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Atualmente, as reacoes humorais desempenham papel apreciavel
no diagnéstico e, principalmente, no prognéstico de diversos processos
pulmonares,

De todas, a sedimentacdo globular e a reacle de Weltmann, que se
fazem no sangue, e a prova da resistividade vital, gue se pesquisa na sa-
tiva, foram sempre as que nos forneceram os melhores resultados na pra-
tica, sobretudo pela sua concordancia.

Assim, reunimos wma série de observacdes e varias formas clinicas
de tubereulose pulmonar e procurdmos, por meio de um estudo compa-
rativo, verificar como se comportavam estas provas diante das lesoes en-
contradas no exame radiolégico.

Adotdmos sempre as seguintes téenicas .

SEDIMENTACAO GLOBULAR — Determinamos a sedimentacio
globular por intermédio do aparelho de Westergreen, que nos pavece o
mais preciso e acessivel. :

Compdoe-se o aparelho de wm suporte de madeira, sdbre o gual des-
canca, de cada lado, uma armaclo meétalica, constituida por dois bracos
laterais, dispostos verticalmenlte ¢ ligados na parte superior por wm ra-
mo transversal. Possue wma série de molas destinadas a fixar as pipetas,
comprimindo-as séhre rolhas de horracha que se colocam nos orificios do
suporte de madeira.

Existem aparelhos que permitem fazer simultaneamente 1-2-6 ou
10 determinacoes da sedimentacio globular.

A parte mais nportante siio as pipetas de sedimentagao, com
comprimento de 30 cn por 2,5 mm. de didmetro e graduadas, de ¢ima pa-
ra baixo, de 0 a 20 mm. )

Usamos-como substneia anti-coagulante a solueiio de citrato de
sodio a 3,8%, esterilizada e conservada em ampolas.

A colheita do sangue ¢ feita por puncio venosda, na proporcio de
4 em.? de sangue para 1 em.” da solucio anti-coagulante. ‘

Agita-se em seguida, para estabelecer uma melhor mistura entre o
sangue e o anti-coagulante. Depois, enche-se a pipeta por aspiragio, até
o trago 0, colocando-a na posicio vertical, ajustada entre a volha de bor-
racha e o dispositive de-mola transversal; e

Para avaliarmos a velocidade da sedimentaciio elobular, basta ano-
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tar exatamente no fim de wma hora, a altura da camada (e plasma ida
escala milimétrica da pipeta e fazer a leitura diréta,

Em todos os casos, determindamos tambem o fudiee de sedimenta-
cao globular, empregando a formula de Katz Sauvan:

em que I é o indice gue se procura, 81, a veloeidade de sedimentacao glo-
bular em 1 hora, 82, a velocidade de sedimentacao em 2 hovas,
Considera-se como normal o indice de 2 a 5 e como patolozico, o
resiltadoe acima de 10,
Para a interprefacio dos resultados da velocidade da sedimenta-
¢ao globular em 1 hora, pelo processo de Westergreen. devemos ovientar.
nos pelo seguinte guadro:

1 — abaixo do normal
I a 3 — mnormal para ¢ homem. abaixo do normal para a mulher
4 a 7 — normal para a mulher, limite do normal para o homen
8 a 11 — limite do normal para a mulher, patolégico para o homem
8 a 11 — reacdo fraca para o homem
12 a 15 — reacao fraca para a mulher
15 a 356 — reacdo média
35 a 80 — reacdio forte
120 a 140 — reacdo ulira rapida.

A velocidade da sedimentacdo globular pode ter variacoes fisio
logicas e patolbgicas.

VARIACOES FISIOLOGICAS - Em jejum, obtem-se o tempo
de sedimentacido um ponceo maior do gque apds a ingestdo de alimentos,

A prépria questio do sexo, como vimos, tambem inflie disere-
tamente.

Além disso, na mulher, a menstruacdo e a gravidez, esta princt
palmente em seu segundo periodo, determinam aceleracio da hemo
sedimentacdo. )

A idade é outvo fator fisiolégico de variacido desse tempo, sendo
na infaneia, menor do que na velhice.

