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PREFACIO

Principiando por agradecer a todos aqueles
que nos auxiliaram, ndo devemos deixar de colo-
car em primeiro lugar o nome do ilustre Professor
e bom amigo Dr. Aiserro pe Acuar, que tam sdbia e
proficientemente nos guiou na confeccdo déste
livio.

Esquecer também o nosso colega e antigo
amigo, Dr. Carios Ramanio, seria a maior das in-
Justicas de que a consciéncia eternamente nos
acusaria.

Este trabalho destina-se, ndo a orgulhosa pre-
tengdo de fornecer uma solugdo segura e inica,
mas sim a mostrar um dos caminhos entre tantos
que nos podem conduzir a ésse resultado, ou pelo
menos aproximar-nos dele.



Quanto ao nosso fim essencial, serd o de apre-
ciar, em face dum mimero razodvel de observa-
¢oes, 0s diferentes e principais factores que podent
intervir no assunto.

Nesta conformidade, so daremos a nossa opi-
nido quando a pudermos apoiar com um numero
considerdvel de observagies pessoais e com 0S
nomes de alguns autores ilustres, que nos mere-
cem o maior dos respeitos e a mdxima confianga.

Serido éste trabalho uma série de observagoes
e consideragbes em torno dum processo laborato-
rial, hd de ter os seus momentos de fraqueza ¢ de
vitdria, e, vencedor ou vencido, visard éste justo e
dnico fim:— mostrar qual o valor da reaccdo anti-
triptica, para a diagnose e prognose do cancro.



Consideragoes gerais sdbre a antitripsina
REACCAO ANTITRIPTICA

Indice antitriptico

O estudo da reac¢ao antitriptica, se bem que
incompleto, tem tomado nos ltimos tempos um
incremento tal, que podemos mesmo afirmar que
de todos os estudos sObre a serologia do cancro é
um dos que mais teem fixado a atencio dos pra-
ticos. ]

Actualmente sucede com esta reac¢do o mesmo
que com a de WASSERMANN, de WIDAL, de CAMIDJE
e outras: experiéncias iniimeras e variadas com o
fim de evidenciar o seu valor semioldgico, e teo-
rias vdrias tendo em vista explicar o mecanismo
da reaccdo.

Eis portanto dois grupos distintos: um que,
sem se importar muito com as teorias reaccionais,
observa, experimenta e dai tira conclusdes prati-
cas; outro que, notando o facto, procura explica-lo.

Resulta disto que as divergéncias entre os teo-
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ricos 530 muito maiores que entre os praticos e
dai a divergéncia de interpretagoes.

Sendo éste trabalho meramente experimental,
poremos mais ou menos de parte teorias, e tenta-
remos mostrar tao claramente quanto possivel
qual o valor semiologico da reaccao.

Antes, porém, de entrarmos directamente no
nosso verdadeiro assunto, faremos algumas con-
sideracbes gerais sObre o que actualmente se
pensa do mecanismo intimo da reacgdo antitriptica
do sdro sanguineo,

Tem-se procedido nos ultimos tempos, dum
modo incessante, a determinacdo do indice antitri-
ptico no soro sanguineo dos individuos portadores
de tumores malignos, estudando-se as suas varia-
¢des e qual a importancia do valor do mesmo para
a diagnose do cancro.

Actualmente ja nao se estudam s6 as variagdes
do indice nos sbros dos cancerosos, mas sim em
todos o0s estados patologicos, e compreende-se
que quanto maior e mais variado for o nimero de
casos, mais precisas e mais indestrutiveis sdo as
conclusdes a que se chega.

E com esta orientagdo que desde 1897 HaHN
notou que o sdro dos cancerosos continha substan-
cias de ac¢do antitriptica e prosseguiu com o es-
tudo destas propriedades.

Mais tarde ACHALME (1901) e depois BAYLISS,
MEYER e SCHWARTZ,  ndo s0 reconheceram esta
propriedade do soro, mas também demonstraram
que a antitripsina era um anticorpo. Em 1908, MaRr-
CUS para uns e ASCOLI e BEZZOLA para outros fo-



ram os primeiros que, em virtude da constante
existéncia da antitripsina no sdro, se propuseram
estudar as suas variagdes e relaciond-las com 0s
estados morbidos.

Actualmente é extraordinario o ntimero de in-
dividuos que continuam afincadamente com estes
trabalhos, mostrando sempre que existe uma rela-
¢do entre o aumento do indice e a natureza do es-
tado morbido, e que éste aumento é sempre maior
nos casos de cancro do que nas outras doencas.

Vejamos agora uma lista de varios autores que
teem estudado éste assunto e qual a percentagem
do aumento do indice que encontraram:

OrszZAG e BArcza encontraram aumento em 100 °/; dos cancerosos

MioN1 » 999,
PiNkuUss, Honr I S
POGGENPOHL, ISAJA e LT
IRAUNSTEIN 91,69,
WINOGRADOW » 91,3 %,
V. BERGMANN ¢ MEYER ¥ B0 »
ZITRONBLATT, v. d. HEYDE » 90°%, »
HERZFELD b »

Pésto isto, passemos em revista a opinido de
varios autores e as nossas modestas experiéncias
sdbre o papel da antitripsina do soro sanguineo.

Nio s6 a nossa observac¢do, mas também a de
todos os outros, mostra que a antitripsina existe
sempre no soro sanguineo.

Nio vimos ainda descritos em parte alguma
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trabalhos de investigacao da antitripsina no liquido
céfalo-raquidiano; porém, o que podemos afirmar
¢ que de todas as vezes que a procurdmos, encon-
tramo-la sempre.

E uma verdade, como se pode ver pelos qua-

dros juntos, que todos os valores do indice sdo pe-

quenos, mas, embora pequenos, provam a sua
existéncia.

;mtjiI:S:'i;;uo RECOAY: dEEWA
Liquido céf. raq. a '/, n.o §176 20 posiliva
a'l, no 8177 10 negaliva
» » » o ', no 8387 20 absolutamente negativa
» a /5 no 8383 a0 francamente positiva
» » »oalf no 8622 10
» » a 'l no 8664 10 absolutamente negatiaa
» » » gt/ no 866D 10 » *
y » » al/ no 8765 10
5 a w gl poBEE 80
» » » a'l, no 8815 30
a'/;, no 8853 30
5 » » alf,no8854 20
(y » » % g i, ne 0728 10

Nao é s0, porém, a sua constante existéncia
que levou a considera-la como anticorpo. Se assim
fosse, os partiddrios da doutrina dos lipéides, fa-
cilmente venceriam e ja teria terminado a luta.

() Estes ntumeros referem-se as entradas no livro de registo do labo-
ratério do Prof. AGuiag,
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Se olharmos atentamente para o quadro que se
segue, notamos que o0s valores do indice sdo sem-
pre mais pequenos no soro inactivo que no soro

natural.
h?;'%rﬂffr [ﬁilj)r:niint.r.
| (*) Sangue n.o 7790 100 40
= o 7A82 ] 20
» n.o 7989 B0 20
» n.o 7984 60 30
n.o 7986 90 20

| Verifica-se por &ste quadro a destruicao pelo
aquecimento prolongado a 56°.

Do mesmo modo ha uma influéncia notavel na
accdo do tempo sObre o poder antitriptico. E assim
¢ que pudemos observar que as reaccdes pratica-
das sobre soros frescos revelavam um indice maior

| que os valores colhidos passado algum tempo.

‘ ind. [nd. Ind.

f antitr, antitr, antitr.
- I'agsados
{! Sanene ) 04 10 Ry T
{') Sangue n.c T7HY 100 B dias 90
n.o 8088 a0 Passados 20
Wy W 10 dias b
E n.o 808Y 40 » 30
: Passados Passados '
» > B $ il ; ;
n.c §360 0 9 dias 80 mais 10 dias 70

{!) V. nota anterior,



Sdo estas as propriedades por nos verificadas
e que condizem perfeitamente com os resultados
colhidos por todos os outros. Ndo sdo, porém, soO
estas as estudadas até hoje e que servem para
classificar a antitripsina como um verdadeiro anti-
Corpo.

A par da constante existéncia no soro, da des-
truicdo pelo aquecimento prolongado a 56° e da
accao do tempo sobre o poder antitriptico, MEYER
e BERGMANN notaram que havia uma verdadeira
especificidade e que ndo actuava a ndo ser sobre
a tripsina: o soro sanguineo nao tem a proprie-
dade de impedir a digestdo da caseina pela pe-
psina ou pela diastase.

EISNER mostrou igualmente que a antitripsina
ndo tinha acgdo alguma sobre a emulsina.

A antitripsina pode ser produzida por via de
imunizacdo. Pode-se, por meio de injecgdes repe-
tidas, aumentar a actividade da antitripsina, como
se se tratasse duma verdadeira antitoxina, somente
com a diferenga, notada por MEYER, de que a
reac¢do é imediata.

Alguns autores (SCHWARTZ) fizeram algumas
objeccdes a esta opinido, dizendo que a actividade
antitriptica do soro dependia da sua riqueza em
combinacdes de lipéides com a albumina. MEYER,
refutando esta interpretacdo, diz que, se por injec-
¢Oes intravenosas de lecitina se produz uma li-
poidemia, o poder antitriptico do s6ro nem por
i8s0 € aumentado.

Partindo do conceito de que a antitripsina é
um anticorpo, o seu poder antitriptico depende de
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trés factores: Decomposicdo dos leucocitos, de-
composicio das células cancerosas e decomposi-
c¢io das células do orgdo, atacado pelo processo
morbido (PINKUSS). ¢ Mas sera na verdade qualquer
déstes trés factores o antigénio?

A principio pensou-se que o aumento do po-
der antitriptico era o resultado da passagem da tri-
psina pancredtica para o sangue.

J4 sabemos que injeccdes intravenosas de tri-
psina aumentam o indice antitriptico, e por outro
lado GLAESNER mostrou que o poder antitriptico
aumenta ligeiramente depois das refeigdes, quando
o pancreas funciona.

Esta interpretacdo, porém, que atribui a um
aumento da secrecio pancredtica a elevag¢do do in-
dice antitriptico, ndo nos serve para explicar a
forca impedidora da antitripsina em certos estados
morbidos: sifilis recente, infecgdo biliar com icte-
ricia, prenhez, etc.

JocHMANN atribuiu o papel de antigénio aos
fermentos proteoliticos dos leucocitos polinuclea-
res, ¢ BITTORF e WIENS julgam que as variagoes
do indice antritriptico nas doencas infecciosas sao
devidas 2 formagdo de novas quantidades de anti-
tripsina, em conseqiiéncia da destruicdo leucoci-
taria.

MULLER e LANDOIS quiseram mesmo atribuir a
destruicdo dos leucocitos o aumento da antitripsina
no cancro.

Nio entendemos que esta interpretacdo deva
ser generalizada, porquanto em alguns casos de
cancro, em que ndo havia destruicdo leucocitaria,
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o indice antitriptico era elevado. Mesmo na opinido
de KURT MEYER, encontra-se na pneumonia um
aumento do indice desde os primeiros dias, en-
quanto que se eleva o niimero dos leucocitos, e
antes que os produtos da sua decomposicio sejam
lancados no sangue e possam fazé-lo variar.

Enfim hd doencas (reumatismos) em que, sem
aumento leucocitdrio, hd um elevado indice anti-
triptico.

Segundo BRAUNSTEIN, o aumento do indice é
devido a reabsorgao dos fermentos proteoliticos,
que parecem existir nos tecidos normais e neoplé-
sicos.

As investigagdes sobre a autolise mostram que
todos os tecidos vivos conteem fermentos proteo-
liticos e que a destruicdo das células pde estes fer-
mentos em liberdade. BRAUNSTEIN diz mais: que hé4
um estreito paralelismo entre a excregao do azote,
proveniente das células do organismo, e o aumento
do indice antritriptico.

Dum modo geral, mas sem ser uma reac¢ao
constante, podemos dizer que a destrui¢do das cé-
lulas do organismo ¢ em geral acompanhada de
aumento do poder antitriptico.

No cancro ¢ indubitivelmente 4 destruicio dos
tecidos do organismo e ao emmagrecimento que
se deve atribuir o aumento do indice antitriptico,
e muito principalmente quando o emmagrecimento
¢ rapido.

E talvez & juncdo déstes dois sinais, emmagre-
cimento répido e indice elevado, que devemos li-
gar a maxima importancia para o diagnéstico e pro-
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gnostico, visto que um simples emmagrecimento
nos individuos nao cancerosos nao o eleva.

Tais sdo as nocdes que se depreendem do con-
junto de trabalhos publicados sobre €ste assunto.

Antes de avancar mais e de mostrar os resul-
tados das nossas observagdes, faremos uma expo-
sicdo rapida dos processos técnicos, que ndo s0
permitem demonstrar a existéncia da antitripsina
no sodro, mas também medir o seu poder anti-
triptico.

Como a antitripsina existe sempre no soro, €
somente ao seu aumento que se podera em certos
casos patologicos atribuir um valor semiologico
real.

REACCAO ANTITRIPTICA

Vérias técnicas da reacgao

Partindo-se do principio de que quantidade de
antitripsina e poder antitriptico do sdro represen-
tam uma e a mesma coisa, nao nos € dificil definir
o que se entende por indice ou poder antitriptico.

_[ndice ou poder antitriptico é a propriedade
que o sbro sanguineo possui de obstar, ou melhor,
de se opor a digestdo da albumina pelos fermentos
proteoliticos. ,

Em face desta definicdo e tendo-a sempre bem
presente, qualquer das técnicas segnidas nao passa
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dum artificio, dificil de- executar por vezes, mas
sempre facil de poder apreciar-se.

Todas as técnicas se resumem em pdr em pre-
senca estas trés substancias: soro, albumina e fer-
mento proteolitico.

Das albuminas, aquela que se usa com mais
frequiéncia e que melhores resultados tem dado, é
a caseina GRUBLER. Dos fermentos proteoliticos é
a tripsina que de todos mereceu a escolha.

Os primeiros autores, que tentaram dosear as
variagdes da quantidade da antitripsina no soro
sanguineo, foram ASCOLI e BEzzoLA, determinando
qual a quantidade de sbéro necessaria para obstar
a acgdo digestiva da tripsina sObre a gelatina.

Eis a técnica proposta por ASCOLI e BEZzOLA:

Juntar numa série de tubos de ensaio uma
quantidade fixa de tripsina e doses crescentes de
soro. Feito isto, deitar em cada tubo 3 centimetros
ctibicos de gelatina a 3 °/,, adicionados de 1 °/, de
fluoreto de sddio.

Deixar, durante duas horas e meia, 0s tubos
assim preparados na estufa a 37°, e, decorrido éste
tempo, passa-los para a geleira.

A gelatina que ndo tinha sido digerida solidifi-
cava-se; segundo a quantidade de soOro capaz de
impedir a digestdo da gelatina, calculava-se o ti-
tulo do poder antitriptico. Esta técnica, muito com-
plexa, ndo conduz a dados extremamente precisos.

Em 1906, MULLER e JOCHMANN indicaram um
processo mais clinico no decurso das suas inves-
tigacdes sobre o fermento proteolitico dos leuco-
citos polinucleares.




Os leucocitos polinucleares conteem um fer-
mento proteolitico que se pde em liberdade, des-
truindo-se os leucocitos pelo calor a uma tempe-
ratura de 53°.

Os autores colocavam numa estufa aquecida
entre 50 e 53° uma placa de PETRI contendo sdro
coagulado e depunham a superficie do sdro pe-
quenas quantidades de pus com leucocitos poli-
nucleares®* Ao fim de vinte e quatro horas, viam-se
aparecer pequenos godets, resultantes da digestdo
do soro. Misturando-se a uma determinada quan-
tidade de pus, quantidades crescentes de sdro san-
guineo, era facil determinar em que momento se
observava uma passagem completa da digestdo
triptica.

Havia nesta técnica uma causa de €rro impor-
tante: o pus empregado ndo tinha sempre a mesma
riqueza em leucocitos polinucleares. Para evitar
éste inconveniente, MARCUS propds fazer-se a
substituicio do pus por uma emulsdo aquosa de
tripsina. WIENS, por seu turno, empregava o fer-
mento proteolitico de leucocitos, que a casa MERCK
introduziu no comércio com o nome de leuco-
fermento.

Actualmente, porém, a técnica habitual, quando
se recorre ao processo de MULLER e JOCHMANN,
consiste em empregar uma solugéo de tripsina.

POGENPPOHL, que empregou éste processo, da
os conselhos seguintes:

“Eu fago coagular o soro de LOEFFLER (3 par-
tes de soro de boi e uma parte de caldo ordinario,
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glucosado a 1 °/)) em caixas de PETRI & tempera-
tura de 85-90°, num aparelho especial ou simples-
mente em banho-maria. Um sbro bem coagulado
deve apresentar uma superficie lisa e resistente,
de modo que, passando uma ansa de platina, ndo
devem ficar tragos.

“O meio, preparado segundo esta técnica, deve
permanecer durante trés a cinco dias 4 temperatura
do laboratorio antes de ser empregado. Desta ma-
neira, a dgua de condensacdo terd tempo de se
depositar na superficie interior da placa, e podera
ser retirada por meio do filtro. E preciso evitar
que as gotas de dgua caiam sobre a superficie do
soro: numa superficie tocada pela dgua, as gotas
do reagente ndo ficam limitadas e difundem-se.

