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Principiando por agradecer a todos aqueles 
que nos auxiliaram, não devemos deixar de colo­
car em primeiro lugar o nome do ilustre Professor 
e bom amigo Dr. ALBERTO DE ÂGUIAR, que tam sábia e 
proficientemente nos guiou na confecção deste 
livio. 

Esquecer também o nosso colega e antigo 
amigo, Dr. CARLOS RAMALHÃO, seria a maior das in­
justiças de que a consciência eternamente nos 
acusaria. 

Este trabalho destina-se, não à orgulhosa pre-
tenção de fornecer uma solução segura e única, 
mas sim a mostrar um dos caminhos entre tantos 
que nos podem conduzir a esse resultado, ou pelo 
menos aproximar-nos dele. 



Quanto ao nosso fim essencial, será o de apre­
ciar, em face dum número razoável de observa­
ções, os diferentes e principais factores que podem 
intervir no assunto. 

Nesta conformidade, só daremos a nossa opi­
nião quando a pudermos apoiar com um número 
considerável de observações pessoais e com os 
nomes de alguns autores ilustres, que nos mere­
cem o maior dos respeitos e a máxima confiança. 

Sendo este trabalho uma série de observações 
e considerações em torno dum processo laborato­
rial, há de ter os seus momentos de fraqueza e de 
vitória, e, vencedor ou vencido, visará este justo e 
único fim:—mostrar qual o valor da reacção anti-
tríptica, para a diagnose e prognose do cancro. 



Considerações gerais sobre a antitripsina 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

í n d i c e a n t i t r í p t i c o 

O estudo da reacção antitríptica, se bem que 
incompleto, tem tomado nos últimos 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 atenção dos prá­
ticos. 

Actualmente sucede com esta reacção o mesmo 
que com a de WASSERIHANN, de WIDAL, de CAMIDJE 
e outras : experiências inúmeras e variadas com o 
fim de evidenciar o seu valor semiológico, e teo­
rias várias tendo em vista explicar o mecanismo 
da reacção. 

Eis portanto dois grupos distintos: um que, 
sem se importar muito com as teorias reaccionais, 
observa, experimenta e daí tira conclusões práti­
cas; outro que, notando o facto, procura explicá-lo. 

Resulta disto que as divergências entre os teó-
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ricos são muito maiores que entre os práticos e 
daí a divergência de interpretações. 

Sendo este trabalho meramente experimental, 
poremos mais ou menos de parte teorias, e tenta­
remos mostrar tão claramente quanto possível 
qual o valor semiológico da reacção. 

Antes, porem, de entrarmos directamente no 
nosso verdadeiro assunto, faremos algumas con­
siderações gerais sobre o que actualmente se 
pensa do mecanismo íntimo da reacção antitríptica 
do soro sanguíneo, 

Tem-se procedido nos últimos tempos, dum 
modo incessante, à determinação do índice antitrí-
ptico no soro sanguíneo dos indivíduos portadores 
de tumores malignos, estudando-se as suas varia­
ções e qual a importância do valor do mesmo para 
a diagnose do cancro. 

Actualmente já não se estudam só as variações 
do índice nos soros dos cancerosos, mas sim em 
todos os estados patológicos, e compreende-se 
que quanto maior e mais variado for o número de 
casos, mais precisas e mais indestrutíveis são as 
conclusões a que se chega. 

É com esta orientação que desde 1897 HAHN 
notou que o soro dos cancerosos continha substân­
cias de acção antitríptica e prosseguiu com o es­
tudo destas propriedades. 

Mais tarde ACHALME (1901) e depois BAYLISS, 
MEYER e SCHWARTZ, não só reconheceram esta 
propriedade do soro, mas também demonstraram 
que a antitripsina era um anticorpo. Em 1908, MAR­
CUS para uns e ASCOLI e BEZZOLA para outros fo-
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ram os primeiros que, em virtude da constante 
existência da antitripsina no soro, se propuseram 
estudar as suas variações e relacioná-las com os 
estados mórbidos. 

Actualmente é extraordinário o número de in­
divíduos que continuam afincadamente com estes 
trabalhos, mostrando sempre que existe uma rela­
ção entre o aumento do índice e a natureza do es­
tado mórbido, e que este aumento é sempre maior 
nos casos de cancro do que nas outras doenças. 

Vejamos agora uma lista de vários autores que 
teem estudado este assunto e qual a percentagem 
do aumento do índice que encontraram : 

ORSZAG e BA.RCZA encontraram aumento em 100 % f*08 cancerosos 

Hiom » 99»/ 0 

PlNKUSS, HORT » y i 7n 
POGGKNPOHL, ISAJA *» 9 3 /„ 

BRAUNSTKIX » 91,6 /o "' 

WlNOGRADOW >; 91 ,3 /o 

V. BKRG.MANN e M E Y E R 8 90 ° „ 

ZlTRONRLATT, V. li. HEYDE » 90 % 

HERZFKU-) » -91 ° „ 

Posto isto, passemos em revista a opinião de 
vários autores e as nossas modestas experiências 
sobre o papel da antitripsina do soro sanguíneo. 