' evidente, portanto, que se considerem todos esses fatores na
interpretagio dos resultados.

VARIACOES PATOLOGICAS — Com a observagio de que. na
tuberculose, havia sempre nm aunmnto da sedimentagfo globular, pro
curou-se empregar esta prova como valor importante no diagnéstico
dessa moléstia. 7

- Nao tardou, porém, que se verificasse que muitas outras entidades
morbidas apresentavam tambem maior vapidez de sedimentacfo dos glo-
bulos vermelhos, como no sarampo, escarlatina, anginas, afeccdes gi-
Yl(‘GOnglCd gripe, l?p" impaludismo, intoxicacdes graves, entre ountras,

Mas o que nfo resta divida é que os processos hacﬂareq eoinei-
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dem sempre com o aumento apreciavel da sedimentacho globular, de sor-
te que esta prova, principalmente quando feita em enrva, fornece subsi
dio valioso como elemento a mais pava o diagndstico da fubereulose,

O mais importante valor desta prova reside no esclavecimento
que traz parva o progmostico, utilizada assiin como indice de evolueao
de um processo taberculoso.

A acentuacao progressiva da sedumentaciao globular muwm caso de
tuberculose Faz, naturalmente, prever um mau prognostico dessa mo-
léstia

Quando, porém, a cenrva day xwii}mi‘Mu(*’w apresenfarse orien-
tada e sentido conlrarvio, se fard min progndstico favoravel.

FEm face destas P(mw!m aeoes, conelitese que este método & ain
da am auxiliar preeioso para controlar os resullados da terapéntica es-
pecializada. B :

O fendmeno da sedimentacio olobular ¢ complexo e esta condi-
cionado a diversos fatores.

Muitos antores afribuem & questio de ftensio superficial do plas
ma sanguineo, diminuida em muitas moléstins, o que fraz, consequente.
mente, maior aceleracio na sedimentaciao dos elobulos vermelhos.

Conforme a esclarecida opinide de Prof. Hehlechi. a sedimenta
cao globular estaria condicionada ao seguinte:

A suspensio dos globulos ¢, sobretudo, mantida pela <avea eletro-
negativa e pela repulsio reciproca dos gldbulos vermethos, deferminada
consequentemente.

Fm virtude disto, ¢ a sedimentacio e a aglutinacao deles retar-

dada.

O plasma sanguineo contém, pelo contrario, coloides eletro-posi-
tivos, representados pela soro globulina e o fihrogénio ¢, em menor es-
cala. a soro-albumina.

Por meio desses coloides cletromositivos, os olébulos vermelhos
sio desearregados e a sedimentacio deles apressada,

A sedimentaciio serd assim lauto ma's rapida guamto mator o ni-
mero de coleides de natureza albuminoide, de dispersiio grosseira, qus

o plasma contiver.

Veritica-se que, na fubereulose. encontra-se sempre nm anmento
de globulina e fibrogénio no sangue.

Outras explicacoes foram dadas lambem sdbre este Fenomeno, sem
que, no entanto, fenha sido resolvida a questido: a viscosidade e a ri-
rqueza globular do sangue, a riqueza hemoglobinica das hematias, a cone
centracio hidrogénica do sovo, ete. '

REACAO DE WELTMANN - Utilizamos a seguinfe féenien .

12 — MATERIAL DE VIDRO - 10 tubos de ensaio perfeita-
mente secos e limpos, digpostos em estante; pipetas de 1 ce, graduadas
a 1/10 e 5 ce. graduadas em ce.
—— APARELHO DE BANHO MARTA.

3.7 — REAGENTE - Weltmann aconselha a solucio de cloreto
de ealbeio a 10%, assim preparada: 100 ce. de dgua dist'lada para 10

£ 0
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grs. de cloreto de céleio eristalizado ou 5,16 de amorfo, (1 reativo ¢ em-
pregado na solugo a 1 por mil,

4° — SORO DO DOENTE - O s6re do doente deve ser bem lim-
pido, para facilitar, a leitura dos resultados.