“Como agente proteolitico, sirvo-me assim,
como MARCUS, duma emulsdo aquosa a 1 °/, de
tripsina de C.-A.-F. KaHLBAUM. Para obter uma
emulsdo bem homogénea, é necessério agitar bem
a mistura. O reagente altera-se muito facilmente,
embora conservado na geleira; passados trés ou
quatro dias, perde muita forca; também é preciso
empregar sempre uma emulsdo recentemente pre-
parada, o que é naturalmente um inconveniente do
processo.,,

Uma das desvantagens desta técnica é que é
preciso esperar dezdito a vinte horas, para ler o
resultado sObre a placa de PETRI.

Fora dos inconvenientes praticos, éste atraso
constitui uma causa de érro, porque o poder anti-
triptico néo € fixo; diminui & medida que o tempo



passa e ndo € sendo durante as duas ou trés pri-
meiras horas, como afirma BAYLISS, que o poder
antitriptico atinge o seu maior valor.

MATHIEU adopta a técnica seguinte:

Consiste em estudar a digestdo da caseina por
um processo mais fécil, ndo exigindo a producio
de precipitados. Indicada por MANDELBAUM, parece
ser bastante engenhosa e tem ainda a vantagem,
segundo MATHIEU, de os resultados serem lidos
ao fim de meia hora.

Preparam-se placas de agar-agar adicionadas
de leite. S0bre uma placa, assim preparada, dei-
tam-se algumas gotas duma solucio de tripsina.
Ao fim dum certo tempo vé-se aparecer um disco
claro, transparente, nitidamente apreciavel sdbre
um fundo negro.

Este facto € o resultado da digestdo da caseina
do leite pela tripsina.

Compreende-se tacilmente que, juntando a uma
mesma dose de tripsina doses crescentes de soro,
sera facil ver qual o momento em que a acgdo di-
gestiva da tripsina foi impedida pelo soro.

Por éste processo se conhecerd e medira o po-
der antitriptico.

Como esta técnica foi seguida por nés quando
comegamos éste trabalho, faremos uma descricdo
um pouco mais minuciosa para que por compara-
¢do se possam mostrar as desvantagens que en-
contramos neste método e porque seguimos sem-
pre a técnica de GROSS-FULD e BERGMANN UND
MAYER.

O material necessdrio resume-se no seguinte:

3
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Placas de caseina, uma solu¢do de tripsina,
uma pipeta, uma placa de porcelana contendo meia
dazia de godets, uma ansa de platina e uma
estufa.

Preparagdo das placas.— Faz-se uma solugao
de agar-agar na agua, a 20 por 1000, que se filtra
a quente. :

Junta-se a esta solucdo uma quantidade igual
de leite. Leva-se a mistura a 100° em banho-maria.
Depois de ter deixado resfriar a 60°, passa-se para
as caixas de PETRI. Tanto quanto possivel, convem
que as placas fiquem com uma espessura seme-
lhante, convindo ao mesmo tempo que fiquem del-
gadas para melhor leitura dos resultados.

Se a placa ficar himida, faz-se facilmente eva-
porar a dgua, levando-a durante alguns minutos a
estufa.

Convém empregar sempre placas recentemente
preparadas, porque, apesar de todas as precaugdes
de asepsia, nem sempre se pode evitar a inquina-
¢do e todas as vezes que estejam inquinadas e tur-
vas, a leitura dos resultados é sempre duma difi-
culdade extrema.

Solugdo de tripsina.— A solugao é feita na
agua e al p. 100.

A solu¢do deve ser muito fresca, visto que ela
perde com facilidade a sua poténcia digestiva.
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Reacgdo.— Deita-se em cada um dos godets
uma gota de sdro. Com a mesma ou com outra
pipeta junta-se ao sOro um nimero progressiva-
mente crescente de gotas da solugdo de tripsina,
de tal modo que cada godet contenha uma gota a
mais que o precedente. Mistura-se intimamente o
s0ro com o soluto triptico.

Em seguida, deita-se numa placa uma gota de
cada mistura préviamente feita e leva-se assim a
placa preparada a estufa a 50° durante meia hora.

Ao fim déste tempo procede-se a leitura dos
resultados.

Em todas as gotas em que a digestdo foi com-
pleta, aparece uma mancha clara.

E evidente que, quantas mais manchas claras
houver, maior sera o poder antitriptico.

Eis em resumo no que se funda a técnica de
MULLER e de JOCHMANN e que tem sido seguida

por MATHIEU.

As desvantagens que encontramos ndo foram
56 na dificuldade da leitura dos resultados, mas
também nas preparagdes das placas e da mistura
do agar-agar e leite.

Se éste processo dispensa o precipitado para a
leitura, o processo de GROSsS-FULD dispensa o
agar-agar, a prepara¢dao morosa e dificil das placas
e a distribuicao delicada da mistura do soro e tri-
psina, e finalmente evita a falta de relacdo que
existe entre os valores dos diferentes ensaios.

Posto isto, vejamos qual a técnica que segui-
mos para a determinac@o do indice antitriptico:




Técnica de Gross-Fuld e Bergmann
e Meyer

O material necessdrio compreende:

Uma solugdo de caseina, outra de tripsina, pi-
petas, tubos de ensaio, um soluto de acido acético
e finalmente uma estufa.

Solugdo de caseina.— Pesam-se 0,5 gramas
de caseina de GRUBLER, que se dissolvem em 50
dum soluto de soda caustica "/,, em banho-maria.

Neutraliza-se em seguida éste soluto com acido
cloridrico "/,,. Feito isto, junta-se sdro fisiologico
até perfazer o volume de 250",

Solugdo de tripsina. — Depois de se ter adicio-
nado a 10", 0,1 grama de solugdo de soda nor-
mal, pesa-se 0,1 grama de tripsina de GRUBLER e
dissolve-se no soluto ja preparado. Em seguida
completa-se o volume de 100°™ com sdro fisiolo-
gico.

Solugdo de dcido acético.— Prepara-se éste so-
luto juntando a 50 de dgua, 5 de acido acético.
e 45 de alcool a 90°.



Reaccdo. — Feitas as solugdes, coloca-se uma
série de tubos de ensaio num suporte e dei-
tam-se com uma pipeta de 10°™, 2°™ da solugdo
de caseina em cada um dos tubos. Juntam-se a
¢ada um deles 0°".5 dum soluto de soro natural,
adicionando-se em seguida quantidades crescentes
da solugdo de tripsina (0,1 — 0,2 — O3,
etc.).

Colocam-se depois todos os tubos na estufa a
37°, durante meia hora, e, decorrido &ste tempo,
deixam-se cair em cada um deles quatro a cinco
gotas da solugdo de dcido acético, passando-se
imediatamente a ler os resultados.

Esquema da determinagdo do indice antitriptico do séro
Titulo da trip. = 0,5

Numerodostubos. 1 2 3 4 b 6 7 8 ¢ 10 11
Sol. de caseina 9cm? 9em? Qemé Dem® Dem® Yem?® Jem® Yem? em® Jem? 2(.:m3
» desoronat.al/;, 0,5 0,5 05 05 05 05 0505 05 05 05
Quant. crese.detrip.0,1 0,2 0,3 04 05 06 07 08 09 1 11

!/, hora na estufa a 37«

4 a b gotas da solucl@o de dcido acético

£ E e e R T S
Resultado el g + + 4+ + =

L A.= (0,9 — 0,5) X 100 = 40.

Em todos os tubos em que a digestdo nao foi
completa, e em que houve impedimento, vé-se apa-
recer uma turvagio que resulta da precipitacdo da



caseina ndo digerida pelo dcido acético que a coa-
gula.

O poder antitriptico, equivalente a quantidade
de antitripsina, corresponde a tripsina necessaria
para digerir completamente a caseina contida em
2" da solu¢do em presenca de 0°™",5 do soluto a
'/so de sOro natural.

Isto bastaria, se a por¢do de tripsina capaz de
digerir a caseina existente em 2™ da solucéo fosse
sempre a mesma. Ora as experiéncias feitas por
nos neste sentido mostram que nao ¢é assim, e para
que os resultados colhidos em sessdes diferentes
e com diferentes solugdes se possam comparar, ha
necessidade de determinar em primeiro lugar, e
para cada grupo de ensaios, o titulo da tripsina e
em segundo lugar aplicar a formula I =(a,—a)>x100
que tem por fim, uniformizando os resultados e re-
lacionando-os, medir ‘o grau do poder antitriptico.

Designa-se pela letra / o indice antitriptico a
calcular, por a, a- quantidade de solugédo de tripsina
que digeriu completamente a quantidade de caseina
contida nos 2°™ da solugdo em presenga de 0°™,5
do soluto de sdro e por a o titulo da tripsina.

Os sinais (I + + + -) indicam os diferentes
graus decrescentes de turvagio e o sinal (=) cor-
responde ao tubo em que se nota uma absoluta
limpidez.

Denomina-se {fitulo triptico a por¢ao de soluto
de tripsina capaz de digerir completamente a ca-
seina contida em 2 da solug¢do. Para o determi-
nar, distribui-se numa série de tubos de ensaio a
mesma quantidade de solucido de caseina (2°"), a



que se juntam quantidades crescentes da solucao
de tripsina (0,1 — 0,2, etc.).

O titulo triptico corresponde ao tubo em que
ndo se notou turva¢io alguma, depois de os colo-
car a todos na estufa a 37° durante meia hora e
juntar quatro .a cinco gotas do soluto de dcido
acético. :

Esquema da determinagdo do titulo triptico

Numero dos tubos b e T MU S Pr S ST FE L)
Solugio de easeina  2em? Jem? Jem? em? Yem? Yem?® Jom? Jom? Yem? Jem?
Quant. crese. de trip. 0,1 0,2 03 04 05 06 0,7 0,8 09 1
- 1/, hora na eslufa a 370
4 a b gotas de soluto de acido acélieo
Resultado e R T R

Titulo triptico — 0,5.

Para dar a esta técnica todo o valor possivel,
¢ preciso tomar certas precaugdes, com o fim de
diminuir todas as causas de érro de que ela € sus-
ceptivel.

E justamente por isso que convém preparar
sempre solugdes frescas todas as vezes que tenha-
mos de fazer reacches e nunca empregar solugdes
antigas, por pouco que seja o tempo decorrido.

Pudemos verificar no decurso das nossas ex-
periéncias que nao s6 havia sempre uma fécil in-
quinacdo, mas também diminuia consideravelmente
o poder digestivo da tripsina.

A leitura do que fica exposto bastara para
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mostrar as vantagens desta técnica sobre todas as
outras: € mais facil, de execucdo mais rapida e de
resultados mais precisos.

Eis, muito resumidamente descrita, a técnica
que seguimos e que aconselhamos a quem conti-
nuar estas investigacoes.

RESULTADOS

Passemos agora a expor os. resultados das
nossas experiéncias, feitas sobre 205 observa-
¢oes, referentes a individuos portadores de varias
doencas. _

Para estas experiéncias servimo-nos do san-
gue de internados nos Hospitais de Santo Antdnio
e Conde Ferreira e dos sangues colhidos no Labo-
ratorio do Prof. AGUIAR.

De todas estas observagoes, algumas ha que se
resumem a dizer a quem pertencem e qual o dia-
gnostico clinico; outras, e essas bem poucas (13),
em que ndo foi possivel saber o diagnostico, visto
nem todos os sangues serem colhidos no Labora-
torio; finalmente as outras, que constituem o maior
ntimero, sdo o mais completas possivel.

Para comodidade de exposi¢io e mais facil lei-
tura, agruparam-se de modo que os tumores ma-
lignos certos ficassem separados dos de diagnos-
tico duvidoso; éstes dos de sifilis, dos de lesdes
parassifiliticas, dos de doencas diversas e finalmen-
te dos sangues pertencentes a individuos normais.
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Julgamos desnecessario destringar os diagnosticos
cujo grupo € constituido por doengas diversas,
nao s6 porque nos parece ser um niimero limitado,
mas també&m por ndo termos elementos para poder
tirar conclusdes especiais e referentes a esta ou
aquela doenca.

Além das observagdes, apresentamos uma ta-
bela geral, em que, a par do indice antitriptico, se
arquiva o diagnostico clinico referente a cada caso
e 0s resultados da reaccio de WASSERMANN, pra-
ticada no Laboratorio Médico do Prof. A. AGUIAR,
que obsequiosamente os pds ao nosso dispor.




OBSERVACOES



Tumores malignos de diagnéstico clinico seguro

OBSERVACAO 1

Sangue colhido pelo meu condiscipulo e colega Dr. CAR-
LOS RAMALHAO a uma doente da enf. n.° 13.
Diagnostico— Carcinoma uterino inoperavel.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — 0,5
(Quant. cresc. de trip.

0.5 06070809 1 1,11213 141,
Soromat ey T T T ++++ 4+ FF

-

511

1.6

L A, =120

R. WA. — Negativa.



OBSERVAGAO 2

G. M, 47 anos, natural de Lousada, entrou para o hos-
pital em 7-3-912.

Diagndstico -—— Carcinoma do colo e corpo uterino.

Parede anterior da vagina espessada, aderente a4 bexiga
¢ semeada de nodulos carcinomatosos. Parede posterior do
mesmo modo com nédulos carcinomatosos.

Corpo do atero aumentado de volume e invadido pelo
processa neoplasico.

Génglios inguinais hipertrofiados.

Ha 9 meses que lhe apareceram metrorragias com inter-
valos de 8 dias, tendo sido as ultimas muito abundantes.
Sensacdo de péso no baixo ventre. Ndo sente dores. Teve 15
filhos, dos quais 5 abortos.

Pai saudavel. Mde morreu com um tumor na tabua do
- peito (sic).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. =0,7
Quant, cresc. de trip.
0506070809 1 111213141516 1,7
S6ro nat. a g, i i + +*+* + + F F — — =
I A= 100

R. de WA. — Negativa.



OBSERVAGAO 3

Sangue pertencente a A C. M.
Diagndstico clinico — Cancro do estdbmago.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,4

Quant. cresec. de trip.

040506070805 1 1,1 1,2131415
Séro nat. o 'z i + 4+ 4+ 4+ F K- ==
. A.=110

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 4

L. 8., 50 anos de idade, solteira, natural de Alijo, entrou
para o hospital, enfermaria 14, em 28-3-913.

Apresenta um tumor tlcero-vegetante invadindo a re-
gido mastoideia e o canal auditivo externo. Génglios cervicais
hipertrofiados.

Ha 30 anos sentiu um pequeno nddulo na regido mas-
toideia, Cresceu lentamente durante 29 anos, até atingir o
volume dum évo de galinha. Era duro e pouco movel, se-
gundo informacdo da doente.

H4 um ano, depois de consultar um ferrador e a conse-
lhos do mesmo, consentiu em que éle lho queimasse com um
ferro em brasa. Usou em seguida pomadas de qualquer coisa
ainda receitadas pelo dito. Apds @&ste fratamento, o tumor
evolucionou com toda a malignidade com grande espanto do
ferrador.

Nido ha antecedentes dignos de nota.
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REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip, — 0,5

Qnam. crese. de trip.
06 06 07 08 0% 1 1,1 1.2
S6ro nat. a /5, i Lol o TR =

L & =70
R. WA, —

OBSERVAGCAO 5

M. N., 54 anos, natural de Valbom, entrou para o hos-
pital (enf, de clinica médica) no dia 19-5-913.

Diagnéstico clinico — Cancro do estémago.

Hd 3 anos que se queixava de dores na regido epigas-
trica e de digestdes dificeis, dores estas que atnbula ao facto
de ser cozinheira,

Continua a ter estas dores que se acentuam passado
algum tempo depois da ingestdo dos alimentos. Sdo dores
espontdneas e a pressio pouco intensas, difusas, prolongan-
do-se para o raquis e qudsi continuas com exacerbacdes al-
gum tempo apos a ingestdo de alimentos.

Tem tido vomitos ligeiros e sente-se afrontada todas as
vezes que come. E’ considerdvel o emmagrecimento da doen-
te, que se vem fazendo ha 4 meses.

Anorexia completa.

A palpagdo, nota-se no epigastro uma tumefac¢do apre-
ciavel, dura e resistente. Ndo tem tido hematemeses. Ganglios
supraclaviculares esquerdos hipertrofiados.

Pais sauddveis. Teve aos 24 anos uma febre géstrica.



REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — 0,5

Quant. cresc. de trip.
05 06 07 08 09 1 11 12 1,4
Séro nat. a /g i _{t s S S e L B e =

I A.=90

R. de WA. —- Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 6

M. N, 54 anos, natural de Gondomar, entrou para o
hospital (Clinica Médica) no dia 19-5-913.

Diagndstico— Cancro do estdmago.

Dores epigastricas, difusas e prolongando-se para o raquis
e acentuando-se apos a ingestdo de alimentos. Digestdes difi-
ceis. Vomitos. Anorexia.

A palpagio nota-se uma tumefacgio dura e resistente.
Giénglios supraclaviculares a4 esquerda, hipertrofiados e in-
dolores.

Teve hd 4 anos um tumor na regido dorso-lombar que
foi extirpado.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,6
Quant. crese. de trip.
06 0,7 08 09 1 11 02 18 14 15
Séro nat. a '[g iiﬁ--{—iii———:
I. A.=90

R. de WA. — Absolutamente négativa.



OBSERVAGAO 7

D. F, 50 anos, natural de Montalegre, entrou para o
hospital (enf. 13).

Diagnostico — Carcinoma utero-vaginal inoperavel.

