento. Dava-se tambem a coagulação, empregando o cloreto
de bario, de magnesio e o sulfato de amonio.

Conclue-se destas experiencias urgir a adição de um sal mineral
para que a coagulação se estabeleça.

A variação do poder precipitante dos sais constitue fenomeno lar·
gamente conhecido em quimica biologica.

Hofmeister demonstrou que o poder floculo-coagulante de certos
sais em fac.e das albmninas do sôro, tanto mais seevic1encia, quanto
maior fôr o numero de carga~ eletricasdos seus iontes. Os sais mono~

valentes de sodio .e de potassio são pouco precipitantes, ao passo que
são de modo mais intenso, os ele calcio e de bario, por serenl bivalentes.

Assim, para desencadearmos a pr.ecipitação de um sôro aquecido,
necessitamos de solução de cloreto de sodio a 10%. O mesmo resultado
obteremos em soluto a 1 0/00 de CJloreto de caleio.

'Yeltmann empregou, em todas as experiencias, solução d{~ cloreto
de calcio, por ser a que of.ereceu os 111elhore8 resultados.

O objetivo principal desta reação consiste em verificar os diferen­
tes graus de coagulabilidade do sôro aquecido, em presença de taxas
adequadas de um sal.

2-·TECNICA

1.0 - :I\Iaterial ,de vidro: 10 tubos de ensaio perfeitamente secos
e limpos, dispostos em estante. Pipetas de 1 cc. graduadas a 1/10, e
de 5 cc. graduadas em cc.

2. 0 Aparelho para banho-maria.
3.0 Reagente: vVeltmann partiu de soluçã,o de cloreto decal~

cio a 10%, preparada da seguinte maneira: 100 cc. de agua distilada
para 10 gr. de cloreto de calcio cristalizado ou 5,16 do amorfo.
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Colocam-se, nurna série de 10 balões aferidos, ele lOO et:., 0,1
0,3 - 0,4 OJj - O,G etc., até 1 cc. da solução a 10%,

co.mpletando () volume de 100 CC. com agua 'Clistilada. Desta maneira,
temos uma série de soluções de cloreto de calcio de 0,1 ()~ a O,l% o.

4.° Sôro do doente -~ Emprega-se o sôro sanguineo para a rea-
ção de \Veltmalln tal COlno s·e obtem logo após a retração do coagulo,
com a unica condição de ser perfeitamente lilnpido.

Eis a tecnica original da
Dispor, em estante, uma série de 10 tubos de ensaio, cum

dade de 10 CC., mais ou menos.
Colocar, em cada tubo, 5 cc. da solução de cloreto decalcio em

concentração decrescente, que "ai desde 1 O/00 até 1 por mil, passando
sucessivamente pelas {~cH1cel1tra(:ões de 0,9 0,8 -0,7 -- O,G 0,5
- 0,4 - 0,3 - 0,2 por rui!. Em cada um desÍ{:s tubos, adicionar 0,1 cc.
do sôro sanguineo a examinar. Tapar COm o dedo ,cada tubo e agitar
2 a :3 vezes, com o objetivo d(~ estabelecer a mais intima mistura entre
a solução de cloreto de {~alcio e o sôro.

Em seguida, levar os tubos ao .banho-maria, durante 15 minutos.
Hecomenda-seque a aglla do banho-maria esteja em ebulição su­

ficientemente energica, de tal 1ll0(~0 que a introdução dos tubos não
venha intelTOlupê-Ia.

Após 15 minutos ele- banho-maria, retirar os tubos, procedendo-se
em seguida á leitura.

Com o objetivo de simplificar a tecnica original da reação de \Velt­
mann, empregámos uma modificação que ,consta no trabalho do Dl'.
Ignacio deI ViJlar, chefe do Laboratorio Quimico de Fisiologia da Uni­
versidade de Cordoba, sob a direção do Prof. Sayago.

Inicialmente, dada a dificuldade em conseguir cloreto de calGio
cristalizado com seis moleculas de agua, como indica \Veltmann, lan­
çámos mão de cloreto de calcio amorfo, com o qual se faz sol u(jão-mãe
de 5 gr. IG%, que corresponcle a um solutoa 10ft feito com o sal el'ista­
Jizado. Além disto, em vez de fazer as diluições eln balões á parte, o
que acarretaria maior despêsa. ele material, partimos de uma solução­
mãe a 1%°, que se prepara, colocando no balão 1 cc. da solução a 5,16%
e 99 cc. de agua distilada.