Para melhor compreensdo, esquematizamos a reacdo de Welt
mann no seguinte diagrama:

Tubos Bol. cloreto de ecalcio a 1 por mil H 20 Soro
1.. hoee. L0 L0 L. — o0 00 e,
2.. . A ee. b Boee. b o0 o0 0 .00 ce.
3. A4 ce. . doee, o0 o0 o0 00 ee,
4., .3 ee. b bee. b0 o0 o0 0 001 ce,
5.. .3 ee .2 ce. . 01 ec.
6.. .2 ee. B 2oee. .0 . . 0 001 ee.
.. ..2 ce Boee. Lo oo o0 .00 ee.
a.. 1 oeel B Boee, booL0 00 00 e
9. . Lloee. oo o0 0 dee. . o . . 00 ee.
i0. . Boee. 5.0 .. .. .. . dee b5, . .. .. .01 ce,

Agitar e colocar em seguida em banho-maria, em fravea ebulicio,
durante 15 minutos.

LEITURA DOS RESULTADOS — Weltmann faz a seguinte
classificacao para facilitar a leitura des resultados.

Preliminarmente, os 10 tubos da reacho sdo divididos em duas
zonas: de coagulacio e de turvacdo.

A eoagulacio pode ser ecompleta, incompleta ou apresentar sim-
plesmente vestigios de coagulacio.

Considera-se coagulacdo completa quando o ftubo se apresemta
com coagilo sedimentado no fundo e a parte sobrenadante clara e per.
feitamente limpida.

Algumas vezes, este coagulo fica suspenso na parte superior da
camada liquida, porém cal faeilmente pela agitacio do tubo. Propo-
mos representar pela letra €.

A coagulacdo inecompleta verifica-se nos tubog em que, apezar de
existir coagulo depositado no Pundo, o Hquido sobrenadante apresenta
aspéeto leitoso, caracteristico.

Este tipo de coagulacio representamos pela letra ¢

Consideram-se tubos com vestigios de coagulacdo aqueles que
apresentam, ao lado de acentuada turvacio leitosa. sem depoésito, pe-
gquenas particulas suspensas, facilmente visiveis. Representamos pela
letra v.

A zona de coagulacio segue-se a de turvacdo que, em verdade,
nao tem o mesmo valor diagndstico, Possue 6 grans de intensidade com-
preendida desde a turvacho leitosa e opaca, representfada pm' 6, até o
tubo 0. em que o h(;mdo aparece claro e limpido.

A reacfio de Weltmann & considerada normal quando se verifiea
coagulacio eompleta nos 3 ou 4 primeiros tubos, coagulacdo incompleta
nos - 3 seguintes e turvacfio com pronunciamento deerescente nos res-
tantes.
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Sdo classificadas em duas categorias as reacdes que se Afastam
da normalidade: '

1.2 — Desvio para B — guando a coazulaciio ocorre em menos
tubos gue normalmente.
2" —— Desvio para D - quando a coagulacio se estende a maior

niimero de tubos do gue acontece novmalmente

Interpretam-se os resultados, considerando que o desvio para B
se apresenta como reflexo sezuro de todos os processos exsudativos.

O desvio para D revela tuberculose pura, produtiva o formas
inicialmente abertas, porém fechadas no momento da investigacio, hem
como em lodos os icasos de processos produtivos ou com tendencia &
fibrose.

A reacido de Weltmann ¢ uma aplicacdo diréta do fendmenc da
termo coagulo-floculacio ao estudo da tuberculose, com o objetivo de
determinar a forma anatomo-patolégica desta moléstia e orientar o sen
diagnéstico, progndstico e tratamento.

Baseia-se a reacio em provocar a floeulacdo das albuminas natu-
rais do soro sanguineo, pela influéneia de certos jontes minerais, cuja
agio varia com a cavea elétrica especifica destes.