Deixou de ser menstruada hd 15 anos. Ha um ano teve
uma metrorragia abundante, reaparecendo de quando em
quando. Dores fortes no ventre e micgdo dificil. Ao toque
notou-se a existéncia duma neoplasia vegetante do ftero e

vagina.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=—0,6
Quant. cresec. de trip.
ST g R R, 0 I O T B
seronst.a’yy £ + + £ £ F F — =

l. A. =80

R. de WA. — Negativa.

OBSERVACAO 8

M. A. 8., 46 anos, natural de Oliveira do Bairro, entrou
para o hospital (enf. 13) em 4-7-913.

Diagnostico clinico — Epitelioma cavitario do iutero.

Dores violentas nas regides hipogastrica e sacro-lom-
bar. Hi 9 meses que tem tido metrorragias.



REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6

Quant. cresc. de trip.
08 67 08 09 1 14 12 13
Soro nat. a /5, i =L e R o

L. A =70

R. de WA. -—— Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 9

F. 8. C, 50 anos, natural de Sever do Vouga, entrou
para o hospital em 25-6-913.

Diagnéstico clinico— Osteo-sarcoma.

Extenso tumor duro e pouco mdvel na regido toracica
direita.

Ha 2 anos, apareceu-lhe junto do mamilo um nédulo do
tamanho dum grdo de milho, que foi crescendo e tornando-se
cada vez mais duro.

Nao ha nada digno de nota nos seus antecedentes.

Foi operado e dias depois jd apresentava indicios de
recidiva.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =06

Quant. cresc. de trip.

06 06 07 08 09 1 11
L R el I O L il <

R. de WA, — Absolutamente negativa.




OBSERVAGAO 10

A. J., 37 anos, natural do Porto.
Diagndstico clinico — Carcinoma uterino.
Colo uterino ulcerado, duro e muito saliente na vagina.

Fundos de saco tomados.
Inicio da doenca hd 9 meses com metrorragias abun-

dantes.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0,7

Quant. crese. de trip.

07 08 09 1 1,1 12 13 14 156
Soromat. &y -+ + =+ £ F F — — =

I. A, =80

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 11

M. J. G. F.,, 44 anos, natural de Viana do Castelo, en-
trou para o hospital (enf. 13) em 7-8-913.

Diagnéstico clinico — Carcinoma ttero-vaginal vegetante
(inoperavel).

Vagina e atero invadidos pelo processo neoplasico.

Estado geral grave. Caquexia.




REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip=0,7

Quant. cresc, de lrip.
(BT s B oy EE [t e j v A8 L
Soro nat. a '/, j__ i S s RS Sl R —

I. A =80

R. de WA, — Absolutamente negativa,

OBSE RVAQAO 12

d. R., 33 anos, natural de Famalicdo, entrou para o hos-
pital (enf. 14) em 21-8-913.

Diagnéstico clinico — Carcinoma mamario.

Seio esquerdo muito volumoso. A palpa¢do nota-se um
nodulo duro e rugoso. Ginglios da axila e ao longo do bordo
infero-externo do grande peitoral bastante hipertrofiados. Hi-
pertrofia dos ginglios supraclaviculares.

Evolugido rapida.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.=0,6

Quant. cresc. de trip.
06 07 08 09 1 11 1,2 13 14
Soromatath, I + + F F - = =

I. A.= 80
R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 13

F. 8., 40 anos, natural de Paredes.

Diagnéstico clinico — Osteo-sarcoma do maxilar superior
(inoperavel).

A neoplasia, dura e imdvel, invade a aboboda palatina
e a faringe. Disfagia e obstrucdo das fossas nasais.

Ainda ndo entrou no periodo de caquexia.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6
Quant. cresc. de Lrip.

B 01 08 02 1 L1 4948 14 18 4,
Soro nat. a /s, j'_ i + + + F F F — —

(=}
[=2}
[=7]

I5AZ=—100)

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 14

J. R., 46 anos, casada, natural do Marco.

Diagndstico clinico — Epitelioma tero-vaginal (inope-
ravel),

Invasdo completa do processo neoplasico ao ftero e va-
gina, com ulceragdo. Ha um ano que comecou a sofrer, sendo
acompanhado de metrorragias.

Teve 3 filhos. Nunca abortou. Foi sempre saudavel.



REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0,d

Quant. cresc. de trip.
(3 v T AR P a1 T ot S L 1 R 1
Sarv nat. a /s, i el b HE O o — =

. A=T0
R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGCAO 15

M. R., 16 anos, jornaleiro, natural de Lamego, entrou
para o hospital (enf. de Clinica Cirtrgica) em 18-9-913.

Diagnostico clinico — Sarcoma.

Ha 4 meses comegou a sentir muitas dores no pescogo
e na nuca e percebeu ao mesmo tempo no lado direito do
pescoco, uns carogos que foram crescendo.

Actualmente existe uma massa tumoral compacta, um
pouco movel, estendendo-se desde a linha mediana até a nuca.

Disfagia devida a um tumor que lhe invadiu todo o véu
do paladar. )

Tanto éle como pais e irmdos, sempre saudaveis.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titnlo da trip.—— 0,3
(Juant. cresc., de trip.

05 08 07 08 09 1 1,1 12 1.8
Soronat. Yy, + + £ £ F+ F — — =

R. de WA.— Absolutamente negativa.




OBSERVAQAO 16

M. V. M., 49 anos, casada, natural de Gondomar (cons.
ex. do hospital).

Diagnéstico clinico — Carcinoma atero-vaginal (inope-
ravel). ]

Utero e vagina com invasdo neopldsica. Ulceracdes ex-
alando um cheiro fétido.

Ha 2 "> meses que tem tido metrorragias, dores no
fundo da barriga e micgdes dificeis. Teve 6 filhos e um abdr-
to. Foi sempre saudavel.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. — 0.5

Quant. erese. de trip.

06 06 67 08 09 4 11 12
Soroenat.a 'l + F £ £ F F - =
I A. — 70
R. de WA. — Absolutamente negativa.
OBSERVAQAO 17
| | P. G., 50 anos, casada, natural de Braganga, entrou para

| o hospital (enf. 7) em 26-8-913.
| Diagnostico clinico — Cancro pleuro-pulmonar.



REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip — 0,8

Quanl. crese. de trip.
(IR e R G e e L i
Soro nat. a /g i e = e —

I. A.=80

R. de WA, — Absolutamente negativa,

OBSERVAGAO 18

F. F., 74 anos, viivo, carpinteiro, natural da Covilha.
entrou para o hospital (enf. 6) a 22-6-913.

Diagndstico — Epitelioma do lébio inferior (recidiva).

Tumor ulcerado do labio inferior. Ganglios cervicais hi-

pertrofiados.
Ha 1 ano que se iniciou o processo e apos varios tra-

tamentos resolveu ser operado.
Mais tarde houve reproducgdo.

‘REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0.7
Quant. crese. de trip.
07 08 ¢9 1 Ll 120 A8 14
Séromat.a'ly + + + F — — — =
. A.=T70

R. de WA. — Positiva.



OBSERVAGAO 19

C. . M., 64 anos, casado, jornaleiro, natural de Moga-
douro, entrou paia o hospital (enf. 6) em 10-6-913.

Diagndstico — Epitelioma do 6lho esquerdo.

Este doente jd foi operado {enucleagdo do globo ocular).
Hid 12 anos tinha uma pequena ferida no 4ngulo inferno do
olho. Foi crescendo lentamente até que se estendeu por com-
pleto a todo o élho.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titnlo da trip.=0,7

(Quant. crese. de trip.
07 08 09 1,0 1,8 13, 14

?

1 1,
Soro nat. a '/;, o= A mEl e T
. A. =70

R. de WA. — Negativa,

OBSERVA(;AO 20

M. B. F., 53 anos, viuva, doméstica, natural de Alijo,
entrou para o hospital (enf. 13) em 16-10-913.

Diagnéstico clinico — Neoplasia inoperavel do colo ute-
rino.

Ha 1 ano que tem um corrimento branco, sendo substi-
tuido ultimamente em parte por hemorragias. Cefaleias. Assis-
téncia irregular. Anorexia. Durante 26 anos que nio teve re-
lagdes. Teve 2 filhos que morreram muito novos, um de
sarampo e o outro de tuberculose. O marido morreu tuber-
culoso.



REAC(CAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,7

Quant. crese. de trip.
0,7 ({LS 02 1 11 12 13 14 16 16
gromata'y I I + + x £ F F — =

l. A. =90
R. de WA.— Negativa.

OBSERVAGAO 21

L. C. M., 52 anos, viiva, doméstica, natural de Me-
sdofrio.

Diagnostico clinico —Neoplasia ttero-vaginal inoperavel.

Paredes da vagina e fundos de saco tomados. Micgio
dificil. Hemorragias fortes durando 15 e 18 dias. Ainda ¢
assistida, mas ha dismenorreia. Tem dores comparaveis a fis-
gadas. Estado geral mau.

Ha um ano que lhe apareceu um corrimento branco e
desde entdo comecou todo o seu sofrimznto, Teve 10 fithos
e 2 abortos. O marido morreu com uma congestio pul-
monar (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo Jda trip, =0,7

(Quant. cresc. de trip.
07 08 09 1104201

1 3
¥
Séro nat. a '/, i e el el

N
-
[

+
H

==
I &

I. A.=90
R. de WA. — Negativa.



OBSERVAGAO 22

Clinica do Dr. Ortigdo Miranda

E. d., 50 anos, casada, empregada na Fabrica dos Ta-
bacos.

Diagndstico clinico — Carcinoma do cirdia com metas-
tase uterina,

Sente-se afrontada depois das comidas. Eructages, nau-
seas e cefaleias intensas. Dores violentas no hipocdndrio
esquerdo.

Ha 2 dois anos q‘ue teve uma hematemese violenta (pos-
tas de sangue) (sic). Teve nessa ocasiio um vémito negro.
Dai por diante comecou a perder as foércas, mantendo con-
tudo um apetite regular.

A palpagio sente-se uma massa tumoral no hipocéndrio
esquerdo. Ndo é assistida hid dois anos. Teve 8 filhos. Icte-
ricia ha 9 anos. Pais e marido sauddveis,

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — (0,4

(QQuant. crese. de trip.
04 05 06 07 08 09 1 11 12 1,3

?

Séro nat. a Yy, i SR o | RO R
L. A, =90

R. de WA, — Negativa.

OBSERVAGAO 23

C. R. C, 56 anos, viliva, natural de Monsdo, entrou
para o hospital (enf. 14).
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Diagnéstico clinico — Epitelioma do grande ldbio direito
ulcerado.
E portadora da lesdo hd 7 meses. Nunca teve filhos.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,4

Quant. cresc. de trip.

0,4 05 06 07
Sdro nat. a /s SR e

0.8
+
. A.=170

R. de WA, — Negativa.

OBSERVAGAO 24

J. A., 60 anos, casado, carrejdo, entrou para o hospi-

tal (enf. 2).
Diagnostico clinico — Epitelioma do labio inferior ino-

peravel.
Actualmente estende-se as bochechas, maxilar inferior e

pavimento bucal.
REACCAO ANTITRIPTICA
| Titulo da trip.=— 0,4
Quant. crese. de trip.
04 05 06 07 08 09
s o i e el
e )

Séro nat. a /g

» +

L.
R. de WA. — Negativa.




OBSERVAGAOQO 25

R. M, 23 anos, entrou para a enfermaria n.° 1.

Diagnastico clinico — Epitelioma rectal.

Tumor comegando a 2°™ do orificio anal ocupando o
tecto numa extensdo de 10°". Forma anular e mamilonada.

Hd 3 anos que comegou a ter dores, hemorragias e al-
ternativas de diarreia e constipagdo. Estado geral regular.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0,4

Quant. crese. de trip.

04 05 06 07 08 09 1 11 i
Seroinat-a'fyy, 4+ L+ £ £ E T — — =

I. A, =80

R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGAO 26

M. A. G, 50 anos, solteira, entrou para o hospital (enf. 4).

Diagndstico — Cirro mamario.

Tumor do seio direito, movel sdbre os planos profun-
dos. Ginglios axilares hipertrofiados.

Had 1 ano que se sente doente. Fisgadas de quando em
quando, que se estendem ao brago e espidua. Foi sempre
saudavel.

Foi- operada em 21-7-914.

Ao exame microscopico revelou ser um epitelioma.



REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.= 0,3

Quant. crese. de trip.

03 04 05 06 07 08 09 1
Séro nat. a /5, iy SRR i s

oA —10

R de Wi, —

OBSERVAGAO 27

M. L., 45 anos, casada, natural da Régua, entrou para o
hospital (enf. 14).

Diagndstico clinico — Carcinoma uteriro.

Corrimento. Menorragias. Dores no baixo ventre. Estado
geral satisfatorio.

Teve 10 filhos e 2 abortos.

REACCAQ ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0,3

(Quant. crese. de trip.

c3 04 05 06 07 08 09 1

Séronmat. aly,, + + + + F o
I. A —70

R. de WA, — ———




OBSERVAQAO 28

R. F. D., 18 anos, entrou para o hospiral (enf. 8).

Diagnostico clinico — Sarcoma abdominal.

Ventre doloroso e abatilado. A palpacdo sentem-se massas
tumorais de contornos nitidos e irregulares. Dispneia.

Ha 3 meses que se sente doente. Estado geral mau.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titnlo da trip. =0,4

Quanlt. crese. de trip.
- 04 05 06 07 08 09 1 1! 1,2 13 14
Sromatalfy T T + + £ + F F — — =

L. A, =100

R. de WA, — Negativa.

OBSERVAGCAO 29

R. D., 50 anos, solteira, entrou para o hospital (enf. 7,
Clinica Médica).

D.agnostico clinico — Neoplasia recto-vaginal.

Nodosidade extensa, dura, na parede anterior da vagina.
Corrimento sanguineo. Dejecgdes dolorosas e sanguinolentas.
Nodulos rectais. Abatulamento do abdémen. Ligeira ascite. Dis-
pneia de esfdrgo. Palpitacdes. Sopro mitral sistolico. Edema
do membro inferior esquerdo. Figado reduzido. Micropolia-
denia inguinal.

Ha 7 meses que comegou a sentir dores no recto. Teve
2 abortos. Habitos alcodlicos,
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REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,4
Juant. erese. de trip.

{
04 05 06 07 08 09 1 1,1 12 1,3 1,4 |
Soéro nat.a'ly, :I: i Tl e s Sl —

R. de WA.— Positiva.

OBSERVAGAO 30

Sangue pertencente a M. C. A. |
Diagnostico clinico — Carcinoma.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0.6
Quant. crese, de trip.
! 06T 081 0.9 4 gl 4.8 11415
S6ro nat. a /g, T I ST el BN =

L A.=90

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 3l

Sangue pertencente a C. A. C. C.
Diagndstico clinico — Cancro de estémago.

REACCAO ANTITRIPTICA

Tiiulo da trip.—= 0.6

(uant. cresc. de trip.
06 07 08 09 1 1,1 1,2 1,3 14 156 1,6 17
Soro nat. a '/, i i R R T e B

. A.—=110
R. de WA. —

OBSERVAGAO 32

M. L. I. 37 anos, casado, jornaleiro, natural de Armamar,

Diagndstico clinico — Cancro gastrico.

Dores e tumefac¢do no epigastro, estendendo-se para o
16bulo direito do figado. Vomitos.

Esta doonte ha um ano.

Mais tarde a autopsia revelou a existéncia dum epite-
lioma do piloro confirmado pelo exame laboratorial.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,8

Quant. crese. de trip.
08 09 1 11 1,2 18 14 16 1,6
Sromtaty I + + £ F F — - =

A —80

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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Suspeitas de tumor maligno

OBSERVAGCAO 33

Sangue pertencente a M. F. G.
Diagnodstico clinico — Neoplasia (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,9

Quant. cresc. de trip.

09 1 4132 15 12 18 1p
S6ro nat. a Yy, i S SR e e R

L. A.e—T0

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 34

.
R. A. 8., 39 anos, entrou para a enfermaria n.° 8.
Diagndstico clinico— Carcinoma do cardia (?).
Foi operada ha 15 dias e féz-se-lhe uma fistula gastrica.
Apérto do esdfago. Esta doente ha 6 meses, porém, ji
ha muito que sofria do estdmago.
Estado geral mau.
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REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=— 0,3

Quant. cresc. de trip.
03 ¢4 05 06 07 08 09 1
Sdro nat. a ', _-I': + + 4+ 4+ F - =

I A, —170

R. de WA, — Negativa.

OBS ERVAQAO 35

A. C. C, 65 anos, viuva, natural de Celorico de Basto,
entrou para o hospital (enf. 8) em 7-7-914.

Diagnostico clinico — Epitelioma do 6lho (?).

Tumor da pélpebra inferior, com pequenos trajectos fis-
tulosos. Sente dores e picadelas.

A palpagdo ¢ duro e resistente.

Principiou-lhe hd 8 meses por uns carogos duros que
atingiram um tal volume que lhe chegaram a tapar a vista.
Em seguida houve uma diminui¢io acompanhada de fistuli-
zagao.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,4
Quant. crese. da trip.
04 05 06 07 08 09 1 11
Séro nat. a Y5y + 4+ + i SE TR
l.$ A'. =170

Riide WA e
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OBSERVAGCAO 36

E. C.,, 23 anos, solteira, natural de Macieira, entrou
para o hospital (enf. 8) em 1-5-914.

Diagndstico clinico— Sarcoma do ovirio (?).

Ventre volumoso, doloroso, principalmente & direifa. As-
sisténcia regular. Ultimamente havia dismenorreia. Foi ope-
rada e depois da operagdo é que colhemos o sangue para a
reaccdo.