Derramar nos 10 tubos a solução alo
/

0o de cloreto de calcio, da
seguinte maneira:

5 cc, no 1.0 tubo; 4cc,5 no 2.°; 4 ce. no 3.°; 8c(;,5 no 4.°; 3 ce n05.o,
e assim sucessivamente, diminuindo s{~mpre Occ,ô em cada tubo, de mo­
do a fiear no 10.0 tubo, sómente Oce,5.

Bm seguida, perfaz~se e0111 agua {Üstilada, o volume de ;'j ce. em ca­
da tubo, isto é, 4 eco 5 ele agua distilada no 10.0 tubo; 4 'cc. no 9.° tu­
bo; 3 cc. 5 no 8.° tubo, etc., até o 2.° tubo, em que se colocam Occ5 de
agua distilada.

Resta adicionar 0,1 cc. de sôro sanguineo em cada tubo. Agita-se
e põe-se em banho-maria de ebulição franca, durante 15 minutos.

Para mais facilcompreensão, vamos esquerl1atizar a reação de
vVeltmann no seguinte diagrama:
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Tubos Sol. cloro de cal- RiO Sôro
cio a 1%0

1 [) cc. 0,1 cc.
2 -'~ cc. 5 () cc. 5 0,1 cc.
3 ~~ cc. ] cc. 0,1 cc.
4 q cc. a 1 cc. 5 0,1 cc..)

5 .) cc. .. -, cc. 0,1 cc.ü

ti :2 cc. ~) 2 cc. 5 0,1 ce.
1 2 cc. ') cc. 0,1 cc.,)

8 1 cc. 5
.,

cc . 5 0,1 cc..)
9 1 cc. cc. 0,1 cc.

10 O cc. 5 -~ cc. 5 0,1 cc.

Ag'Ítar e colocar em seguida no banho-maria, durante 15 minutos.

LEITURA DOS RESULTADOS

A l-e-itura dos resultados, por sem duvida alguma,collstitue a parte
mais delicada da operação, pois exige certa pratica para apreciar de­
vidamente o grau de turvação ou d-e- precipitação de cada tubo.

'Yeltmann faz a seguinteclassif'icação:
Preliminarmente, os 10 tubos da reação são divididos em duas zo­

nas: zona de coagulação e zona de turvação.
A zona de coagulação, por sua vez, poderá s-e-r de ~.~ tipos: coagu­

lação completa, coagulação incompleta e vestig'ios de coagulação,
rrem-secoa'gulação completa quando o tubo se apresenta 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 agitação do tubo.

O autor chama este tipo de coagulação completa, representando-o
graficamente pela inicial "G" ((ierinnung em alemão - coagula-
ção).

Propomos, em português, substitUÍ-la pela maiscula corresponden­
te "C".

A coag'ulação incompleta, coagulação parcial ou ainda coagulação
sedimentiforme, verifica-se nos tubos em que, apesar de existir coagulo
depositado no fundo do tubo, o liquido sobrenadante apresenta aspeto
leitoso carateristico, emconsequ{'l1cia de certa quantidade de albumina
,coag'uladaque não chega a se sedimentar. Este tipo el.e coagulação, o
autor representa COIn a letra "g", qn~~ pelas mesmas razões preferimos
simbolizar por "c".

Consideram-se tubos com vestigios decoag'ulação, os que apresen­
tam ao lado de acentuada turbidez leitosa, S{'lll eleposito, pequenas par­
tículas suspensas, facilmente visiveis,

Este tipo de coagulação,que 'Ye\tmanllcllama de " Spurell" (do
alemão: vestigios), representamos graficamente pela l-e-tra "v",

A' zona de coagulação segue-se ade turvação.
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Correspondencia:
INSTITUTO DE TERAPEUTICA "PURISSIMUS"

Caixa Postal, 3862 - São Paulo

Assim, seu efeito é inigualavel nas: Septicemias ­
Escarlatina - Erisipelas - Infecções puerperais - Angi­
nas, e nas: Osteomielites - Furunculoses, etc.

possue a mais alta concentração de
p-amino-ben%eno-sulfanilamida; 5 %-­

em ampolas de 2 cc. alem de ser o unicopossuidor da as­
sociação com o Taurocolato de sodio..