PROVA DA RESISTIVIDADE VITAI — Determinamos a re-
sistividade vital pela reacio de Zambrini.

MATERTIAL NECESSARIO -~ 1.2 — Tubos de hemolise comuns
ou. entdo, tubos especiais que possuem uma graduacido correspondsnte
a guantidade de 1 cce. dé& saliva.

20— UM SUPORTE PARA OS TUBOS.
3. — REATIVO COMPOSTO DO SEGUINTH:

Carmin de cochonilha ., .........10

Di-oxi-antraquinona . .......... e 7.0
Tri-oxi-antraquinona . ...... e 1,0
Tintura de rubia . .....................130

Alcool a 95° . .. ... 1000 ce.

A téenica da reacdo so resume em pingar 20 gts. do reativo em
1 ce. de saliva. )

A leitura devera ser feita, de preferéncia a luz do dia.

Acompanha um quadro ¢olovimétrico de comparacio, graduado
de 1 a 16 e dividido em 4 grupos:

1. grupo -—— de 16 a 13 (resistividade vital muito boa).
2.2 grupo — de 12 a 9 (resistividade vital satisfatéria).
3. erupo - de 8 a § (rvesistividade vital ma),

4. grupo — de 4 a 1 (resistividade vital muito ma).

A coloraciio obtida apés a agitacio da mistura saliva ¢ reativo,
representa o grau de resistividade vital.

1’ suficiente entio confrontar o tubo em exame, com o quadre
colorimétrico, detendo-nos na coloracio estalio que lhe corresponde.
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Esta escala colorimétrica compreende ao todo 16 cores funda-
mentais.

I’ de se levar em comsideraciio tambem o aparecimento do fend-
meno da corda ou cireulo, na reagio, pois significa profunda impregna-
edo toxiniea e deficiente defesa anti-téxica do organismo.

A resistividade vital é o testemunho do estado geral de um do
ente, representado pelas sunas reacoes bioldgicas e humorais.

Todas as observagdes obedeceram ao seguinte critério: nome, ida-
de, profissdo, hereditariedade tuberculosa, diagnéstico clinico e radio-
lagico, sendo estes dados extraidos do fichario do dr. Carlos Bento.

Completamos com a baciloscopia do esearro e as provas de sedi-
mentagfio globular, reaciio de Weltmann e resistividade vital.

ORSERVACORES

Obs, n° 1 — Nome — 7, F.
Tdade — 28 anos
Profissdo — Doméstica
Hereditariedade tuberculosa — Negativa

Diagndstico elinico — Tuberculose pulmonar
Diagndstico radiolégico — Tmbi’m mperior T
Bxame de escarro — (pesquisa B, Koceh) Positivo

1. . Sedunentacao globular:
Veloe, de sed. em 1 hora — 68

Veloe. de sed. em 2 horas — 94 — Tndice = AH75
Interpretacio - Reacao forte.

2" —- Reacdo de Weltmann — Ceev644310
Interpretacdo — Desvio para B (processo exsudativo)

3." — Prova de resistividade vital (Reaciio de Zambrini) — 7
Tnterpretacio —- Resistividade vital ma

Obs. n.” 2 -~ Nome — L. P. 5. o
ITdade — 30 anos

Profissdo - Doméstiea

Hereditariedade tnbereulosa — Negativa

Diggnéstico clinico — Tuberculose pulmonar

Diagnéstico radioldgico —— Infiltracio parenquimatosa 1)

Exame de escarro — (pesquisa B. Koch) Positive

1." —— Bedimento globular:

Veloe. sed. em 1 hora — 45

Veloe, sed. em 2 horvas — 79 -— Indice - 42,25
Interpretacdo — Reacfo forte

2. — Reacao de Weltmann — CCeev66554

Interpretacio — Desvio para I8 (processo exsudativo)

3.° — Prova de resistividade vital (Reaciio de Zambrini) — 8

Interpretacdo —— Resistividade vital m4 :
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Obs.