REACCI&O ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=—=0,4
Quant. cresc. de trip.
04 05 06 07 08 09 1 1,1
Séro nat. a /5, i Rl e e S
[. A.=T0

R. de WA, —

OBSERVA(;AO 87

J. A. C, 33 anos, casado, ferreiro, entrou para o hos-
pital (enf. n.° 1).

Diagnostido clinico — Sifiloma do recto (?). Epitelioma
do recto (?).
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REACGAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.=0,4

Quant. cresc. da trip,

Soro nat. a /s, + 'i =t i

R. de WA.— Negativa.

OBSERVAGAO 38

04 05 06 07 08 09

1. Id

R. R., 42 anos, casada, doméstica, natural de Viana do
Castelo, entrou para o hospital (enf. 13) em 26-9-913,

Diagnéstico clinico — Sarcoma (?).

Tumor volumoso na regido do tridingulo de Scarpa, duro,
apresentando um ponto acuminado e prestes a supurar. Pouco
movel. Flutuagdo em alguns pontos, tendo a pele correspon-
dente uma coloragdo vermelho vinosa. Ha um ano que lhe
apareceu um pequeno nodulo, duro e indolor. Crescimento

lento. Edema do pé esquerdo.

Por informacio do nosso condiscipulo e colega Dr. Car-
los Ramalhdo, soubemos que foi operada e que durante a

operagdo se reconheceu o seguinte:

Tumor supra-aponevrdtico. Nada de anormal no sistema

ganglionar.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. =0.8

Quant. cresc. da trip.
08 09 1 11

Séro nat. a /;, + + F F
L. A.=170

R. de WA.— Absolutamente negativa.

12
+
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OBSERVAGAO 39

M. R. M, 41 anos, natural de Amarante, entrou para o
hospital (enf. 14) no dia 1-8-913.

Diagndstico clinico— Tumor maligno (?).

H4 9 meses deu uma queda, ficando de entdo para ca
com muitas dores no ventre,

Hemorragias persistentes.

Colo ulcerado e utero imovel.

REACCAQ ANTITRIPTICA
Tituln da trip. =0,6

Quant. cresc. de trip.
e 0 0.8 09 1 11 18 13
Stronat.a'he I + + = £ F — =

I A.=T0

R. de WA.— Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 40

D. R. J., 40 anos, solteiro, natural de Vila do Conde,
entrou para o hospital (enf. 13) a 29-7-913.

Diagndstico clinico — Carcinoma recidivante (?).

Tumor do seio esquerdo, volumoso, duro e pouco mo-
vel. Cicatriz extensa, transversal, apresentando em cada uma
das extremidades um nddulo. Esta cicatriz resultou duma
operagdo que sofreu no hospital de Vila do Conde, com o
fim de lhe extirparem um tumor idéantico.



Teve ha bastantes anos uma pneumocnia e uma febre
tifoide.

REACCAO ANTITRIPTICA
Tituloe da trip. =0,7

Quant. crese. de trip.
07 08 09 1 11 1.2 1,3
Séro nal. a 1/, i i i o S S

l. A. =60

R. de WA, — Absolutamente negativa,

 OBSERVAGAO 4l

V. P. G,, 42 anos, casada (Cons. de ginec.).

Diagndstico clinico —- Linfadenia cervical (?).

Hipertrofia dos ganglios do pescogo.

Tumores mdveis; trés do lado direito e um do lado es-
querdo.

Hé 2 anos que sente estes tumores e que se teem des-
envolvido.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—=0,8

Quant. cresc. de trip.

05 09 £ 11 12 138 14
Séromat.a 'Yy + 4+ + E — — =

. A.=60

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 42

A. C., 33 anos, jornaleira, natural do Pérto, entrou para
o hospital a 23-12-912 para a enf. 14, sala do Prof. Alvaro
Bastos.

Ascite grande. Depois duma paracentese e submetida a
exame, reconheceu-se pela palpagdo que havia uma massa
tumoral, muito volumosa, arborescente, movel, dura, nodu-
losa e indolor. Estado geral pouco satisfatorio. Dispneia acen-
tuada (compressdo?). Suores nocturnos. Palpitagdes. Tosse
séca.

Cuti-reac¢do positiva. Investigagdo do bacilo de Koch no
escarro foi negativa.

Teve 2 filhos: 1 de termo e 2 abortos. Quando crianga
eram freqlientes os epistaxis. Variola, reumatismo e um tumor
na regido lateral esquerda (foi extirpado).

Diz que o tumor era bastante volumoso tendo-se des-
envolvido no prazo de 6 meses.

Foi sempre muito doente.

Diagndstico — Quisto vegetante com degenerescéncia ma-
ligna (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0.5
Quant. cresec. de trip.

05 06 07 08 09 1
Soro nat. a /g j__ i + + — =

L A =230

R. de WA. — Absolutamente negativa em soro inat. e nat.




OBSERVAGAO 43

P. R., 64 anos, viava, asilada, natural do Pérto, entrouw
para o hospital (enf. 7) em 12-9-913.
Diagnéstico clinico — Cancro do figado (?).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.=0,8
Quant, ecrese. de trip.
RS TR SR o IR )

Soro mat. a g B R E = =
L. A. =40
R. de WA. — Positiva.

OBSERVAGAO 44

M. H., 24 anos, solteiro, serrador, natural de Vila Nova
de Qurem, entrou para o hospital em 25-9-913, :

Diagnéstico— Osteo-sarcoma da nuca (7).

Ha 5 ou 6 meses que comegou a sentir uma tumefacgio
na nuca acompanhada de dores que desapareceram actual-
mente.

Paralisia dos membros superiores e paresia dos mem-
bros inferiores. :

Tumor duro e imovel.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,7

Quant. crese. de trip.

07 08 09
Soro nat. a 'f;, e — —

I. A. =20
R. de WA.— Negativa,



(p)

Sifilis

OBSERVAGAO 45

A. P. N., teve ha 2 anos uma blenorragia que lhe durou

6 meses. Passados uns 15 dias do inicio da doenga notou ¢
seu médico assistente (Dr. Santos Silva) um endurecimento
da uretra junto da glande, que foi tomado por cancro duro,
motivo por que féz 12 injecgdes mercuriais. Nao houve ma-
nifestagdes secunddrias e tudo correu bem durante 2 anos.

Féz por duas vezes a R. de Wa, ndo neste laboratdrio,

sendo sempre negativa.

Ao fim de 2 anos sentiu dores de cabega e apareceram-

lhe géinglios cervicais que desapareciam com o tratamento
mercurial iodetado.

Actualmente ¢ portador duma orquite com epididimite.
Diagndstico clinico — Sifilis (6rqui-epididimite sifilitica).

REACCQAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0,3
(Quant, crese. de trip.
05 06 07 08 .09 1
Séro nat. a '/, + BN EE s e

L. A.=—580

R. de WA.— Francamente positiva.
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OBSERVAGAO 46

A, G. P d, 37 anos, casado, com 4 filhos vivos, um

abdrto e tres partos de 7 meses.
Diz ter-se infectado em 1903 acusando um cancro duro

Com exantema.
Teve tratamento sdmente durante 6 meses.

Diagndstico clinico — Sifilis.
REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip =0,

Quant. crese, de teip.
05 06 07 08 09 1 11
Soro nat. a '/, i 4+ T =

[. A. =60

R. de WA.— Francamente positiva.

OBSERVAGCAO 47

Sangue pertencente a J. A,
Diagndstico clinico — Sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =05

Quant. cresc. da trip.
0.5 0,6 0,7 0,8
Soéro nat. a '/, + == — =

[. A.=—30
R. de WA, — Positiva.
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OBSERVAGAO 48

M. M. F., teve ha dois meses umas manchas pelo tron-
co, que actualmente quédsi se ndo conhecem, e ganglios in-

guino-crurais.
Acusa ainda dores reumaticas, mais acentuadas a noite.

Diagnéstico clinico -— Sifilis secundaria.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titnlo da trip. = 0,3
Quant. cresc. de trip.

G5 08 07 08 09 1 1LY
S6ro nat. a '/ e el e e

I. A, =160

R. de WA. — Muito fortemente positiva.

OBSERVAGAO 49

Sangue pertencente a C. A.
Diagnastico clinico — Miocardite sifilitica.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,

Quant. crese. de trip.
05 06 07 .08 09 1

Séronat.a'fyy + = T + — =
I. A, =50

R. WA. — Levemente positiva.



-
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OBSERVAGAO 50

d. A., natural de Guimardes, apresenta umas ulceragdes
no dorso da mdo esquerda e na sobrancelha direita. Afirma
ter tido hd 7 annos um cancro duro, seguido de manifesta-
¢des. Tratou-se a principio regularmente, descuidou-se depois
€ ha um ano que estd sem tratamento.

Diagnéstico clinico — &ifilis mal tratada.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,b

Quant. crese. de trip.
05 06 07 08 09 1 1 i
Séro nat. a '/, + 4+ + F — — =

. A. =60

R. de WA. — Levemente positiva.

OBSERVAGCAO 5l

Sangue apresentado ao Laboratério por A. L.
Diagnostico clinico — Reumatismo sifilitico.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0,6

Quant. crese. de trip.
05 06 07 08 09 1 1,
Soro nat. a 'pe + + 4+ F F — =

I. A.=60

R. de WA. — Francamente positiva.
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OBSERVAGAO 52

F. T. casado, queixa-se de cefalalgias, pouco apetite,
grande abatimento fisico e moral, retardamento das respos-
tas e bocejos frequentes.

Ligeiro estrabismo. Pulso tenso e bradicardico. Pertur-
bagdes da marcha.

Teve ha uns 4 mezes um cancro fagedénico na glande,
| que ndo foi seguido de manifestagOes até a data. Ha pléiade
| ganglionar.

Diagnodstico clinico — Sifilis cerebral.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,6
(Juant. crese. de trip.

06 07 08 09 1 11 12

S6ro nat. a /g, j}f + + F F - =
. A. =60

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 53

Sangue pertencente a A. F.
Diagnostico clinico — Sifilis.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.== 0,6

Quant. cresc. de trip.
05 06 07 08
S6ro nat. a g, e S e

[. A.=30
R. de WA. — Positiva.




OBSERVAGAO 54

D. E., queixa-se de cefaleias, dores na nuca e no pes-
€ogo.
Estas dores que teem sido consideradas como reumati-
cas ou nevralgicas, teem sido rebeldes a todo o tratamento.
Diagndstico clinico —— &ifilis terciaria ignorada.
REACGAO ANTITRIPTICA
Titule da trip.=0,h
Quant, cresc. de Lrip.
05 06 07 08 09 1 1,1 12 13
Soro nat. a /g, i + 4+ + F F — — =
I. A.=280

R. de WA. — Fortemente positiva.

OBSERVAGCAO 55

Sangue pertencente a A. L.
Diagndstico clinico — Sifilis (?)

REACCAO ANTITRIPTICA
Titule da trip. =06
Quant. crese. de trip.

06 07 08 09 1 11
Soroomat Al s 0 ol e s s

R. de WA, — Fortemente positiva.
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OBSERVAGAO 56

G. 8., 34 anos, solteiro. Queixa-se de reumatismo que
ndo tem cedido a tratamento algum. Insonias. Teve ha 9 anos
um cancro venéreo que nao foi seguido de manifestagdes.

Diagnostico clinico — Sifilis terciaria.

REACQAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. =0,6

Quant. cresc, da trip.
| LG Rl
Soro nat. a /5, i Biin — =

. A.=30

R. de WA. — Muito fortemente positiva.

OBSERVAGCAO 57

N. C., médico, suspeita ter contraido a sifilis nos seus
tempos de estudante. Tratou-se irregularmente.

Teve umas ulceragcies nos membros que cicatrizaram
rapidamente com o tratamento mercurial.

Actualmente de nada se queixa, a ndo ser de que qual-
quer ferimento toma o aspecto de ulceragdo sifilitica com de-
mora de cicatrizacdo.

Diagndstico clinico — Sifilis antiga.




REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip, =0,6
Quant. cresc. de trip.

e e SR )
S6ro nat. a Y., A + = ==

I A.=30

R. de WA, — Muito levemente positiva.

OBSERVAQAO 58

Sangue pertencente a A. T.
Diagnostico clinico — Sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6
Quant. cresc. de trip.
06 07" 08 09 1
Banninatelatisiill s e R

I. A.=40

R. de WA.— Levemente positiva.
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OBSERVAGAO 59

L. B., casada, com filhos, apresenta ha cérca de més e
meio uma quadriplegia com aboli¢do dos reflexos tendinosos
e dores fulgurantes nos membros inferiores, tudo isto seguido
a4 um parto. .

Plégiade ganglionar nitida. O marido parece ser sifilitico.

Diagnostico clinico — Sifilis (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,8

Quant. cresc. de trip.
(R I R 1 S s [
Boromat, o M S R T E = =

I. A. =50
R. de WA.— Negativa.

OBSERVAGAC 60

Sangue pertencente a E. S.
Diagnostico clinico — Heredo-sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo Jda trip. — 0,6

Quant. crese. de trip.
0,6 0,7 08 0,9
Soro nat. a /g, ot S — =

I. A.=30
R. de WA. — Suspeita de positiva.
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OBSERVAGAO 61

H. F,, ndo tem actualmente lesdes que fagam suspeitar
de sifilis em evolugdo. Teve hd 12 anos doengas venéreas.
Diagnéstico clinico — Sifilis antiga mal tratada.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da Lrip.==0,6
Quant. crese. de trip.
0,6 0,7 0,8
S6ro nat. a 'f;, i — =

I A=720

R. de WA. — Positiva.

OBSERVAGAO 62

Sangue pertencente a B. C. G.
Diagndstico clinico — Sifilis (?)

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6
Quant. cresc. de trip.
0,6 0.7 0.8 0,9

Séro nat. a '/y, S 4= o =

I A.=30

R. de WA, — Positiva.




OBSERVAGAO 63

A. V. 8., 50 anos, casado, teve em 1912 um cancro
venéreo, que apareceu cérca dum més depois de relagdes sus-
peitas. Ndo foi seguido de manifestagies. Porém, ha cérca
dum més que se queixa de faringite com placas enormes,
(placas mucosas?). Tem roséola abundante, pléiade ganglio-

nar e ganglios cervicais.
Diagndstico clinico — Sifilis secundaria.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,6

Quant. cresc. de trip.

06 07 08 09

Soro nat. a '/, T i +
I. A. =40

R. de WA. — Muito fortemente positiva.

OBSERVAGAO 64

Sangue pertencente a G. M.
Diagn4stico clinico — Cancro duro (?)
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,6

Quant. cresc. de trip.

0.6 078 0.9

Séro mat. a '/, —+- + ue
' L A =40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

—t

—




OBSERVAGAO 65

A. M. contraiu a sifilis ha 3 e meio anos.

Tem feito tratamento muito irregular. Bradicardia (48
pulsagses).

Diagnéstico clinico — Sifilis mal tratada.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.==0,6

Quant. eresc. de trip.
0,6 0,7 0,8
Sbro nat. a /s, ZE — =

. A.=20

R. de WA. — Muito levemente positiva.

OBSERVAGAO 66

Sangue pertencente a M.
Diagnéstico clinico — Sifilis (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0,b
Quant. crese. de trip.

0,5 0,6 0,7
Soro nat. a /g, e — =

L —20

R. de WA. — Levemente positiva.




OBSERVA(;AO 67

J. R. B. F, 45 anos, casada e com dois filhos, sem
abortos.

Suspeita de infecgdo Loncepcmnal porém nio tem ha-
vido manifestagdes suspeitas.

Ultimamente queixa-se de cefaleias, vertigens e peque-
nas perturbagdes sensitivas.

Diagndstico clinico — Sifilis segura.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.=0,6

Quant. cresc. de trip.
06 07 08 09
Saro nat. a '/ e o s —

I. A.=30
R. de WA. = Muito positiva.

OBSERVAGCAO 68

Sangue pertencente a P. F.
Diagnéstico clinico — 8ifilis (?).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0.6

Quant. crese. de trip.
06 07 08-09 1 11 12
Sdro nat. a l,"lan F = _+— I =t T

I. A.=60

R. de WA. — Suficientemente positiva.




OBSERVAGAO 69

0. G., portadora dum catarro vesical e perturbagdes gas-
tro-intestinais, diz sofrer de pequenas cefaleias e de muita

fraqueza.
Auséncia de manifestages evidentes de sifilis.
Diagndstico clinico —- Sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titnlo da trip.=0.b

Quant. crese. de Irip.
05 06 07 08 1,9 1 11 12 1.3
Séro nat. a 'y, i R R B e B R T

l. A.— 80
R. de WA, —Muito fortemente positiva.

OBSERVAGAO 70

dangue pertencente a J. M.
Diagnoéstico clinico -— Sifilis.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =10,6

Quant. cresc. de trip.
0,6 07 G,8 0,9
Soro nat. a l/r.n i 1 e foerf

l. A.=30
R. de WA. — Positiva,



OBSERVAGAO 7!

F. R., solteiro, estudante, apresenta numerosos ganglios
inguiino-crurais, indolores, bastante volumosos e uma erupgdo
pelo tronco de forma maculo-papulosa.

Nunca teve cancro. Ha um ano que vem sofrendo duma
blenorragia.

Diagnéstico clinico — Adenite sifilitica (7).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip=0,6

Juant ecresc. de Lrip.

0,6 0,7 0,8 0,9 1
Soro nat. a /5, — i = — =
l. A =40

R. de WA. — Suspeita de positiva.

OBSERVAGAO 72

Sangue pertencente a J. M. M.
Diagnostico clinico — Sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. — 0,6

(Quant. crese. de trip.