1zad 1jJ,e~9iad emprega-se o Stopton em com­
primidos, em dosagens especiais, segundo os trabaihos do
alemão Felke, dos americanos Dees e Colston, Vaisman e
Levaditi na França e Ari Siql!eira, no BrasiJ, as quais cons­
tam da bula.
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I
IITE RATURA E AMOSTRAS A DISPOSIÇÃO DA CLASSE ME~ICAI

PIO. MIRANDA <\ elA. LTDA
RUA S.PEDRQ 62 - C. POSTAL 2523IIIIIIIIIIIII~IIIIIII'" RIO . I1I1111111111

Amostras em Porto Alegre:

SCHUETZ & COMP. - Rua Senhor dos Passos, 94.
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]~nlbora não tenha o mesmo valor djagnostico da priIneira, importa
conhecer-lhe os graus de intensidade, 'que se podem enumerar dest'arte

N.O G Corresponde á opacidade completmnente leitosa e opaca.
N.o 5 Corresponde á opacidade que dificilmente permite ler al-

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

N.o 4 ~~- (~uando as h~tras aparecem acinzentadas, (porém, mais
claras do que no tubo anterior.

N.o :3 Quando o liquido apresenta, mais ou menos, a mesma
opacificação que a que se observa no n.o 4,com a diferença de que as
letras são de uma côr quasi preta.

N.o 2 As letras aparecem bem pretas, apesar do liquido ainda
ser pouco opaJescente.

N.o 1 Vê-se o liquido opalescente, mas só sobre fundo escuro
e, por ultimo,

N.o O O liquido permanece claro e limpido.
De acordo coru estes dados, podelllOs apresentar como normal a se­

guinte formula, como grafico de reação de \Veltmann normal:
C-C-C-c-c c-G-G-G-4-2

sendo tambem normal:
C C-C-C-c-c-c 6-4-2

Quer dizer que a reação de Weltmann é dita normal, quando te­
mos coagulação completa nos tres ou quatro primeiros tubos, coagula­
ção incompleta nos tres seguintes e turvação com pronunciamento de­
crescente nos restantes.

Corno tivemos oportunidade de frisar no inicio deste trabalho, a
reação doe \Veltmann consubstancia processo muito sensivel para firmar
o diagnostico e o -prognostico da tuberculose.

\Veltmann classifica em duas categorias as reações que s·e" desviam
da normalidade: as de desvio para a esquerda e as de desvio para a
direita.

Verifica-se desvio para a esquerda, si a coagulação ocone em me­
nos tubos do que normalmente".

IDste desvio será tanto Iuais pronunciado quanto menor fôr o l1U­

:mero de tubos que apresentam coagulação.
Dá-se desvio para a direita, quando, ao contrario, a coagulação se

extende a maior numero de tubos do que acontece normalmente.
Como exemplos de desvio para a esquerda, representaremos um

caso em que a coagulação se processa em dois tubos, ou mesmo num
tuho, e outro em que o desvio para a esquerda se tornou acentuado a
tal ponto que nenhum tubo apresenta o fenomeno da coagulação:

C C-c-c-c 665-4-1
JiJx. : C - C -c - c - G -- 6 5 - 4 - 3 ----,- 2

6-6-6-6-5-5-4-3-2-1
Como exemplos de d.esvio para a direita, isto é, nos casos em que

a zona de coagulação aumenta, teremos:
C C C C-C e-c c-G 3
C-C-C-C-C C C-c c 6
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G - 4G

vVeltmann costuma repres-entar seus resultados por meio de uma
linha grossa, quecorresponcle justamente aos tubos de reação.

A referida linha é ,cheia e preta nos tubos da coagulação comple­
ta; com raios, naqueles ,quecorrespondem á coag'ulação incompleta;
pontilhada nos vestigios e branca na z'Üna de turvação.

Eis uma reação de 'Veltmann normal:
C-C--C c e c

Um caso de desvio para a esquerda:
C C e c c G-G

e finalmente, um caso de desvio para a dir-eita:

C-C-C-C-C-c-c-c-G-4

INTERPRETAÇÃO nos RE,SULTADOS

o desvio para a esquerda, segundo 'Veltmann, apresenta-se como
reflexo seguro de todos os processos exsudativos.