n.°

3 — Nome — M. C. L.
Idade ~— 12 anos
Profissio — Colegial

Hereditariedade tuberculogsa — irmio falemu tuberculoso

Diagnésticop elinieo —~ Tubereulose pulmonar

Diagnostico radiolégico — Liobite superior

Toxame de esearro (pesquisa B. Koch) -— Positivo

1.9 — Sedimentacio globular:

Veloe, sed, em 1 hora — 38

Veloe. sed. em 2 horas — 52 -— Indice == 32
Interpretacio —— reaciio média

— Reaedo de Weltmann — Cecevibbidd

Interpretacio — Dezvio para B (processo exsudativo)

89 - Prova de resistividade vital (Reaciio de Zambrini) —
Interpreiacio: Resistividade vital satisfatoria.

Obs. n." 4 — Nome — 0. S.

Obs, n.°

1dade — 24 auos
Profissio — Guarda civil

10

Hereditariedade tubercnlosa —- Positiva (pai faleeeu tuberenloso)

Diagndéstico clinico -— Tuberculose pulinonar
£ I

Diagnéstico radiolégico - Infiltracdo parenquimatosa a D

Exame de esearro —— (pesquisa B. Koch) — Positive

1. — Sedimentaciio globular:

Veloe, ged. em 1 hora — 38

Veloe. sed, em 2 horas — 74 — Indice — 37.5

Interpretaciio — Reaeio forete

9 .— Reacio de Weltmann — Ceevvb4332

futerpretacio -— Desvio para I (proeesso exsudativo)

39 — Prova de resistividade vital (Reacéo de Zambrini)
Interpretacio — Resistividade vital satisfatéria

5 — Nome — A, H.

ldade — 25 anos

Profissio — Ferrovidrio

Hereditariedade tuberculosa — Mai falececu tuberculosa

Diagnéstico clinico — Tuberculose pulmonar

Diagndstico radiolégico — Infiltracio pareaqmmatosa a D

Fxame de escarro -—— (pesquisa B, Koch) — Positivo

1. — Sedimentacio globular:

Veloe. sed. em 1 hora — 66

Veloe. sed. em 2 horas — 95 — Indice == 56,75
Interpretaciio — reagdo forte

9° — Reaciio de Weltmann — Cee6655432
Interpretagio — Desvio para E (processo exsudativo)

3° — Prova de resistividade vital — 13
Interpretaciio  — Resistividade vital muito boa

— 10



310 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Obs. 11" 6 — Nome — D. F.
ldade — 42 anos
Profissio — Carpinteiro
Hereditaviedade tuberculosa -~ Irmio falecen tuberculoso
Diagnostico eclinico — Tubereulose pulmonar
Diagndstico radioldgico - Forma uleero caseosa bi-lateral

fixame de escarre (pesquisa B. Koeh) — Positivo
1.0 - Sedimentacio globular:

Veloe, sed. em 1 hora — 96

Veloe. zed. em 2 horas — 115 — Indice == Tt

Interpretacio — reacio forfe

27— Reacdo de Weltmann — cev6643321
Interpretacio - Desvio para K (processo exsudativo)

3.7 — Prova de resistividade vital ~— 6
Interpretagio — Resistividade vital ma

Obs. n.* 7 — Nome — 1, P, !
idade — 17 anos
Profisstio — Domégtica
Hereditariedade iubereulosa — Pai falecen tuberculoso
Diagndstico clinico — Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiologico — Infiltracio pavenquimatosa do apice
do pulmio H
Kxame de escarro (pesquisa B. Koch) — Positivo
1" — Sedimentacio globular:
Veloe, sed, em 1 hora — 42
Veloe, sed. em 2 horas — 62 — Indice == 36,5
Interpretacio — Reacio forte

3° — Reaego de Weltmann — Ceev6h443
Interpretagio — Diesvio para L (processo exsudativo)
3.” ~—— Prova de resistividade vital — 12
Interpretagido — Resistividade vital satisfatéria.
Obs, n.° 8 — Nome — &, J.
Idade — 39 anos
Profissgio Ferrvoviario