DA 0T 08 H0S A D
Séro nat. a /5, e Sl e

I. A =60

R. de WA, — Fortemente positiva.



OBSERVAGAO 73

E. R. L., 60 anos, teve em rapaz um cancro mole, ble-
norragias, uma delas acompanhada de orquite dupla. Ha 6
anos depois dum abcesso da face, sobreveio-lhe uma derma-
tose que pareceu ser sifilitica.

Diagndstico clinico — Dermatose sifilitica.

REACCQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,7

Quant, crese. de trip.
0,7 0.8
Soro nat, a '/, + —_

. A.=20

R. de WA. — Francamente positiva.

o
=]

OBSERVAGAO 74

Sangue pertencente a B.
Diagnéstico clinico — Sifilis terciaria.

REACGAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.—0,7

Quant. crese. de trip.
07 08 09 1 4.1
Soro nat. a '/5, e e s e

I A. =60
R. de WA, — Fortemente positiva.




91

OBSERVAGAO 75

Sangue pertencente a M. R.
Diagndstico clinico — Sifilis secundaria.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip = 0,6

Quant. crese. de trip.
06 07 08 09 1 1,1 1,2 13 14
Ss b d b & ok ETFF - T

I. A. =80

R. de WA. — Muito fortemente positiva.

OBSERVAGAO 76

M. C. P., 40 anos, casada.

Dores de estdmago, nos ombros, nas espaduas, bem como
dores Osseas, sendo algumas mais violentas de noite. Dores f
de cabeca. Teve em tempos um exantema. \

Diagnastico clinico — Sifilis leve (2)

REACGAO ANTITRIPTICA ‘
Titnlo da trip. =06
Quant. crese. de trip.

gk 07 OR 0% .U 31
Shonstis e 1 F F i F o=

I. A.=250

R. de WA. — Muito levemente positiva.
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OBSERVAGAO 77

Sangue pertencente a E. R,
Diagnéstico clinico — Sifilis leve (?).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0,7

Quant, crese. de trip.
0,7 0,8 0,9

86ro nat. a '/, + — —

[. A.=20

R. de WA, — Muito levemente positiva.

OBSERVAGAO 78

Sangue pertencente a A. P,
Diagnéstico clinico — Sifilis benigna.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,6

Quant. cresc. de trip.
06 07 08 09

/ TS

Soro nat. a '/, -+ == e s e —
. A.=—40

R. de WA. — Levemente positiva.
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OBSERVAGAO 79

Sangue pertencente a C. P.
Diagndstico clinico — Sifilis (2).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. =0,6

Quant. cresc. de trip.
0,6 0,7 0,8
Séro nat. a /g U — =

L A =20

R. de WA. — Levemente positiva.

OBSERVAGAO 80

I. G., 36 anos, casado. Teve ha 14 anos uma ferida do
labio que foi classificada de canco duro, ndo tendo sido se-
guida de manifestagdes, mas desaparecendo com um trata-
mento mercurial.

Actualmente tem umas adenites cervicais um tanto re-
nitentes.

Diagnostico clinico — Sifilis terciaria.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0,7

Quant. cresc. de trip.
el
Soro nat. a /5, I — =

I. A.=20

R. de WA.— Francamente positiva.



OBSERVAGAO 8I

Sangue pertencente a C. V.
Diagnostico clinico — Sifilis antiga (?).

REACQAO ANT ITRIPTICA
Titulo da trip.—0,6

Quant. cresec. de trip.
06 07 08 09 1
Séro nat. a Y5 4 S F e e

[. A.=40
R. de WA. — Levemente positiva.

OBSERVAQAO 82

D. C., 47 anos, casado, com 2 filhos saudaveis, natural
de Viana, diz nunca ter tido sifilis.

Queixa-se duns trajectos fistulosos da regido maleolar
direita.

Diagndstico clinico — Sifilis (?).

REACCRO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,6

Quant. crese. de trip.
06 07 08 _0‘9 1 1,1
Sdro nat. a '/, i —+ R A

I. A.=350
R. de WA. — Suspeita de positiva.




OBSERVAGAO 83

Sangue pertencente a M. G. 3.
Diagnoéstico clinico — Neurastenia.- Sifilis mal tratada.

REACCAO ANTITRIPTICA
| Titulo da trip. = 0,6
Quant. cresc. de trip.
0,6 0.7 0,8
Séro nat. a Y5 - F - =

l. A.=20

R. de WA. — Levemente positiva.

OBSERVAGAO 84

F. M. §., teve hda um més e meio uma cortadela suspei-
ta, acompanhada de adenite inguinal dupla. Faringite com
adenites cervicais.

Diagnodstico clinico — Sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =— 0,8

Quant. cresc. de trip.
08 09.1 11 12 43 14
Soro nat. a /g, i 1= TR PO —
[. A. =60

R. de WA. — Muito fortemente positiva.
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OBSERVACAO 85

Sangue pertencente a B. G.
Diagnéstico clinico — Sifilis.

REACQAO ANTITRIPTICA -
Titulo da trip. = 0,7
Qunant. crese. de trip.
0,7 08 0,9
Soéro nat. a '/, Sl — =

I A.— 20

R. de WA, — Positiva,

OBSERVAGCAO 86

Sangue pertencente a P. L.
Diagnéstico clinico — Sifilis (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,7
Quant. erese. da trip.

a7 8 0g
Soro nat. a '/, A e _ ==

—

L. #.,=—30

R. de WA.—Suspeita de positiva.
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OBSERVAGAO 87

A. A. L, 30 anos, solteiro, apresenta certas perturbagdes
que nos fazem pensar em sifilis.

Esteve durante algum tempo no Pard onde tentaram in-
jectar o 606. i

Diagndstico clinico — Sifilis parcialmente dominada (?).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.=0,7
Quant, crese. de trip.

. DY - OB 08 4
Soro nat, a '/;, =4 e 2 =

I A. =30

R. de WA.— Levemente positiva.

OBSERVAGAO 88

Sangue pertencente a P.
Diagndstico clinico — Sifilis ignorada.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,7
Quant. crese. de trip.
07 0,8 0,9
Séro nat. a 1/;, =5 — =

L A=20

R. de WA. — Fortemente positiva.
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OBSERVAGCAO 89

M. 8. C., 39 anos, casado, com 6 filhos fracos, mas sem
lesdes externas.

A mulher teve 3 ou 4 abortos.

Houve infeccdo segura hid 12 anos, tendo-se tratado re-
gularmente,

Actualmente umas dores vagas e difusas no peito e cos-
tas. Dores frontais.

E um antigo operado de pedra por nefrotomia e é por-
tador duma pielite.

Diagndstico clinico — Sifilis antiga e- pielite.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,9

Quant. cresc. da trip.

U8 st s it
Séro nat. a '/, -+ + 35 o =

. A.=40

[
—
[S*]

R. de WA. — Levemente positiva.

OBSERVAGCAO 90
Sangue pertencente a J. P.
Diagnéstico clinico — &ifilis.
REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,7

Quant. cresc. de trip.

05" 080 9SS Sl i 12
Soro nat. a 'Yy, + - S R e =

. A.=250

R. de WA. — Francamente positiva.
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OBSERVAGAO 9i

Sdangue pertencente a F.
Diagnostico clinico — Sifilis bem tratada.
REACQAO ANTITRIFTICA
Titulo da trip.=—=0,9

Quant. cresc. da trip.
09 1 11 12 13 14 15 16
Séro nat. a '/;, :L' e R R

l. A, =70

R. de WA, = Muito levemente positiva.

OBSERVAGAO 92

T. A. &., 34 anos, teve varios cancros moles e umas
cefaleias acompanhadas de rudeza da audigdo do ouvido es-
querdo.

Féz varios tratamentos e entre éles foi-lhe feita uma ou
duas injeccdes de 914.

Diagndstico clinico — Sifilis antiga.

| REACCAO ANTITRIPTICA
‘ Titulo da trip. = 0,6
Quant. cresc. de trip.
0.6 0,7 038
Soro nat. a '/, o5 = =
‘ I A =20
R. de WA. — Positiva.
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OBSERVAGAO 93

Sangue pertencente a M. L. &.
Diagndstico clinico — Sifilis bem tratada.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,7
Quant. erese. de Lrip.
07 08 09 1 1
Soro nat. a '/, -+ =L e A e

I A = 50

R. de WA.— Muito levemente positiva.

OBSERVAGAO 94

Sangue pertencente a A. R. P.
Diagnéstico clinico — Sifilis.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =04
Quant. crese. da trip.
04 05 06 07 08
Soro nat. a 'fy, + 4 e EE T

l. A.=50

R. de WA.— Muito levemente positiva.

1,2

0,9 -



OBSERVA(;AO 95

M. A, 8. M, 47 anos, teve ha 22 anos um exantema
que s0 cedeu ao tratamento feito por pomada mercurial.

Hé um més que sentiu perversdes de sensibilidade.

Diagnéstico clinico — Sifilis.

REAC(QAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip =04
Quant. crese. de trip.
04 05 C¢6 07 08 09 1

Séro nat. a Y5, _T_ = S o T —

I. A. =60

R. de WA.— Muito positiva.

OBSERVAGCAO 96

‘ Sangue pertencente a A. S.
‘ Diagnéstico clinico — Sifilis mal tratada.

| REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,4

Quant. cresc. de trip.
‘ ; ! 0,4 05 0,6 0,7
Soro nat. a '/, ot AE — —

I A.=30

R. de WA, — Suspeita de positiva.



OBSERVAGAO 97

Sangue pertencente a D. L.
Diagndstico clinico — Sifilis (7).
REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—= 0,4

Quant. cresc. de trip.
04 05 06 07 08
fonae =t o SRR R

I A —50

SAro nat. a !

R. de WA. — Suspeita de positiva.

OBSERVAGAO 98

J. 8. R, 33 anos, casado. Na mocidade varias doencas

venéreas, mas sem manifestagdes suspeitas.

Foi sempre sauddvel; porém, ha um ano, teve em Per-

nambuco uma polinevrite.

Actualmente fraqueza das mios e auséncia dos reflexos

rotulianos.
Diagnastico clinico —- Sifilis.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,4

(Quant. cresc. de trip.
04 05 086 07
Soro nat. a '/, I = F =

I. A.=40
R. de WA.— Positiva.

0,9



OBSERVAGAO 99

Sangue pertencente a V. C.
Diagnastico clinico — Sifilis.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titnlo da trip. = 0,4

|
(Quant. crese. de trip. ‘

04 05 06 07 08 09 |
| Séro nat. a 'y, + + + F — = ‘

l. A, =50

R. WA. — Muito positiva.

OBSERVAQ}-\O 100
Sangue pertencente a V. 8. P, doente da enfermaria de
clinica médica.
Diagnostico clinico — Sifilis (2).
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,7
Quant. cresc. de trip.
Q7 08 09-1 11 12
Soronat. alfy, + + + F — =

[ A:=50

R. de WA. — Muito levemente positiva.




OBSERVAGAO 10!

Sangue pertencente a M. L. D.

Diagnadstico clinico -- Sifilis hereditaria.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0.4
Quanl. crese. de trip.

04 05 086
Sorn nat. a /5, + + s,

. A.=30

R. de WA. — Suspeita.

OBSERVAGAO 102

E. P. 8., 19 annos, solteira. Sente dores de cabeca e

dores pelo corpo. O Pai parece sifilitico.
Diagnéstico cliuico — Sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,5

Quant. crese. de trip.

05 06 07 08 09

Soro nat. a '/, 4+ + F —
[. A.—40

R. de WA.— Positiva.
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OBSERVAGAO 103

Sangue pertencente a B.
Diagndstico clinico — Apreensio de sifilis (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0.6

Quant. crese. de trip.
06 07 08 09 1
Séromat. & Yy, + = F+ — =

. A=40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 104

M. M. 5., 25 anos, estudante, teve um cancro suspeito
ha 4 anos seguido de roséola. Fez tratamento durante 2 anos.
Actualmente ha clinicos que julgam tratar-se duma sifilis
pulmonar.

Diagnostico clinico — Sifilis pulmonar ?).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0,6

Quant, crese. de irip.
06 07 08 09 1 11
Séronat. a’lfy, + + +*+ F — =

R. de WA. — Negativa.
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OBSERVAGAO 105

Sangue pertencente a S. ‘
Diagndstico clinico — Sifilis dominada (?).

REACQAO ANTITRIPTICA
Titule da trip. = 0,6

Quant. crese. de trip.
06 07 08 09 1 1,1
Soro nal. a '/;, i + + E - =

L A. =50
R. de WA.— Negativa.

OBSERVAGAO 106

d. R. F.,, apresenta uma adenite cervical direita (escro-
fulosa? linfadenoma?). Acentuado estado nervoso. Teve uma
blenorragia. Alopécia. Pai sifilitico.

Diagndstico clinico. Tuberculose e sifilis.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =—0,5

Quant. ecrese. de trip.
05 06 07 08 09 1 1,1 12 13
Sbromata'y, I + + + FF = — =
l. A.=80

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAQAO 107

Sangue pertencente a f. T.
Diagndstico clinico — Sifilis curada.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =07

Quant. crese. de trip.
67 08 0% 1 1112
Soro nat. a /s 0 bR

+
L A.=350

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBS ERVAQAO 108

M. V. M., diz que ha 3 anos acordou hemiplégico. Tem
melhorado muito com o tratamento combinado de mercurio €
iodeto.

0s filhos sdo vivos e sauddveis.

Conta o doente que ha bastantes anos teve cancros mo-
les, mas nunca seguidos de manifestagdes.

Diagnostico clinico — Sifilis (?).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0,6

Quant. cresc. de trip.
0,6 07 .08 0.9
Séro nat. a 'fi ar e, — s

I A.=30

R. de WA.— Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 109

Sangue pertencente a J. A. V.

Diagnéstico clinico — Suspeitas de sifilis (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=—0,6

Quant. crese. de trip.
0.6 0.7 0,8

;
Séro nat. a s, al + =

I. A.=30

R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGAO 110

0,9

A. V., 32 anos, solteiro, parece-lhe ter tido ha 10 anos
© cancro duro, seguido de anginas ao fim dum ano.
Tem feito tratamento regular, mas insuficiente.

Sente dores no peito e palpitagdes.

Diagndstico clinico — Sifilis antiga curada.

REACQAO ANTITRIPTICA
" Titulo da trip. =04

Quant. crese. de trip.
0.4 0. 0,6
86ro nat. a '/, L I —

o

l. A, =30

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 111

Sangue pertencente a A. M.
Diagnostico ciinico — &ifilis curada.

REACCAQ ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =—0,4

Quant. cresec. de trip.
04 05 06 07 08 09
Soro nat. a '/ + -+ I F e —

L A.=50

R. de WA, = Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 112

J. M. 8., natural da Maia, 38 anos, casado, teve varia-
das doengas venéreas. Entre elas suspeitou-se por uma das
vezes dum cancro duro, mas que nunca chegou a dar mani-

festagdes.
Actualmente queixa-sc de cefaleias e dores musculares.

Tem feito tratamento em Vizela.
Diagnéstico clinico — Sifilis (?).

REACQAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.==0,6

Quant. cresc. de trip.
06 07 08 09 1 1,1 12
Séro nat. a '/j i SR TR —

. A.=160

R. de WA. — Negativa.
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OBSERVACAO 113

Sangue pertencente a J. S. C.
Diagndstico clinico — Sifilis curada.
REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.==0,b

Quant. cresc. de trip.
06 06 07 08 09
Soro mat. w4, + + F — =

l. A.=40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 114

d. N. M, é um sifilitico averiguado ha uns 18 ou 20
anos. Teve manifestagdes secunddrias que cederam ao trata-
mento especifico e ndo reapareceram. Passou-lhe despercebido
0 cancro duro.

Casou depois e durante os primeiros anos houve abot-
tos; mas depois que féz tratamento, nunca mais os houve.

Diagnostico clinico — Sifilis curada.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0.6

Quant. crese. de trip.
08 07 08 09 1
8dro nat. a '/, + SE e —

[ A.=40"

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 115

Sangue pertencente a C. C.
Diagnéstico clinico —— Sifilis bem tratada.

REACCAOQ ANTITRIPTICA

Titulo da trip. = 0.5

Quant. cresc. da trip.
0,5 0.6 0.7
Séro nat. a Yy F -

[. A.=30

R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGAO 118

C. R, 20 anos, solteiro, teve em janeiro um cancro, ndo
seguido de manifestagdes.
Actualmente sente muita fraqueza e suores nocturnos.
Féz tratamento mercurial e arsenical (606).
Diagnostico clinico — Sifilis pulmonar.
“REACGAO ANTITRIPTICA
Titalo da trip. = 0,4
Quant. cresc. de trip.

04 05 06 07 08 09 1 1,1
S6ro nat. a s, R N el o e R

[ A—T0

R. de WA.— Francamente positiva.
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OBSERVA(}AO n7z

Sangue pertencente a J. B.

Diagndstico clinico — Sifilis cérebro-medular.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titalo da trip. = 0,5
Quant. crese. de trip.
05 06 07 08
S6ro nat. a '/,  + + + it

I A.=250

R. de WA. -—— Absolutamente negativa,

OBSERVAGAO 118

J. T. B., 48 annos, solteiro, parece ter tido uma infeccio
sifilitica had uns 9 anos. Passados 4 anos comegou a sentir
febre e dores de garganta, sendo isto acompanhado de algu-
mas lesdes cutdneas, que foram consideradas como sifili-

Féz tratamento durante um ano. Actualmente sente do-
res violentas no peito.