Encontra-se a reação de 'Veltmann com desvio para a esquerda,
na tuberculoseexsudativa, na pneumonia, na pleuriteexsudativa) no
reumatismo articular agudo cOll1 inflamação das articulações.

O desvio para a direita revela-se nas tuberculoses puras, produ­
tivas e nas formas inicialmente abertas, porém, fechadas no momento
da. investigação e, enfim, em todos os casos de processos produtivos ou
com tel1dencia á fibrose.

Conforme acentua WeItmanll, o desvio sempre t-ende para a di·­
reita nas formas fibrosas da tuberculose pulmonar, corno tambem ·em
todo processo que acarreta inflamação do tecido conjuntivo.

A reação de 'V.eltmann nas formas tipicas, progressiva exsudativa
ou regressiva produtiva, dá 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 ]'lorentino GOl1za­
lez) nos casos mixtos, proidutivo-exsudativo, aliás frrquentes, os re­
sultados da reação de 'Veltmann são contraditorios.

E' ainda destes autores a afirmação de que parece demasiado es,­
quematico contrapor, no estudo da tuberculose pulmonar, as lesões
exsudativas ás produtivas, pois as primeiras podem transformar-se
nas segundas e, num doente com lesões produtivas, podem aparecer sur­
tos exsudativos.

A mobilidad-e das lesões na tuberculose pulmonar é tão complexa,
que os resultados da reação de\Veltmann só POdelll exibir o predomi.
nio ele um processo sobre o outro) no momento evolutivo em que se
pratica a reação.

As reações seguintes foram por mim praticadas em doentes da
Clinica do Dl'. Carlos Bento no Ijaboratorio de Pesquisas Clinicas do
Dl'. lVI:ario Bernd.



OBSERVAÇÕES

1.a Obs. Nome: D. V.
Idade: :37 anos
Profissão: Costureira
Hereditariedade tuberculosa : Negativa
Diagnostico clinico: rruherculose pulmonar
Diagnostico radiologico: 1Jobite superior esquerda
Exame de escarro: (pesquisa B. Koch) Positivo

de \Veltmal1n: c v V v 6 () 6 5 4 3

INTERPHETAÇÃO: Desvio para esquerda (processo exsuclativo).
c v v v 6 6 6 543

~~o--

()bs. - Nome Z. li-'.
Idade: 28 anos
F'rofissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Negativa

clinico :Tuberculose pulmonar
radiologico: IJobite superior esquerda

Exanle de escarro: B. Koch) Positivo
.LL'C"',U" de \Velünann: C c c v 6 ;] ;) 4 1 O
INTERlj I1ETAÇ1\O: Desvio para a esquerda

C c c v 6 443 1 O
--0--

exsudativo)

Obs. - Kome: K P.
idade: 21 anos
Profissão: Comercio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa

clinico: Tuberculose pulmonar
l<'orma fibro-caseosa bi-lateral (processo

de escarro: B. Koch) Positivo
de \V-eltmaml: C cc C v 6 5 3 2 1

INT;ERPHETAÇliO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
C c c c v 6 5 3 2 1

---0--

4. a ()bs. K ome: A. A. G.
Idade: 82 anos
Profissão: COInercio
Hereditariedade tuberculpsa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico racliologico: Porm'a fibro-cas-eosa a D.
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Heação de Vieltmam~: cc v 6 5 5 5 4 2 O
INTEHPRErrAçÃO : Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

c c v 655 5 4 2 O
--0--
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5.a Obs. ~ Nome: O. S.
Idade: 24 anos
Profissão: Guarda-Civil
:Hereditariedade tuberculosa: Positiva (pai faleceu
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltração parenquimatosa á D.
Exame de escarro: (pesq. B. Koch ) Positivo
Heação de \Veltmallll: C c C v v 5 4 3 3 2
INTEIlPHl~rrAÇAO: Desvio para a esql1.erda

C cc v v 5 4 :3 3 2

6.a Obs. ~ Nome: H. A. S.
Idade: 23 anos
Profissão: J:i'erroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico raéliologico: Forma cavitaria á D.
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação de \Veltmann: C cc v G G 5 4 4 2
Diagnostico rac1iologico: Lobite superior