Hereditariedade tuberculosa — Negativa

Diagnéstieo elinico - Tuberculose pulmonar

Diagnéstico radiolégico — Lobite superior D com cisurite e pe-
rieigurite

fxame de escarro — (pesquisa B. Koeh) — Positivo

1. — Sedimento globular:

Veloe. sed. em 1 hora ~— 38

Veloe, sed. em 2 horas — 49 — Indice == 31,25
Interpretacio — Reaglo média
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2.0 — Reacio de Weltmann — Ceev665543
Interpretacio — Desvio para K (processo exsudativo)
3.0 — Prova de resistividade vital — 10

Interprefagio - Resistividade vital satisfatéria.

Obs. n.” Y — Nome — W. A.

ldade — 17 anos

Profissio — Gravador

Heveditariedade tuberculosa — lgnora

Diagnéstico clinico — Tuberculose pulmonar
Diagnéstico radiolégico — Korma ecavitaria B

Exame de escarro — (pesquisa B. Koech) — Positivo

1. - Sedimentaciio globular:

Veloe, sed. em 1 hora — 58

Veloc. sed. em 2 horas — 85 — Indice == 42,5
Interpretaciio — reacio forte

9. — Reagido de Weltmann — Ceev643322

Interpretacio -— Desvio para K (processo exsudativo)
3.° — Prova de resistividade vital — 8
Interpretacio - Resistividade vital ma.

Obs. n." 10 — Nome — AN

ldade — 22 anos

Profissdo ~— Doméstica

Hereditariedade tubereunlosa — Negativa

Diagndstico elinico — Tuberculose pulmonar
Diagnéstico radiolégico — Forma ceavitaria bi- lateral
Exame de escarro (pesqmml B Koeh) — Positivo

- Sedimentacao globular:
lydvi

/ . sed. em 1 hora — 77
Veloe. sed. em 2 horag ——

26 — Indice == 70
_Interpretagdv -—Reacao forte
9° — Reacao de Weltmann — Ce6644433
Tuterpretagiio — Desvio para B (processo exsudativo)
3.° — Prova de rvesistividade vital — 6
Iuterpretacio — Resistividade vital ma

Obg, 1. 11 ~— Nome — F. M, S
Idade — 32 anos
Profissdo —— Ferroviario
Hereditariedade tuberculosa — Negaliva
Diagnéstico elinico — Tuberculose pulmonar
Diagnostico radiolégico — HKibrose pulmonar bi-lateral
Exame de escarro — (pesquisa B. Koch) — Negativo
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1. — Sedimento globular:

Veloe. sed. em 1 hora — 12

Veloe, sed. em 2 horas — 18 — Indice == 10,5
loterpretaciio — Reacdo fraca

20— Reacho de Weltmann -~ CCCCUCeeev
Interpretacio -— Desvio para D (processo produtivo)

3. -—— Prova de resigtividade vital — (reagdio de Zambrini) — 16
Interpretacio — Resistividade vital muito boa

Obs n.” 12 — Nome — A, B,
tdade —- 19 anos
Profissio — Hstudante ‘
Hereditariedade tuberculosa - Pousitiva  (irmio  faleceu tu-
berculoso) ‘
Diaguodstico clinico — Tuberculose pulmonar
Diagnostieo radiolégico — Kibroge pulmonar
Exame de escarro (pesquisa B. Koch) — Negativo

1.7 — Sedimentacio globular:

Vetoc. sed. em 1 hora «— 15

Veloe, sed. em 2 horas - 21 — Indice = 12,75
Interpretacio -— Reacio fraea

2. — Reacio de Weltmann — CCOGCCCeev6
Interpretacio — Desvio para D (processo produtivo)

3" —— Prova de resistividade vital — 16
Interpretacdo — Resistividade vital muito boa.