Diagnostico clinico — Sifilis.



REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.—=0,4
Quant. crese. de trip.
04 05 06 07 08 09
Soro natiw Y L o £ F = =
. A.=160

R. de WA.— Levemente positiva.

OBSERVAGAOQO 119

Sangue pertencente a F. C. C.
Diagnéstico clinico — Cancro duro (?).

REACCAOQ ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,
(Quant. crese. de trip.
05 06 07 08 09
Soro nat. a 'l + Ak T e

l. A.=50

R. de WA.— Absolutamente negativa.

1

1




Lesdes para-sifiliticas

. OBSERVAGAO 120

M. F. F. 8, 53 anos, casado, com 5 filhos vivos e 4

mortos. Houve 2 abortos,
Teve ha 12 anos um eczema do escroto € membros in-
feriores, alguns furdnculos que s6 os curou depois dum tra-

tamento mercurial.

Actualmente sente fraqueza, prostra¢io e calor no ven-
tre. Angina indolor. Dificuldade da marcha e impossibilidade
de andar com os olhos fechados.

Diagndstico clinico — Tabes (?).

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. — 0,4

Quant. crese. de trip.
¢4 056 06 07 08 09 1 11

Sdro nat. a /g, :t L e T e T

. A.=T0

R. de WA. — Absolutamente negativa,

OBSERVAGAO 121

A. A, parece ser um tabético segundo informagio dum
clinico.
Diagndstico clinico — Tabes.
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REACQI&O ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,b

Quant, crese. de trip.

05 06 07 08 09
Soro nal. a 'f5, —+ T Tl =

I. A, =40

R. de WA, — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 122

Sangue pertencente a C.
Diagnéstico clinico — Tabes (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=—=0,7

(Quant. crese. de trip. 3
07 0.8 09 1

Soro nat. a /s, i e

I A==30

R. de WA.— Negativa.
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OBSERVAGAO 123

Sangue pertencente a M. R.
Diagnostico clinico — Tabes.

REACCAOQ ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,5
Quant. crese. de trip.
0,5 06 0.7 R0/80 200 et
soromata e + £ = =
l. A.=50

R. de WA.— Fortemente positiva.

OBSERVAQAO 124

Sangue pertencente a um doente paralitico geral do Hos~
pital do Conde Ferreira.
Diagndstico clinico — Paralisia geral.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,6
Quant. cresc. de trip.

06 0.7 OB 09
Soro nat. a '/, + S ar s

[

I. A.=40

R. de WA. — Levemente positiva.
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OBSERVAGAO 125

Sangue pertencente a C. A. M., doente do Hospital do
Conde Ferreira.
Diagnostico clinico — Paralista geral.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — 0,6

Quant. cresc. de trip.
0.6 107 081 09 1
Séro mat. a 'y 4+ e e

[. A.=40

R. de WA. — Fortemente positiva,

OBSERVAGAO 126

| Sangue pertencente a M. R.
Diagndstico clinico — Tabes. Sifilis ignorada.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.==0,D
Quant. cresc. de trip.
5 0.6 0108 )9S 0]
Soromat. al', + + + F+ — =

I. A =50

R. de WA. — Muito positiva.



o 18

OBSERVAGAO 127

Sangue pertencente a E. 8.
Diagnastico clinico — Para-sifilismo nerveso.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6
Quant. cresc. da trip.

0.6 0,7 0,8 0,%
Soro nat. a /g, E F = —

I A.— 30

R. de WA. — Levemente positiva.

OBSERVAGAO 128

Sangue pertencente a M. R.
Diagndstico clinico — Tabes.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.= 0,6
Quant. crese. de trip.

0,6 0,7 ey e
Soro nat. a /5, e e il —

I A.=30

R. de WA.— Muito positiva.
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OBSERVAGAO 129

Sangue pertencente a A. M. D.
Diagndstico clinico ~— Paralisia geral.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0.4
Quant. crese. de trip.
04 0H 06 07 08 09
Shreimat el e TR 2R R
. A. = 50

R. de WA. — Francamente positiva.

OBSERVAGAO 130

Sangue pertencente a P. T.
Diagndstico clinico — Tabes.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo Jda trip, = 0,5
Quant. crese. de trip.
0,5 0,6 G,7 0,8
S6ro nat. a /g i 2 — =

I. A.=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.




OBSERVAGAO 131

Sangue pertencente a M. L,
Diagndstico clinico — Tabes.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =05
Quanl. cresc. de {rip.

05 08 07
Soro nat. a /g, T £ —

. A.=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.

0,8



Doencas diversas

OBSERVAQAO 132

F. d. T., 49 anos, nio acusa sifilis, bem como manifes-
tacgoes. .
Teve ha 5 anos em Africa um ataque convulsivo com
paralisia dos membros superiores e inferiores, umas feridas
pelo corpo, dores de cabega e sobretudo da nuca.

Diagndstico clinico — Gastrite cronica (?).

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =05
Quant. cresc. de trip.
0.5 0.6 0,7 0,8
Soro nat. a '/, =+ A — =

l. A.=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSE RVA(}AO 183

Sangue pertencente a G. P,
Diagnostico clinico — Neurastenia,
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REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — 0,5

Quant. cresc, de trip.

T T e
!'Fr,n + 1

Soro nat. a '

. A, —30

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 134

D. J. 0., 21 anos, solteiro, teve ha 4 anos um cancro
duro, que ndo foi seguido de manifestagdes.

Féz tratamento s6 durante os dois primeiros anos.
Diagnodstico clinico — Furuncolose.
REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip—0,4

Quant crese. de Llrip.

I R
Séro nat. a '/, -+ e 3

l. A.=40

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 135

Sangue pertenaente a A. R. R.
Diagndstico clinico — Imbecilidade congénita.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.= 0,6

Quant. cresc. de trip.
g6 07 080971 11 1%
Sspo mat a !y, + + ++ F — — =

l. A.=60

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 136

D. V. R, 53 anos, solteiro, teve algumas infecgdes ve-
néreas pouco suspeitas.

Auséncia actual de manifestagbes a ndo ser umas con-
juntivites que foram classificadas de sifiliticas.

Diagndstico clinico — Conjuntivite cronica.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0.6

Quant. crese. de trip.
0,6 0,7 0,8
Soro nat. a 'f5, T — s

I A— 20

R. de WA. — Absolutamente negativa.




OBSERVAGAO 137

Sangue pertencente a A. P. M.
Diagndstico clinico— Reumatismo crénico (?).

REACQAO ANTITRIPTICA
Titnlo da trip. = 0,7
Juant. crese. de frip.
0.5 =08 0.9e ] 1,1
Séro nat. a '/, + Sl I =

I A.=40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGCAOQO 138

Sangue pertencente a G. C.
Diagnéstico clinico— ?.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. —0,6

Quant. cresec. de trip.
06 07 08 09 1 11 1,2

1

Stroanaten /e EnLl SRR e S
l. A.=60

R. de WA. — Absolutamente negativa.



OBSERVAGAO 139

R. C., 27 anos, solteito, tem tido varias afecgdes vené-
reas sem suspeitas de sifilis. Sente um mal estar. Tem tam-
bém lesdes pulmonares, embora insignificantes.

Diagndstico clinico — Tuberculose pulmonar (?).

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip, == 0,7

Quant. cresc. de trip.
07 0,8

?
S6ro nat. a '/, — =

l. A.=10"

R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGAO 140

Sangue pertencente a L. A. G.
Diagnostico clinico — ?.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,6
Quant. crese. de trip.

06 07 108 09 1
Soroinatdal SR s S

. A.=40

R. de WA. — Absolutamente negativa.




OBSERVAGAO 14l

V. P. 5, 60 anos, viavoe, com filhos vivos e saudaveis.
Auséncia de abortos. Queixa-se de falta de ar, fraquesa e
falta de apetite. Sofre de uma diarreia antiga, hoje um pouco
agravada.

Teve blenorragias em novo, mas nunca houve manifes-
tagdes suspeitas de sifilis.

Diagnéstico clinico — Entero-colite cronica.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6

Quant. cresc. de trip.
0.6 0,7 0,8 0,9
Soro nat. a '/, ot ofE — —

L. A.=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 142

dangue do Laboratdrio. apresentado por J. F.
Diagnoéstico clinico -— 2.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,5

Quant. cresc. de trip.
OB g 07 08
Sorv nat. a /g, e A — =

I. A=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.



OBSERVAGAO 143

A. C., 49 anos, casado, com dois filhos, natural do
Pérto, comegou a sentir hd um ano, palpitagdes e uma li-
geira falta de ar. .

Teve ha bastantes anos reumatismo.

A auscultagio revelou uma insuficiéncia mitral.

Diagnostico clinico -— Insuficiéncia mitral.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,

Quant. crese. de ftrip.
05 06 07 08
Séro nat. a /s, G o o il

I. A, =30

R. de WA, — Absolutamente negativa.

OBSERVAGCAO 144

Sangue pertencente a J. 3.
Diagnéstico clinico — Brightismo.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,7

Quant. crésc, de trip.
07 0.8 0.9 1 1.1
o Séro nat. a 1/, + =+ T - =

l. A, =40

R. de WA. — Absolutamente negativa.



OBSERVACAO 145

M. G. 8. R, 38 anos, solteiro, depois de consultar vi-
rios clinicos, houve um que julga tratar-se de 51f:l|5

Queixa-se de fraquesa do estomago.

Alguns ginglios suspeitos.

Diagnéstico clinico — Neurastenia por perturbagdes gas~
tro-intestinais.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,5

Quant. erese. de trip.

0.5 0,6 67 08 09
Soro nat. a /g, + o == — — |

. A.=40
R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGAO 146

#. F. C, 39 anos, casado, natural de Santo Tirso, quei-
xa-se de perturbagdes cardiacas e cefaleias.
Diagndstico clinico - Artritismo.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. ==0,9
Quant crese. da trip.

(118 s R B

L

Boroinat ety o o sEl T B =
I A.=60

R. de WA. — Absolutamente negativa.




OBSERVAGAO 147

B. A. 6. C. M., 56 anos, teve ha uns 20 anos um can
cro duro, seguido de manifesta¢des que cederam ao trata-
mento. Actualmente tem dores de cabega e uma certa dis-
pneia. ‘

Diagndstico clinico -— Perturbagdes circulatorias.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,7

Quant. cresc. de trip.
0,7 038 0,9
Soro nat. a /g, S sl -

L. A.=20

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 148

Sangue pertencente a J. H. M.
Diagndstico clinico — 2.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—= 0.b

Quant. cresc. de trip.
OB 06 g 08

?

Soro nat. a '/g ks == — —
2 A =—30

R. de WA. — Absolutamente negativa.



OBSERVAGAO 149

Sangue pertencente a D. F. A.
Diagnostico clinico — Artritismo.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,6

Quant, cresc., de trip.
06 07 08 09 1 11
Soro nat. a s, i SRR L

[. A, =50

R. de WA. — Absolutamente negativa.

O_BSERVAQAO 150

C. A. A, 63 anos, casado, tem sido saudavel.

Actualmente tem uma artério-esclerose com sintomas
nervosos.

Diagndstico clinico — Artério-esclerose.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,6
Quant. cresc. de trip.
08 07 08 0P
S6ro nat. a 5, e HE — =

I. A. =30

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 15

d. L. P., 39 anos, casado, com 3 filhos vivos, um morto
€ um abdrto, diz ndo ter tido mais que blenorragias. Sofre
actualmente de célicas hepaticas com ictericia.

Diagnostico clinico — Litiase biliar.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=—=0,6

Quant. cresc. de trip.
£ 1 SR 5 R A V|
Soro nat. a s, _|+_ - S S

. A.=350

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 152

Sangue pertencente a F. Q.
Diagnostico clinico — ?.

REACCAQ ANTITRIPTICA
Titulo da trip == 0.6
Quant. cresc. de trip.
08 by 0B
Soro nat. a 1/, i — ==

[. A.=20

R. de WA. — Negativa.



OBSERVAGAO 153

d. R. M. 58 anos, apresenta um pouco de herpetismo
e queixa-se de vertigens e fraquesa.

Ha perturbagtes cardio-vasculares.

Diagndstico clinico -— Artério-esclerose,

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6

Quant. cresc. de trip.
0,6 0,7 0.8 0.9
86ro nat. a '/, i 3 — =

&

[. A.=30
R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGAO 154

t. P., solteiro, diz aparecerem-lhe de vez em quando
. umas ulceragdes nos membros inferiores que duraram a ci-
catrizar cérca dum més, deixando umas manchas acobreadas.
Cefaleias.

Nio acusa venéreo.

Diagndstico clinico — Perturbagdes gastro-intestinais.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6

Quant. crese. de trip.
06 07 08 09 1
Soro mat. & Yoy B . — =

I A, =40
R. de WA. — Negativa,




OBSERVAGAO 1556

Sangue pertencente a C. A.
Diagnostico clinico — Artritismo.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =06

Quant. crese. de trip.
0.6 0g 08 09 T
S6ro nat. a '/, + 2 R R

L A.=50

R. de WA.—Absolutamente negativa.

A. F. F, queixa-se de perturbagdes gastro-intestinais.
onsultou em Paris o Dr. FOURNIER que disse ndo haver
sifilis. Parece ser um artritico.
Diagndstico clinico — Perturbagtes gastro-intestinais. ‘

OBSERVAGAO 156

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip.— 0,6

Quant. cresec. de trip. 1
08 07 08 09 i |
Séro nat. a /5  + e o - = |

I. A. — 40

R. de WA. — Absolutamente negativa.



OBSERVAQAO 157

Sangue pertencente a J. C. A.
Diagnostico clinico—?7.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,6
Quant. cresc, de trip.

06 07 08
Soro nat. a [y, + [ —

I A, =30

R. de WA.— Negativa.

OBSERVAGAO 158

d. G., natural do Podrto, queixa-se de fraquesa geral e

perturbagdes gastro-intestinais.
Diagnostico clinico — Neurastenia.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =06
Quant. crese. de ftrip.

06 07 08 09

Séro mat. a 5, + — F —

[. A. =40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

1



OBSERVAGAO 159

Sangue pertencente a J. M.
Diagnostico clinico — Cancro mole.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6

| Quant. eresc. da trip.
06 07 OB 09 1
Séromat.a 'fyy, + + F — =

l. A, =40

| ~ R. de WA.— Absolutamente negativa.

OBSERVAGCAOQO 160

J. F. C, 19 anos, solteiro, teve por varias vezes can-
cros venéreos, .ndo seguidos de manifestacdes. Ha 5 anos
teve umas adenites dolorosas que ndo chegaram a supurar.
Queixa-se de reumatismo ha 3 anos que lhe apareceu a se-
guir a uma blenorragia.

Diagndstico clinico — Reumatismo blenorragico.

REAC(}AO ANTITRIPTICA
Titnlo da trip. = 0,5

* Quant. cresc. de trip.

o5 | O 07 08 09
Soro nat. a /s, SRS R —
I, A.=40

R. de WA, — Negativa,




OBSERVAQAO 161

dangue pertencente a M. C.
Diagnéstico clinico — Perturbagdes gastro-intestinais.

REACQ:&() ANTITRIPTICA
Titulo da teip. =0,d
Quant. cresc. de trip.

(0 0T 108
Sére nat. a '/5, =} + - 5=

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 162

Sangue pertencente a 0. L.
Diagndstico clinico — ?.

REACQ[\O ANTITRIPTICA
Titule da trip. = 0,6
(Quant. cresc. de trip.
060 0 0809 . i 1.9 18
Séro nat. a 'y, G T —

. A. =70

R. de WA. — Absolutamente negativa.



OBSERVAGAO 163

M. A. M., 37 anos, casado, apresenta umas adenites
cervicais volumosas e indolores. Queixa-se de fraquesa, aste-
nia, depressdo e aborrecimento.

Clinicamente parece um neurasténico.

Viajou muito e por onde passava consultava. Assim em
Margo, consultou em Paris o Dr. LANDOUZY que Ihe man-
dou fazer uma reacgdo de WASSERMANN cujo resultado foi:

“Reaction faiblemert positive,,.
Diagnostico clinico feito por LANDOUZY e GUSTAVE

LYON — Astenia de surmenage, terreno neuro-artiitico.
Orgios — Coragdo, pulmdes e rins 530s.

Adenopatia cervical.
Voltou e repetiu ca a reacgdo de WASSERMANN que

foi absolutamente negativa.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — 0,6
Quant. cresc. de trip.

Oib: 0 BRI 1
bk =

Soro nat. a i,

L A. =40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 164

Sangue pertencente a B. J. R.
Diagnostico clinico -— Epilepsia.
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REACCAQO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — 0,5
Quant. crese. da trip.
0n 06 07 08 09
Soro nal. a '/, e el e

. & =40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 165

Sangue apresentado ao Laboratério por A. J. F.
Diagndstico clinico — ?.

REACCAO ANTITRIPTICA
. Titulo da trip.==0,6
Quant. crese. de trip.
06 07 08109, 15 11512 1%
Soro nat. a 1;"",.0 =+ + i i 1 = e

R. de WA. — Absolutamente negativa,

OBSERVAGAO 166

Sangue pertencente a J. M. S.
Diagnéstico clinico — Reumatismo deformante.
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REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,3

Quant. cresec. da trip.
05 06 07 08 09 1 11 12
Séro nat. a 'fg i i e e e e

. A =70

R. de WA.— Absolutamente negativa.

OBSERVAGCAO 167

A. A. G, sente fraquesa geral, dores em forma de pi-

cada nos olhos.
Desigualdade pupilar, coroidite e visdo de manchas ex-

tranhas.