C c c v 6 654 4 2

~--o--

7.a Obs. ~ Nome: L. P. S.
Idad.e: 30 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltração
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação de \Veltmann: C Cc C v 6 6 5 5 4
INTERPRErrAÇÃO: Desvio para a

CCccvGG554

S.a Obs. Nome: A. S. C.
Idade: 22 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa:
Diag'nostico clinico: Tuberculose
Diagnostico radiologico: Forma
Exame de escarro: (pesq. B. Kodl) Positivo
Reação de\V.eltmaun: C C Cc c c v v G ;)
INTERPR.ETAÇÃO: Normal

CCCcccvvG5

D.



9.a Obs. - Nome: lH. C. L.
Idade: 12 anos
Profissão: Estudante
IIeredital'iedade tuberculosa: Irmão fa]·eeeu tuberculoso
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico l'adiologico: Lobite supprior
J;Jxame de escarro: (pesq. B. Positivo
Reação de \Veltma1111 : C cc C v 6 6 5 4 4
IN1'EHPHErrAçAO: Desvio para a

C c c c v 6 6 5 4 4

-o-~-

10.a Obs. - Nome: D.•T.
Idade: 29 anos
Profissão: JTerroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fon1lia fibro-caseosa
Exame de escarro: (pesq. B. Koc11) Positivo
Reação de \Veltmanll: C C C C c cc c v 6
INTEHPRErrAçAO: nesvio vara direita

C C C C c c c ,c v (-)

11.'1 Obs. NOlne: E. B.
Idadeo 27 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico racliologico: Forma

de a D.
Exame de escarro: (pesq. 13.
Reação ele \Veltmann: c c v G 5 5 ;S 4 :3 2
INrrEHPRETAÇAO: Desvio para a.

c c v 6 5 5 543 2

~--o--

12.a Obs. Nome: 11. G. 1\..
Idade: 14 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuherculosa: Dois tios
Diagnostico clinico: 'l'uberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma miliar
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação de 'Veltmann: c c v 6 (-) 6 5 4 2 1
fNT:BJRPRETAÇAO: Desvio para a

cc v (-) (-) 6 5 4 2 1
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lH:" Obs. - Nome: ~J. C.
Idade: 35 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Pai faleceu tuberculoso

clinico: rruberculose pulmonar
radiologico: Pibl'ose intersticia1

escarro: (pesq. B. l\:och) Positivo
vVeltmann: C c C c 6 (). 4 :3 2 1.

: Desvio para a esquerda (processo exsuc1ativo)
C c e c 6 64:3 2 1

-~-o--

14.<1 Obs. NOlne: O. V. F.
ldade: 29 anos
Profissão: Guarda-Civil
IIereditariedade tuberculosa: Negativa

clinico: Tuberculose pulmonar
: .Forma cavitaria bi-lateral

Exarne de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
de \Veltmann: cc v v 6 5 5 542

: Desvio para a (processo exsudativo)
c v ti 5 5 5 4 2

1G.<1 Obs. N OHle: fI. iH.
Idade: 26 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa:

"U,'':'HV •.".,,,'Uv clinico: rruberculose
Porma
B. Koch) Positivo

fi+' \Veltmaml: C C C c c cc v 5
lNTE·RPR,J~T Normal

eccc c 65

16.1
\ Obs. Nome: N. S.
Idade: 25 anos
Profissão: l~erroviario

Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar

a E
J1Jxame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação deWeltmann: C C C cc c c 6 5 4
INrrERPRErrAçÃO: N ormaI

C C Cc cc c 6 5 4

--0--
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17.a Obs. Nome: L. A. L.
Idade: 29 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: l\Iãe faleceu tuberculosa
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar

radiologico: Ingiltração parenquimatosa ele ambos os

.J..:.J~·\.ct.tHV ele escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
de vVeltmann: C c cc v v G 4 :3 :3

INrrEHPHErr : Desvio para a esquerda
C c c e v v () 4 3 :3

--0--

18.a Obs. - Nome: ]~. P. S.
[c1ade: 19 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico rac1iologico: Scisurite e peri-scisurite com

esquerda
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Heação cleVTeltmann: Cc c ,c v 6 6 5 4 2
INrrEHPIU:D'rAçÃO: Desvio para a esquerda (processo