Obs. n.° 18 — Nome C. P. O,
Idade — 38 anos
Profissio — Werroviario
Hereditariedade tuberculosa — Negativa

Diagnostico clinico — Tuberculose pulmonar
Diaginbstico radiolégico -—Fibrose pulmonar D
Exame de escarro (pesquigsa B. Koeh) — Negativo
1. — Bedimentacio globular:

Veloe, ged, em 1 hora —— 8

Veloe. gsed. em 2 horas — 15 — Indice = 7,75
[uterpretacio —— Reacdo normal
2° — Reacdo de Wellmann — CCCeceevdb4d
Interpretacdo — Normal
3.0 — Prova de vesistividade vital — 16
Intecpretacio -— Resistividade vital muito hoa
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Obs. n.” 14 — Nome — D. .
ldade — 29 anos
Profissio -~ Ierroviario
Hereditariedade tuberculosa — Negativa
Diagndstieo elinico — Tubereulose pulmonar

Diagnostico radioldogico — Ilorma fibrosa bi-lateral
Bxame de escarro (pesquisa B, Koeli) -— Positivo

1.0 — sedimentacdo globular:
Veloe. sed. em 1 hora — 16
Veloe, sed, em 2 horas — 24 — Indice - 14

Interpretagio — Reacho fraca
2. — Reacio de Weltmann — CCCCeceevt
Interpretacio — Deavio para D (processo produtive)
3.0 — Prova de resstividade vital — 16
lnterpretacio — Resistividade vital wuito boa
Obg, n.” 15 — Nome — N. 8
Idade —— 25 anos
Profissio — Coméreio
Hereditariedade tuberculosa - Negativa
Diagnostico elinico — Tuberealose puhrmnm
Diagnéstico vadiolégico — Infiltracio parenguimatosa I
Fixame de escarro — (pesquisa 3. Koeh) — Positivo
1." — Sedihmentacio globular:
Veloe, sed. em 1 hora —- 18 i
Veloe. sed. em 2 horvas — 30 — ludice == 16,5
Interpretacio — reacio média
9% — Reacdo de Weltmanu ~— CCOCUeceect
Interpretacao — Desvio para 1D (proeesso produtivo)
3. — Prova de resistividade vital — 16
Interpretacac — Resistividade vital muil oboa,
L
CONCLUSAO
!
1.7 — Na determinacido do ndiee de sedimentaciio globular, pre-

ferimos o meimin de West cen porque, além de ser mais preciso, &
de mais facil leitura, ' S

2.% «— Nas reacoes de Weltmann e de Zawmbrini, empregainos os
processos clissicos recomendados pelos referidos autores,

3.9 — Bim 10 casos de tuberculose pulmonar exsudativa, encon-
tramos o indice de sedimentaciio globular com reacao forte (36,5 a T0)
ent 8 casos e reacdo média (31,25 a 32) nos 2 restantes,

4 — Em 10 casos de tubereulose pulmonar exsudativa, encon-
tramos em todos a reacdo de Weltmann com desvio para B (100 %).
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5.° — Tm 10. cacsos de tubereulose pulmonar exsudativa, encon-

tramos a prova de resistividade vital classificada "ma™ em 5 casos, sa-
tisfatéria em 4 e muito boa no Gltimo.

6.0 — Tim 5 casos de tuberculose pulmonar produtiva, achamns
o indice de sedimentaeio ~globular com reaciio fraca em 3 casos (105
a 14), reachio média num easo (16,5) e normal no dltimo (7,75).
’ 7.0~ Tm 5 easos de tuberculose pulmonar produtiva, achamos
a reacio de Wiltmann com desvio para D em 4 casos e normal no outro.

8.2 — Hm 5 easos de tubercnlose pulmonar produfiva, encontra-
mos a prova de resistividade vital sempre dentro da elassificacio mui-
to boa (16).

Sugerimos poig, em face da concordancia observada entre esbas
provas, que elas sejam incluidas nag requisicdes habitua’s, no sentido
de esclarecer o diagndstico e o prognéstico da tubevculose.