Cefaleias occipitais. )

Teve ha 7 anos uma ulceragdo no pénis. E casado, tem
2 filhos vivos e nunca houve abdrtos.

Diagnéstico clinico — Retinite tubcrculosa (?).

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,3
(Quant. crese. de trip.
05 06 07 08 08

Soro nat. a /g, + ol S - =

. A, =40

R. de WA. — Absolutamente negativa.




OBSERVAGAO 168

Sangue pertencente a A. P.
Diagnostico clinico—?.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titnlo da trip. = 0,6

Juant. crese. de trip.

G5 0 D i

1)

Séro nat. a '/, - =1 +
. A.—40

R. de WA.— Absolutamente negativa.

OBSERVAQAO 169

dangue pertencente a V. M. A.
Diagnostico clinico — Eczema,

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,3
Quant. crese. de trip,
0 06 0T 08
Soro nat. a '/, ERe s T e T -

I. A.=40

R. de WA. — Absolutamente negativa.

0,9
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OBSERVAGAO 170

Sangue pertencente a J. M.
Diagnéstico clinico — 2.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,4

Quant. crese. de trip.
04 05 06 07 08 09 1 1.1
Soro nat. a ', i’ A e

l. A.=170

R. de ' WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 171

A. E., casado, com 2 filhos vivos, mas fracos.
Teve ha 4 anos uma blenorragia, que curou em 2 meses,

e cancros. _
Queixa-s¢ de espermatorreia, polugies que lhe dificul-

tam o cdito. Fraquesa geral.
Diagnéstico clinico — Astenia. Espermatorreia.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,d

Quant. erese. de trip.
0.5 0.6 0,7 08
Séro nat. a /g = SiE — =

I. A.=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.



'OBSERVAGAO 172

Sangue pertencente a J. S.
Diagnéstico clinico — Coroidite leve.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,5

Quant. ecresc. de trip,
0.5 0.6 0.7

Ll

Soro nat. a '/, += L =
L A.=20

R. de WA, — Absolutamente negativa.

OBSERVAGCAO 173

Sangue pertencente a G. S,
Diagnéstico clinico — 2.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. — 0,4

Quant. cresc. de trip,
04 05 06 07

i

Sorn nat. a '/, R e~
L. A,:=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 174

Sangue pertencente a J. E. R.
Diagnostico clinico — Doenga de Brigth.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,5
(Quant. cresc. de trip.
on  Og° 07 08 09
Soéro nat. a 'Yy, -+ + i = =

l. A. =40

R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGAO 175

Sangue pertencente a P. B.
Diagnastico clinico — 2.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip=—=0,4
Quant cresc. de trip.
04 05 08 07 08
Soro nat. a /s s T e

I A.=40

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 176

A. (., 39 arnos, solteiro, natural de Cabeceiras de Basto,
entrou para o hospital (enfermaria 4) em 20-5-913.

Diagndstico clinico — Cirrose atrofica de Laennec.

Ascite que se reproduz com enorme frequéncia. J4 so-
freu 36 paracenteses.

Ha 4 anos que. sofre. Habitos alcodlicos exagerados.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip, = 0,7

Quant. crese. de trip.
07 08 09 1 1,1
Soro nat. a '/, + =t ZIER T —

I A.=40

R. de WA.— Muito fortemente positiva.

OBSERVACAO 177

| ] L. G. V. C, natural do Pérto.
Diagndstico clinico — Fosfatiria leve.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,

Q.ant. crese. da trip.
05 06 07 08 09 1
Saro nal. a '/, + + U T = =

I A.= 50

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 178

Sangue pertencente a A. M,
Diagnostico clinico — Albuminuria forte.

\ REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6

Quant. crese. de trip.

LRS00 G809 . 1 11 12 18 14 15
S6ro nat. a '/, _T_ I Sralim e R el e
l. A.=90

R. de WA. — Muito levemente positiva.

OBSERVAGCAO 179

M. C. L., 14 anos, solteiro, natural de Armamar, entrou
para o hospital (enfermaria 3) em 6-10-913.

Diagnéstico clinico — Gastrite alcodlica (?).

Sofre do ventre hia 2 anos. Dores no epigastro, irra-
diando para o abdémen. Vémitos alimentares. Desaparigdo
das dores com a ingestdo de alimentos. Periodos alternantes
de diarreia e constipagdo.

Pafs reumaticos. Ultimamente o pai sofre do peito e
tem deitado sangue pela boca. Habitos alcodlicos.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,7

Quant. crese. de trip.

07 08 09 1 1,1
Boro nat. a '/, + A F - —
I. A.=40

R. de WA. — Negativa.
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OBSERVAGAO 180

Sangue pertencente a L. P. B.
Diagndstico clinico — 2.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,7
Quant. cresc. de trip.

07 08 09
i IR

S6ro nat. a 'f5, =

. A =20

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAOQ 181

Sangue pertencente a L. G. d.
Diagnostico clinico — Tuberculose pulmonar.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =10,6
Quant. crese, de trip.

2 13 14

06 07 08 09 1 11 12
R i R

Soro mat.a 'fy,

I. A. =80

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 182

S. R., 40 anos; solteiro, tintureiro, natural de Rio Tinto.

Doente da consulta ext.
Diagnostico — Cirrose atréfica de Laennec.
Ascite franca. Arborizagdo venosa.

Hi 8 dias que comegou a notar que o ventre lhe au-

mentava.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—=0,8

Quant. cresc. de trip.
08 09 1 1. 1,2
Soro nat. a Yse o e —

[. A.=350

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 183

1,3

J. 5. B, doente da enfermaria 3 (Dr. ROCHA PEREIRA).

Diagnéstico clinico — Reumatismo.
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=—0,5

Quant. cresc. de trip.
05 06 07 0809 1 11
Séro nat. a '/, i A e R

R. de WA, — Absolutamente negativa.

1,2
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OBSERVAGAO 184

Sangue pertencente a A. R.
Diagndstico clinico — Tuberculose (?).

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,

Quant. cresc. de Lrip.

05 06 07
Stro nat. a '/, g =

I A.=20

R. de WA, — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 185

M. 8. N.. 32 anos, solteiro, natural de Penafiel, teve ha
seis anos um cancro suspeito que lhe apareceu 15 a 18
dias depois de ter tido relagdes muito duvidosas. A cicatri-
zagdo levou 40 dias aproximadamente a fazer-se.

| Alopécia. Pléiade ganglionar.

Ultimamente queixa-se de dores no peito, hemoptises e
tosse mais freqiiente de noite.

Diagnéstico clinico— Tuberculose.
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REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0,5
Quant. cresc. de trip.
TR e o S
Soro nat. a '/, T s + i =

l. A.=40

R. de WA. — Muito levemente positiva,

OBSERVAGAO 186

Sangue pertencente a J. N. S.
Diagnostico clinico — Reumatismo gotoso.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0,6
(Quant. cresc. de trip.
06 07 08 09 1
Séro nat. a '/, + i s = =

I. A. =40

R. de WA. — Levemente positiva.




OBSERVAGAO 187
Sangue pertencente a M. M,
Diagndstico clinico — Tuberculose pulmonar em fundo
sifilitico.
A analise dos escarros revelou bacilos de Koch.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,7
Quant, cresc. de trip.
07 08 09 1 11 12 13
Séro nat. a '/, i + + + F = =
. A.=60"

R. de WA. — Levemente positiva.

OBSERVAGAO 188

Sangue duma mulher gravida da enfermaria de partos
do Hospital de Santo Antdnio.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.==0,4
Quant. crese. de trip.
04 05 06 07 08 09 1 11
soromat.a'ye I + + £ £ F — =
. A. =170

R. de WA.— -




OBSERVACAO 189

Diagndstico = Gravidez de termo.

REACCAO ANTITRIPTICA

Titulo da trip. =04
Quant. crese. de trip.
i : ad 05 06 6T 08 091 1tz
Soro nat. a /5 i L e SR TR
I. A.=280

R. de WA. — Negativa.

Doente gravida_Enfermaria 12—Em trabalho. Gra-
videz de termo. Multipara.

; OBSERVAGAO 190
|
I
|
REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.—0,3
Quant. crese. de trip.
0 &

3 04 05 06 07 08 09 1 11 12
soromat.a’yy I + + £ £ F F F — =

(2]

I A, =90

R.de WAy —r——— =



Sangues de individuos normais

OBSERVAGAO 191

A. F., 29 anos, casado, com um filho saudivel. Teve em
solteiro umas doengas venéreas, sem grandes manifestagdes.
Actualmente tem uma faringite que foi classificada de sifi-
litica, acompanhada de mal estar e fraquesa.

Sangue normal.

REACC;\O ANTITRIPTICA
Titulo da trip.=0.7

Quant. crese. de trip.
0.7 0,8 0,9

Sdoro nat, a ‘/;'.n S o a
| L A, =20

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVACAO 192

d. C., criado do Laboratério.
Sangue normal,

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,3
Quant. cresc. de trip.

. 03 04 05 06 07 08
Soroinatn il SC LR R

[. A. =50
R. de WA, —



OBSERVAGAO 193

Sangue pertencente a H. D. R. (normal).

Diagndstico clinico — Suspeitas de sifilis concepcional

que se nao confirmou.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0.7

Quant. crese. de trip.
07 . 08 09 1 Tt
Séro nal. a lfl.'.u ‘l_ + i_ 1 i

I. A.=250

R. de WA.— Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 194

Sangue pertencente a A. M.
Sangue normal.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titalo da trip.=0b

Quant. crese. de trip.
05 06 07 0.8
Soro nat, & '/, + iAo

I A =40

R. de WA.— Negativa.

0,9



OBSERVAGAO 195

A. M., 31 anos, ndo suspeita de ter contraido a sifilis:
mas, como tenciona mudar de estado, deseja saber o que diz
a reacgdo de Wasssermann.

Sangue normal.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =04
Quant. crese. da trip.
04 03 06 07 08 09
Séro nat. a '/, i R o L EE e —

‘L A.=50

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 196

Sangue pertencente a M. F.
Diagnéstico clinico— Normal.

REACQAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,5

Quant. crese. de trip.
05 06 07 08 09 1
Séromat. a 'y, + + + F — =

I. A. =50

R. de WA.— Negativa.
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OBSERVAGAO 197

Sangue pertencente a f. F.
Diagnastico clinico — Normal.

REACCAQ ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,
Quant. crese. de trip.

05 06 07 08 09
Séronat.a'f, + + = F —

=

I A.=350

R. de WA. — Negativa.

OBSERVAGCAO 198

J. M., 42 anos, casado, com 3 filhos saudiveis. Nunca
teve o cancro duro. Sempre saudavel. Ultimamente teve uma
furuncolose.

Sangue normal,

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.==0,7

Quant. cresc. de trip.
0,7 0,8 0,9
S6ro nat. a /s e B — =

—

I A, =230

R. de WA. — Absolutamente negativa.
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OBSERVAGAO 199

Sangue pertencente a F.
Sangue normal,

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip = 0,6
Quant. cresc. de trip.
D6 220,708 F 0,95 1. 11
S6ro nat. a '/, $ A R e e

. A.=50

R. de WA, — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 200

| Sangue pertencente a A. F. S.
| Sangue normal.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titnlo da trip. = 0,6
Quant. cresc. de trip.
06 07 08 09 1 1,1
Séromat. a Yy, 4+ 4+ + T — =
I. A, =50

R. de WA. — Absolutamente negativa.



OBSERVA(}AO 201
H. L. A, 46 anos, teve hd 20 anos umas simples go-

. norreias, mas ndo houve infecg¢do sifilitica.
Sangue normal.

REACC:&O ANTITRIPTICA s
Titule da trip. = 0,6
Quant. crese. de trip.
0,6 0,7 0,8 0,9
| Soro nat. a '/, = =T, AL -

I. A.=30

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 202

Sangue pertencente a A. P.
Sangue normal.

REACGAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =0,
Quant. crese., de trip.
05 06 07 08 09

Soro nat. a '/,  + = R e

l. A. =40

R. de WA. — Absolutamente negativa,




OBSERVAGAO 203

Sangue pertencente a J. 8. P.
Sangue normal.

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip.-= 0.6
Quant. cresc. de trip.
0,5 0,6
Soro nat. a '/, 3+

I A. =20

R. de WA. — Absolutamente negativa.

OBSERVAGAO 204

Sangue pertencente a M. A, 5. M,
Sangue normal,

REACCAO ANTITRIPTICA
Titulo da trip. = 0,5

Quant. cresec. de trip.

05 06 07
Soro nat. a 'Yy, -+ = i
[. A. =40

R. de WA. — Negativa.

08

09



OBSERVAGAO 205

Sangue pertencente a A. J. A

‘Sangue normal.

REACCAQ ANTITRIPTICA
Titulo da trip. =— 0,5

Quant. cresc. de trip.
0,5 0.6 0,7

Soro nat. a Yy, S5 + =

LA =30

R. de WA, — Absolutamente negativa.

0.8

1




Tabela geral das observacdes

g | s i i I
5 | Diagnéstico clinico zE Reacgdo de Wassermann
£l (s
o | | ®
\
1 Tumor maligno 120 | negativa
2 | » 100 #
g s 110 | absolutamente negativa
4 | » T0 ——
H » 90 | absolutamente negativa
6 » 90 »
gl » S0 | negativa
8 » 70 | absolutamente negativa
9| v 90 »
10 » 80 »
1 » 80 »
12 » 80 »
13 ; » 1”0 »
14 | » 70 »
15 » 80 »
16 , 70 | ,
17 i 80 | ;
18 » 70 | positiva
19 » 70 | negativa
20 » | &}0 >
21 » { 90 »
22 » | 90 ‘ »
B » | 70! s
24— | i 3 70 »
20 » 80 »
26 | 70
27 | > 70
98 | » 100 negativa
29 » 100 positiva
30 5 90 absolutamente negativa
31 » 110 HE LT
32 |. » 80 absolulamente negativa
33 | Tumor maligno (diagn. duvid.) | 70 »
34 -1l 70 negativa
B » 70 ot
36 » 70
87 | v 70 negativa
38 » 70 absolutamente negativa
29 » 70 | »

11



3 g
5 |23
g Diagnéstico clinico s Reacgio de Wassermann
5 Tk

|
40 Tumor maligno (diagn. duvid.) = 60 | absolulamente negativa
41 » 60 | »
42 50 |
43 | 40 | positiva
41 > | 20 | negativa
45 | Sifilis 50 ‘ francamenle positiva
46 » 60 »
47 » | 30
49 Sifilis secundaria | 60 ’
49  Miocardite sifilitica 50 | levemente posiliva
50  Sifilis mal tratada 60. | »
51 - Reumatismo silililico 60 | francamente positiva
52 Sifilis cerebral 60 | absolutamente negativa
53 Sifilis | 30 | positiva
b4 Sifilis ignorada | 80 | fortemente positiva
bh  Sifilis | B0 »
86 Sifilis lerciaria 30 3
57 | Sifilis antiga 20 levemente positiva
58 | Sifilis 40 | »
59 | Sifilis (2) b0 negativa
60 ! Heredo-sifilis { 80 suspeita de positiva
61 | Sifilis mal tratada . [ 20 | positiva
62 | sitilis (7) 30
63 | Sifilis secundaria 40 fortemente positiva
64 | Cancro duro (?) 40 | absolutamente negativa,
6D | Sililis mal tratada | 20 levemente positiva
66 | Sifilis () 20 »
67 | Sifilis segura ' 80 | muilo positiva
68 | Sifilis (?) - B0 | positiva
69 | Sililis 80 | fortemente positiva
70 | Sifilis - 30 | positiva
71 | Adenite sifililica 40 »
T2 | Sifilis 60 | fortemente positiva
78 | Dermatose sifilitica 20 »
74 | Sifilis terciaria 60 “»
TH | Sifilis secundaria | 80 | »
76 -Sillis leve (?) | 8% | levemenie positiva
77 | » |20 »
T8 Sifilis benigna | 40 »
79  Sifilis (?) 20 »
80 | Sifilis terciaria | 20 francameate positiva
81  sifilis antiga I 40 | levemente posiliva
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L Diagndstico clinico 25 Reacgdo de Wassermann
2 g~ §
o «
:
82 | sifilis () 50 | levemente positiva
83 Neurastenia. Sifilis 20 | »
84 sifilis 60 | fortemente positiva
85| 1 20 | positiva
\ 86 | sifilis (?) | 80 »

87 ' sitilis parcialmente dominada = 20 | levemente positiva

88 Sifilis iznorada 20 | fortemente positiva
89  Sifilis antiga. Pielite 40 | levemente positiva
90  Sifilis 50 | francamente positiva
91 | Sifilis bem tratada 70 | suspeita de positiva
92 | Sifilis antiga 20 positiva
93  Sifilis bem tratada . 50 | levemente positiva
94 | Sifilis 50 %
05 » | 60 | muito positiva
96 sifilis mal tratada 80 | suspeita de positiva
97 | Sifilis (?) : - 1]
98 Sifilis 40 positiva
99 [s = B0 | »
100 | Siflis (7) 50 ‘ levemente positiva
101 | Sifilis hereditaria 30 »
102 Sifilis 40 | positiva
103 Apreensdo de sifilis (7) 40 | absolutamente negativa
104  Sifilis pulmonar (?) 50 | negativa
105 Sifilis dominada (?) 50 »
106 Sifilis e tuberculose 80 | absolutamente negativa
107  Sifilis curada 50 ;
108 Sifilis (2) 30
109  Suspeita de sifilis (?) 30 | negativa
110 Sifilis antiga curada 30 | absolutamente negativa
111 Sifilis curada 50 »
112 sifilis (?) 60 | negativa
113  Sifilis curada 40 | abso'utamente negativa
114 Rl 40 »
116  Sifilis bem tratada 30 | negativa
116 = Sifilis pulmonar 70 | francamente positiva
117  Sifilis cérebro-medular 50 | absolutamente negativa
118 ' Sifilis 60 | levemente positiva
119  Canero duro 50 | absolutamente negativa
120 Tdbes (?) 70 »
121 | Tabes 40 »
122 Tabes (?) 30 »
123 | Tabes | 80 | fortemente positiva




Observagdes

Diagnéstico clinico

indice
antitriptico

Reac¢do de Wassermann

\
124
125 |
126 |
127
128
129
130
181 |
132 |
133 |
134 |
135
136
1387 |
138
139 |
140 |
141 |
142
143
144
145
146 |
147
148 |
149
150
151

|

|

152
153
154
155
156
167
158
169
160
161
162
163
164
165

Paralisia geral
»
Tabes
Para-sifilismo nervoso
Tabes
Paralisia geral
Tabhes
»
Gastrile cronica
Neurastenia
Furunculose
Imbecilidade congénita
Conjuntivite crénica
Reumatism)o eronico
L]

Tuberculose pulmonar (?)