C c cc v 6 6 5 4 2

--0--

l~L Obs. Nome: 1,1. V.
Idade: 30 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: l\Iãi faleceu tuberculosa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Lobite superior esquerda
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Heação de vYeltmann: c c v 6 5 5 5 4 3 3
INrrl~RPHJ~rrAçÃO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

ccv6555433

----0--

20.'1 Obs. Nome: T. C.
Idade: 20 anos
Profissão: COIl1iercio
Hereditariedade tuberculosa: Il'l1ltão faleceu tuberculoso
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Formacavitaria bi-lateral
Exaule de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação deWeltmanl1: Ccc () 5 5 5 4 4 3
INTERPRI~TAÇÃO: Desvio para a esqll·erda (processo exsudativo)

C cc () 5 5 5 443

--0--
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21.a Obs. - Nome: J. It
Idade: 21 anos
Profissão: Pautador
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltração parenquimatosa bi-Iateral
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação de \Veltmann: C C C cc c c v ti 5
INTERPI~ErrAçÃO: Normal

CCCccccvG5

---0--

22.a Obs. - Nome: C. P. O.
Idade: 38 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico racliologico: :B'ibrose pulmonar bi-lateral
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação de\Veltmann: C C C cc c v 5 5 4

IN r11ERPRIDTAÇAO: Normal
C C C cc c v 5 5 4

---0--

23.a Obs. - N Olll·e: A. G.
Idade: 32 anos
Profissão: Ferroviario
Herediatarieclade tuberculosa: Pai faleceu tuberculoso
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico rac1iologico: IJohite D
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo

Reação de \Veltmalln: C c C v 5 5 4 4 3 2
INrrEHPRErr : Desvio para a

Cccv554432

--~-o--

24.a Obs. Nome: D. F.
Idade: 42 anos
Profissão: Carpinteiro
Hereditariedad.e tuberculosa: Irmão faleceu tuberculoso
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma ulcero caseosa bi-lateral
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação de \Veltmann:c c v 6 6 4 3 3 2 1
INTBRPRBrrAÇÃO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

c c v 6 643 321
-----~o--
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25.a Ob8. - Nome: 1:\.... A.
Idad·e: 48 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma cavitaria E
Exanle de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Hea(;ão de \Veltmann: C cc C v v 6 6 5 4
INTEHPRID1'AÇÃO: Desvio para a esquerda (processo

C c c c v v 6 6 5 4

-~-o--

:26." Obs. - NOl1l,e: A. H.
Idade: 23 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: JYlãi fale,ceu tuberculosa
Diag'nostico clinico: 1'uherculos,e pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltração parenquimatosa a D
Exame de escarro (pesp. B. Koch): Positivo
Reação de\Veltmann : C ,cc 6 6 5 5 4 3 2
INrrERPRErrAçÃO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
C c c 6 6 5 543 2

--0--

27. ft Ob8. - Nome: I. P.
Idade: 17 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: Pai faleceu tuberculoso
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltração parenquimatosa do apice do

pulmão E
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Rea(~ão de\Veltmann: Occ c v 6 5 4 4 3
INrrERPRETAÇÃO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)

C c c ,c v 6 5 4 4 3

--0--

:28." Ob8. - Nome :W. A.
Idade: 17 anos
Profissão: Gravador
Hereditariedade tuberculosa: Ignora
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Forma -cavitosa a E
Exan1:e de escarro: (pesq. B. Koch) Positivo
Reação de Weltmann: Ccc v 6 4 3 3 2 2

INTERPRETAÇÃO: Desvio para a esquerda. (processo exsudativo)
C c -c v 6 4 3 3 2 2

--0--



29.U Obs. - Nome: lJ. P. C.
: 30 anos

Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Profissão: Domestica
Diagnostico radiologico: Infiltração parenquimatosa do lobo supe-

rior E
Exame de escarro: (pesq. B. Koch) Posiüvo
Rea(:ão ele \Veltmann: C c C v 6 5 4 4 3 2
INrrERPRETAÇÃO: Desvio para a esquerda (processo