9

Entero-colite cronica

)
Insuficiéncia mitral
Brightismo
Neurastenia
Artritistno
Perturbacdes cireulatorias

()
Artritismo
Artério-esclerose
Liliase biliar
()

Artério-esclerose
Perturbacdes gastro-intestinais
Artrilismo

Perturbacdes gastro-intestinais |

W
Neurastenia
Canero mole
Reumatismo blenorragico

Perturhacdes gastro-intestinais |

()
Neuro-artritismo
Epilepsia

)

40
40
50
30
30

30

30

levemenle positiva
forlemente positiva
»
levemente positiva
muito positiva
n
absolutamente negativa

U A T

Wk W o ow o N W



2 \ ! ol
:E; | Diagnostico clinico ! 'Eg | Reacgdo de Wassermann
2 i
=3 s ‘
|
166 | Reumatismo deformante | 70 | absolutamente negativa
167 | Retinite tuberculosa (?) 40 | »
168 ? 40 »
169 | Eczema 40 | »
170 ) 70 | »
171 | Astenia. Espermalorreia 30 | »
172 | Coroidite leve 20 »
173 2 30 »
174 | Doenca de Bright 40 »
175 ? 40 »
176 | Cirrose atrofica de Laennec 40 | fortemente positiva
177 TFosfataria leve 50 | absolutamente negativa
178  Albuminuria forte 90  levemente positiva
179 Gastrite alcodlica 40 negativa
180 ) 20 | absolutamente negativa
181 Tuberculose pulmonar 80 »
182 Cirrose atrofica de Laennec 50 »
183 Reumatismo 70 »
184 Tuberculose (?) | 20 >
180 Tuberculose 40 »
186  Reuu atismo gotoso | 40  levemente positiva
187 Tuberculose pulmonar | 60
188 | Gravidez | 70 | =
189 | Gravidez de termo ‘ 80 | negativa
190 | » [ 90 —
191 | Sangue normal | 20 | absolutamente negativa
192 | > | 50 =
193 | : 50 | absolutamente negativa
194 | » 40 »
195 | » | 50 | .
196 » | B0 »
197 » (-)0 »
198 » 30 »
199 | » { B0 »
2% » I E)(] »
201 » | 80 | »
202 | » | 40 | »
203 | » [ 20 | »
204 » | 40 | »
206 » | 30 | »

Esta tabela pode ser resumida nos quadros se-
guintes, de mais fécil e pronta leitura e mais iluci-
dativos.
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Resumo do quadro anterior,
tomando como média do indice antitriptico o valor 50

DOENGAS

Com indices inferiores a 50 i

Com indices superiores a 30

Tumores malignos

Suspeita de tumores malignos.
Sifilis .

LesBes para-sifiliticas

Doencas diversas .

)/
Bl
ar 0
25 %,
p= n
M

91,6°,

Ly B
76,2 %,

100 ?/,
Fiasadh
24 '/,
8.4 °,

o )
D3R

Normais . 100 %/, (s
Valores do indice superior a 50
Pequenos Médios Elevados
DOENGAS _

De 5) a 70 De 70 a 90 Superiores a 90
Tumores malignos . 31,26 %y 46,6 7/, 2180
Suspeita de tumores malignos . 0 %, 0%, 0,
Sifilis . 18,6 °/, 5.3 %, gt
Lesdes para-sifiliticas . 8.8 it (B
Doencas diversas 16,9 %, BT 0%,

»

Normais 0%, 0% 0°,




Pela inspeccdo destas tabelas e dos quadros
resumos, nota-se que os individuos portadores de
tumores malignos apresentam um indice antitri-
ptico considerdvelmente aumentado, nunca sendo
inferior a 70, ao passo que nas restantes doencas,
quer se trate de sifilis, quer de lesdes para-sifiliti-
cas ou outras, ja ndo sucede o mesmo.

Ainda assim, de todas as doengas em que ti-
vemos ocasido de verificar a variacdo do indice
antitriptico, sé quatro casos de sifilis deram um
indice relativamente elevado, bem como quatro
outros casos que se referem a tuberculose pulmo-
nar (obs. 181), gravidez de termo (obs. 189), al-
bumindria forte (obs. 178) e gravidez de termo
(obs. 190).

A ndo ser @stes oito casos e déstes excluindo
0s dois que se referem a gravidez, pois que por
todos os investigadores foi verificado que o estado
puerperal eleva considerdvelmente o indice anti-
triptico, podemos concluir sdbre 205 observacoes
que rarissimas vezes outra doenga, sem ser o can-
cro, € acompanhada dum indice superior a 80.

Indubitdvelmente que tomando para média do
indice antitriptico o valor 50, ndo podemos consi-
derar como de grande importancia semiolégica no
sentido de carcinose todos os indices superiores a
esta média.

Entre as percentagens superiores a 90 no can-
cro, figuram cérca de 22 °/, de valores muito ele-
vados que nenhum outro estado mérbido atinge.

Para os valores médios, é ainda o cancro que
da uma percentagem maior (46,6 /).
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De todos os cancros duvidosos, ha alguns que
mais tarde verificamos tratar-se de neoplasia con-
firmada. De todos €les o mais interessante é o que
se refere a obs. 35 e em que pudemos concluir
que se tratava efectivamente de cancro, ndo so
pelo aspecto macroscopico da lesdao, mas também
pela evolucdo que seguiu depois da nossa primeira
observacao.

O mesmo sucedeu com 0s casos que se refe-
rem as obs. 34, 36 e 37.

Da leitura déstes resultados ainda se depreende
mais que em 100 °/, dos casos seguros de cancro
e em s, dos casos duvidosos de cancro, o in-
dice antltrlptlco atingiu um valor superior a 50.

Vejamos agora quais as doengas em que nota-
mos um aumento do indice antitriptico, apresen-
tando para ésse fim uma tabela e considerando
como aumento todos os indices superiores a 50:

Gravidez (BECKER, SAVARE, GRAFEUBER).
Sifilis (HORT, FURSTENBERG, TREBING).
Lesdes para-sifiliticas (MEYER).

Doencas mentais (JACK, SIMONELI).
Artritismo.

Reumatismo (MEYER).

Albuminaria

Tuberculose (MEYER).

A par déstes resultados por nés observados,
convém notar que ainda ha mais doencas em que
se verificou um augmento do indice antitriptico.

Entre elas figuram as seguintes:
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Pneumonia—8 vezes em 9 (POGGENPOHL).
Febre tifoide—10 vezes em 10 (MEYER).
Septicemia—25 vezes em 6 (MEYER).

Doenga de Basedow (MEYER).

Nefrites—3 vezes em 7 (MEYER).

Quisto hidatico supurado (WINBERG).

Uremia (BERGMANN e MEYER).

Leucemia (BOCKELMANN, SIMONS, CARPI).
Anemia perniciosa (BECKER, BERGMANN, etc.).

Facil nos é concluir que variado e grande ¢ o
niimero de doengas que sdo acompanhadas por
vezes de aumento do indice antitriptico; porém, o
que ndo se vé e o que nenhum autor aponta, ¢é
um tnico caso de cancro que ndo seja acompa-
nhado dum elevado indice. )

Veremos em breve a alta importancia desta
- asser¢do no que diz respeito ao valor semioldgico
da reaccdo antitriptica para o diagndstico do tumor
maligno.



VALOR SEMIOLOGICO

Logo no comégo dos primeiros trabalhos sdbre
a reacg¢do -antitriptica, BRIEGER e FREBING quiseram
concluir que o cancro era a finica afecgdo em que
o poder antitriptico era aumentado duma maneira
constante, e por isso mesmo atribuiam a éste sinal

um valor semioldgico extraordindriamente consi-

deravel.

86 mais tarde é que com o concurso de POG-
GENPOHL, MEYER, BERGMANN, EISNER, KAZENBOG,
PINKUSS, etc., se verificou que ndo era assim e
que éste sinal considerado a principio como pato-
gnomonico, passava a ter o mesmo valor que 0s
mais.

O poder antitriptico ndo é aumentado s6 nos
casos de cancro. Observa-se a mesma reac¢io nas
. demais doencas somente com algumas diferencas,
diferencas estas que constituem todo o valor da
reac¢do para a diagnose do cancro.

POGGENPOHL resumiu no quadro seguinte as
estatisticas de diversos autores sdbre as reaccdes
antitripticas no cancro:
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Casos de cancro Casos de cancro
Mcom ¥ _COIII
reacgdo positiva reacgdo negativa
BRUGER e TREBING
s comunicagiio . . . 3D 4
2a » e ) 0
BERGMANN e MEYER . . . 18 2
HERBERL . "o o pah o s 9 2
INER TR e e 9 4
BRAUNSTEIN. . . . . . 22 2
PoGgeENPOHL . . . . . 13 1
WiINOGRADOW . . . . . 21 2
KARL MEYER. . . . . , 21 3
Mnsowicz e MACIAS . . . 25 2
Marhier . . . . . . .  Reacclio positiva em 91 %/, dos casos
PINKUSSe." b, » » » 94 % a2 »

Por &ste quadro vemos que os autores sio
unanimes em quererem ligar uma certa importin-
cia a positividade da reacgao.

Muito embora seja ponto assente que um indice
elevado s6 por si ndo baste para diagnosticar
tumor maligno, o que podemos afirmar, com mui-
tissima seguranga, é que reac¢do com indice infe-
rior a 50 indica sempre a nao existéncia de cancro.
E o que dizem todos os autores e as nossas obser-
vagoes.

Pelas nossas experiéncias, podemos dizer ain-
da, que todas as vezes que o valor do indice anti-
triptico seja superior a 90 ndo se podera tratar
doutra doenca que ndo seja o cancro, visto que
nenhum outro estado mérbido atinge tal valor.

Isto no que diz respeito ao valor da reac¢do
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isolada; porque se fizermos reacgdes conjunta-
mente com um bom diagndstico clinico, claro que
a importancia da reac¢do é muito mais lata. Se a
par de sintomas que nos fazem suspeitar de can-
cro, a reaccao antitriptica revelar um indice supe-
rior a 60, podemos ndo afirmar dum modo abso-
luto que se trata de tumor maligno, mas sim que
ha ja muitas mais probabilidades de que efectiva-
mente se trata de cancro.

E preciso também ligar muita importincia a
eéstes dois sinais quando andam ligados: reacc¢ao
positiva e emmagrecimento.

Nao é preciso o doente chegar ao estado de
caquexia, para que o indice seja elevado, nem tdo
pouco grande poder antitriptico é sinonimo de
caquexia como quiseram em principio alguns au-
tores. AAs nossas experiéncias confirmam a opinido
de PINKUss, KATZENBOG e outros que dizem nao
haver relagdo alguma entre um estado caquético
acentuado e um grande indice antitriptico. Assim
na nossa obs. 13, ha um indice elevado (100) sem
a doente ter entrado no periodo de caquexia.

Ha casos ainda em que a primeira reaccao foi
negativa, para mais tarde dar lugar a um grande
indice antitriptico (PINKUSS).

Nado é s6 sob o ponto de vista de diagndstico
que devemos saber das vantagens desta reacgio;
¢ também sob o ponto de vista da maneira de ser
no que diz respeito ao prognostico. Ha casos, em
que depois duma operacdo se observa uma baixa
consideravel do valor do indice antitriptico; éstes
sd0 0s casos favordveis para o doente, caso em
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reac¢Oes repetidas ndo haja um novo aumento,
porque entdo é muito natural que estejamos em
face duma recidiva.

Por todas estas razdes, algumas delas obser-
vadas por nds e todas confirmadas pelos auto-
res como PINKUSS, BERGMANN, MEYER, BAYLISS,
SCHWARTZ, KAZENBOG, POGGENPOHL, SIMONS, etc.,
podemos dizer com éles que a reacgdo antitriptica
¢ um poderoso auxiliar laboratorial para a diagnose

€ prognose do cancro.




CONCLUSOES

1.* Os doentes em cujo organismo se opera
uma decomposicdao leucocitaria maior ou menor,
apresentam independentemente da origem das suas
doencas, um indice antitriptico elevado.

2.*  Um indice antitriptico superior a 90 indica
tratar-se com muitas probabilidades dum cancro.
Desde que seja elevado, mas que ndo atinja esta
cifra, s6 com uma observacdo clinica completa tera
valor para o diagndstico.

3.* Um pequeno indice antitriptico (inferior a
50) exclui com grandes probabilidades a existéncia
dum tumor maligno.

4.* Se bem que a reacgdo antitriptica ndo seja
especifica das neoplasias, é contudo um poderoso
auxiliar laboratorial para a diagnose e prognose
do cancro. :




PROPOSICOES

Anatomia

A raiz externa da bandicula olfactiva ndao deve ser con-
siderada como o bdrdo anterior do espaco perfurado anterior.

- Histologia
O corpo amarelo ‘gravidico é uma glandula temporaria.
Fisiologia

A biologia moderna considera para cada individuo uma
constante lipémica.

Patologia Geral

O mecanismo da preparagdo dos “ Abwehrfermente , é
analogo ao das precipitinas.

Matéria (Tédica

Dos sais de mercurio é o bibrometo que provoca mais
freqlientemente estomatite.

Patologia externa

A resseccio do joelho nas artrites tuberculosas tem hoje
uma indicagdo muito restrita.
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Fl‘nafomia Patoldgica

Pode afirmar-se que as células epitelioides sdo caracte-
risticas de lesdo tuberculosa.

Operacdes

Prefiro o processo de redugdo ap6s capitonnage, a mar-
supializagdo, no tratamento dos quistos hiditicos do figado.

Patologia interna

Em todo o individuo de mais de 45 anos, a intolerincia
gdstrica parcial e o esofagismo durante as refeictes sio ele-
mentos de grave prognose,

Higiene

Os processos empregados entre nds (sublimado e cresol)
3 na desinfeccdo das habitacdes dos tuberculosos, sdo inefi-
1 cazes.

Partos

As gravidas sdo hipercolesterinémicas.
Clinica Médica :

O sindroma tifoide ¢ frequiente em muitas infeccdes.
Clinica Cirdrgica .

A escolha do anestésico nem sempre é um problema
facil de resolver.

Megdicina Legal

A- reacgdo de Abderhalden esti destinado um papel
importante na investigagio médico-legal.

e

—

Visto. Pode imprimir-se.
O Presidente, O Director inferino,

Alberto de Aguiar. Almeida Brandso.
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Em vez de Leia-se
pela maltose pela maltase
deve deu
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PROPOSICOES

Anatomia Descritiva

A nomenclatura anatémica dos miusculos ‘devia ba-
sear-se exclusivamente nas inser¢des musculares.

Histologia

A orientacdo do movimento das celhas vibréteis ¢ fixa
€ sempre a mesma,

Anatomia Topogrdfica

A freqiiéncia de certas anomalias impde o seu conheci-
mento anatomico,

Fisiologia

Todos os fendmenos vitais dum organismo sdo a ex-
ptessdo das trocas continuas da matéria de que é formado,

Patologia Geral

As reaccoes normais distinguem-se das reacgbes morbi-
das, nio pela sua natureza, mas sim pela intensidade das
mesmas.

Patologia externa

0O tnico elemento de diagnéstico dos quistos hidaticos
do seio é a pungdo. '




(Matéria médicn

A paicoterapla é uma parte essencml e necessdrla da
terapéutica geral. |

.

Anatomia Patolégica

A evolugdo do processo tuberculoso depe.nde da quan-
tidade e da confluéncia das granulagdes. : ,

Patologia' interna

Em todo o sifiiitico devemos investigar sempre o estado
do seu sistema nervoso,

Higiene

Pronuncio-me a favor da declaragdo obrlgatorw da tu-
berculose.

Dperagﬁes

Nas |ntervengoes cirdrgicas da amidala prefiro a via
transmaxilar a retromaxilar,

Medicina Legql

Da constituigdo de cada jiri cr:mmal deve fazer parte
um médico.

Obstetricia

A aplicagio do forceps no estreito superior € uma em-
briotomia disfar¢ada.

e e e A e e e e e

Yisto. Pode imprimir=se.

O Presidentfe, O Director inferino,

Alberfo de Aguiar. Almeida Brandé&o.
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