Cccv654432

--0--

30.a Obs. -- Nome: lVI. C.L.
Idade: 12 anos
Profissão: Estudante
Hereditariedade tuberculosa; Positiva (pai falec~u tuberculoso)
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: IJobite superior E
Exame de escarro: B. Koch) Positivo
Reação de 'vVeltmann; C c v () G 5 4 4 3 2
INTERPRETAÇÃO: Desvio para a esquerda (processo

CcvG654432

al.a Obs. Nome: I. 'V.
Idade: 20 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tuberculosa: lVlãi faleceu tuberculosa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Infiltração precoce a E
Exame de escarro: (pesq. B. Koc1) Positivo
Reação de Weltm1ann: C c C v v 6 6 5 4 4
INTERPRETAÇÃO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo),

Cccvv66544

--0--

32.a Obs; - Nome: G. ~T.

Profissão: ]lerroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: ljobite superior D com scisurite e peris-

cisurite
Exame de escarro: (pesq. B. Koc1) Positivo
Reação de Weltmann: C c 'c v 6 6 5 5 4 3

INTERPRETA.ÇÃO: Desvio para a esquerda (processo exsudativo)
C c c v 6 6 5 5 4· 3

--0--
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a Ohs. Nome: G.
Idade; 27 anos
Profissão: Domestica
Hereditariedade tulwrn\Íosa; Pmütivi:1 1'()k'eelL t nbel'cnloso)

clinico: Tuberculose pulmonar
l'adiololl'ico: }librose pulmonar a D

Exame de escarro B. Koch) ;
ele \Veltmalll1: C C C C C c c v v (j

INTI-iJHl)I{,]~rIl ): D·psvÍo para direita produtivo)
C C C Cj C (' c v v (j

:34. Obs. N Ollle: .A.H.
Idade; I!) anos
Profissão: I~studante

Hereditariedade tulH'I'{'ulosa: Positiva
clinico: Tuberenlose pulmonal'

Diagnostico radiologico :F'ibI'ose pulmonar
I~xame de escarro (pesq. B. 1\:o(11);
Reação c1e\Veltmann: C C C C C C e c 6 6

INTERIYRErrAçAO: l}psyio para direita (processo produtivo)
CCCCCCccGG

35.a Obs. Nome: A. V.
Idade: a4 anos
Profissão: DOlnestica
Hereditariedade tubcl'cnlosa:
Diagnostico e1inico: Tn be1'culose pulmonar
Exame de escano (pesq. deB.Koch) : Negativa
Reação ele \VeltInaml: C C C C Cc e c v 6

INTEI~PltETAÇAO :D·esvio }nu'a c1il'eita (processo produtivo)
CCCCCeecvG

-'-0--

36.11, Ob3. - Nome: P. 1\1. .T.
Idade: 32 anos
Profissão: Ferrovial'io
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico raeliologico: Fibl'ose pulmonar bilateral
Exam!e de escarro (pesq. B. Koeh) : Negativa
R.eação de vVeltmann° C C C C C C c c c v

INTI-iJRPRE'llAÇÃO: Desvio para direita (Processo exsndati \'0)

CCCCCCccev

~-~o--



37.a Ohs. - Nome: O. K.
Idade: 31 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa : Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diag'nostico rac1iologico: Fibrose pulmonar bilateral
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reação de W eltmann: C C C C C c c 6 4 4
INTERPRETAÇÃO: Desvio para direita (processo produtivo)

CCCCCcc644

--0--

38." Obs. Nome: .A. J. A.
Idade: 45 allOS
Profissão: Advogado
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar a D
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reação deWeltmann: C C C c c c c v 6 6
INrrERPRETAÇÃO: Reação de vVeltmann llol'Iri'al

CCCccccv66

--0--

39.a Obs. - Nome: F. C.
Idade; 34 anos
Profissão: Com,ercio
Hereditariedade tuberculosa; Positiva
Diag'nostico clinico: rruberculose pulmonar
Diagnostico radiologico; Fibrose pulmonar bilateral com aclenopa"

tia tracheo bronquica
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Neg'ativo
Reacãodoe Weltmann ; CC C C C cc c v 6
INTERPRETAÇÃO: Desvio p-ara direita (processo produtivo)

CCCCCcccv6

--0--

40.a Obs. Nome: N. L.
Idade: 30 anos
Profissão: Com1ercio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico; rruberculose pulmonar
Diagnostico radiologico: Fibrose discreta comi hilite bilateral
Exame de escarro (pesq. B: Koch): Negativo
Reação de \Veltmann: C C C C C cc c v v
INTERPRETAÇÃO; Desvio para direita (processo produtivo)

C C C C Cc c c v v

--0--
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41.a übs. - Nome: H. Ü. C.
Idade: 52 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Bronquite cronica
Diagnostico radiologico: Sinais radiologicos de bronquite cronica
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reação de Weltmann: C C C C C cc c 6 5
INrrI1JHPHET1\ÇÃÜ: D.esvio para direita (processo produtivo)

CCCCCcc,c65

--0--

42.a Obs. - Nome: Ü. A. P.
Idade: 40 anos
Profissão: Com'ercio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa
Diagnostico clinico: Bronquite cronica
Diagnostico radiologico: SinaIs ele peribronquite e enfisema pul-

monar
Exame de escarro (pesq. B. Koch) : Negativo
Heação de ,Veltmann: C C C C Cc c v 6 6
INTI1JHPHE rrAçÃO: D.esvio para direita (processo produtivo)

CCCCCccv66

---0--

43.a übs. - NOl1l'e: H. tT.
Idade: 24 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Positiva (pai faleceu tuberculoso)
Diagnostico clinico: Bronquite cronica
Diagnostico radiologico: Fibrose pulmonar bilateral com peribron-

quite
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Heação de vVeltmann: C c C c v 6 6 6 5 5
INTERPRErrAçÃO: Desvio para a esqu.erda (processo exsudativo)

C c c c v 6 6 655

---0--

44.a Obs. - Nome: P. A.
Idade: 24 anos
Profissão: Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa: Pai tuberculoso
Diagnostico clinico: Bronquite aguda
Diagnostico radiologico: Sinais de peribronquite
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
Reação de \V.eltmann: C C C C C c c v v 6
INTERPRETAÇÃO: Desvio para direita (processo produtivo)

CCCCC,ccvv6

--0--
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pulmonar bilateral com

45.a Ob8. ~. : 1V1. G.
Idade: 62 anos
Profissão:
Hereditariedade tuberculosa:

clinico:

enfisema
Exame de eSCêl1TO B. Koch): Negativo

de \VeHmann: C C C C C c v v 6 5

: D-esvio para direita (processo
CCCCCcvv()5

---0--

46. a Obs. ,T. P.
Idade: 52 anos
Profissão: Comm'cio
Hereditariedade tuberculosa: Negativa

clilJico: Bronquite c1'onica
raeliologico: Sinais ele peribronquite

Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo
ele \Veltmanll: C C C C C cc c v 6

INrrBRPHErrAçÃO: Desvio para direita (processo produtivo)
C C CC C c c c v 6

47. Obs. --' Nome: R. S. S.
IeIae! e: 20 anos
Profissão: COl1l'e1'cio
Hereditariedade tu13ereulosa: Negativa
Diagnostico e1inico: Bronquite aguda
Diagnostico 1'adiologieo: Sinais de bronquite
Exame de escarro (pesq. B. Koch): Negativo

de \VeHmann: C C C C C c c c v 6

INrrERPRErrAçÃO: Desvio para direita (processo produtivo)
CCCCCcccv6

--0--

CONSIDERAÇÕES FINAIS

CONCLUSÕES DE ORDEM TECNICA.:

1) Trata-se de uma reação que se pôde realizar facilmente e com apa­
relhagem relativamente simples.

2) Houve concordancia integral nas reações praticadas quer com a



deque o de flóeos sô se
o resfriamento.

cloreto de caleio cristalizado a 10% como
quer o soluto de cloreto de calcio

de fôrma exsudativa,
fornecendo uma percentagem

DI~ ORIH~l\I CIJINICA:

81
Em 15 casos ele rruberculose de fôrma produtiva,
18 COIll desvio para a Direita,. apresentando assim uma
de 8G
Acresce salientar que eTn ti casos de IfRONQUlrrID cronica a

de \VEIIl'J\LAI'\N desvio para a Direita.

1) 82 casos de TnhercuJose
26 C0111 desvio para a