Não só a nossa observação, mas também a de 
todos os outros, mostra que a antitripsina existe 
sempre no soro sanguíneo. 

Não vimos ainda descritos em parte alguma 
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trabalhos de investigação da antitripsina no líquido 
céfalo­raquidiano; porem, o que podemos afirmar 
é que de todas as vezes que a procurámos, encon­
trámo­la sempre. 

É uma verdade, como se pode ver pelos qua­
dros juntos, que todos os valores do índice são pe­
quenos, mas, embora pequenos, provam a sua 
existência. 

Liquido céf. raq. a 73„ n.o 8176 

» ■>■ n '/50 n.o 8177 
» a '/,„ n.o 8387 

» » a 760 n.o 838S 

» » a 7«, n.o 8622 
» » a '/­„, n.o 8664 

» » » a 7so n.o 8665 

» » a 7S0 n.o 8765 
» » » a 7eo n.° S766 

» >• a 7 t 0 n." 8815 
» » a '/.„, n.o 8853 

» » a Vto n.o 8854 
(') » » » a '/50 n.o 9728 

Não é só, porem, a sua constante existência 
que levou a considerá­la como anticorpo. Se assim 
fosse, os partidários da doutrina dos lipóides, fa­
cilmente venceriam e já teria terminado a luta. 

índice 
antitríptico 

20 

10 
20 
30 

10 
10 
10 
10 
20 
30 

30 

20 
10 

Reacção de WA. 

positiva 
negativa 

absolutamente negativa 
francamente positiva 

absolutamente nesratiaa 

(') Estes números referem­se às entradas no livro de registo do labo­
ratório do Prof. AGUIAR. 
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Se olharmos atentamente para o quadro que se 
segue, notamos que os valores do índice são sem­
pre mais pequenos no soro inactivo que no soro 
natural. 

Soro nat. 
índ. antitr. 

Soro in. 
índ. antitr. 

O Sangue n.° 7799 100 40 

n.o 7982 50 20 

n.o 79S9 50 20 

n.o 7984 60 30 

» n.° 7986 90 20 

Verifica-se por este quadro a destruição pelo 
aquecimento prolongado a 56°. 

Do mesmo modo há uma influência notável na 
acção do tempo sobre o poder antitríptico. E assim 
é que pudemos observar que as reacções pratica­
das sobre soros frescos revelavam um índice maior 
que os valores colhidos passado algum tempo. 

Ind. 
antitr 

V) Sangue n.° 7799 100 

n." 8088 30 

n.o 8089 40 

n.o 8360 90 

Índ. 
antitr 

Passados 
5 dias 90 

Passados 
10 dias 20 

» 30 
Passados 
5 dias 80 

Ind. 
antitr. 

Passados 
mais 10 dias 70 

(') V. nota anterior. 
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São estas as propriedades por nós verificadas 
e que condizem perfeitamente com os resultados 
colhidos por todos os outros. Não são, porem, só 
estas as estudadas até hoje e que servem para 
classificar a antitripsina como um verdadeiro anti­
corpo. 

A par da constante existência no soro, da des­
truição pelo aquecimento prolongado a 56° e da 
acção do tempo sobre o poder antitríptico, MEYER 
e BERGMANN notaram que havia uma verdadeira 
especificidade e que não actuava a não ser sobre 
a tripsina: o soro sanguíneo não tem a proprie­
dade de impedir a digestão da caseína pela pe-
psina ou pela diastase. 

EISNER mostrou igualmente que a antitripsina 
não tinha acção alguma sobre a emulsina. 

A antitripsina pode ser produzida por via de 
imunização. Pode-se, por meio de injecções repe­
tidas, aumentar a actividade da antitripsina, como 
se se tratasse duma verdadeira antitoxina, somente 
com a diferença, notada por MEYER, de que a 
reacção é imediata. 

Alguns autores (SCHWARTZ) fizeram algumas 
objecções a esta opinião, dizendo que a actividade 
antitríptica do soro dependia da sua riqueza em 
combinações de lipóides com a albumina. MEYER, 
refutando esta interpretação, diz que, se por injec­
ções intravenosas de lecitina se produz uma li-
poidemia, o poder antitríptico do soro nem por 
isso é aumentado. 

Partindo do conceito de que a antitripsina é 
um anticorpo, o seu poder antitríptico depende de 
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três factores: Decomposição dos leucócitos, de­
composição das células cancerosas e decomposi­
ção das células do órgão, atacado pelo processo 
mórbido (PINKUSS). £Mas será na verdade qualquer 
destes três factores o antigénio? 

A princípio pensou-se que o aumento do po­
der antitríptico era o resultado da passagem da tri-
psina pancreática para o sangue. 

- Já sabemos que injecções intravenosas de tri-
psina aumentam o índice antitríptico, e por outro 
lado GLAESNER mostrou que o poder antitríptico 
aumenta ligeiramente depois das refeições, quando 
o pâncreas funciona. 

Esta interpretação, porem, que atribui a um 
aumento da secreção pancreática a elevação do ín­
dice antitríptico, não nos serve para explicar a 
força impedidora da antitripsina em certos estados 
mórbidos: sífilis recente, infecção biliar com icte­
rícia, prenhez, etc. 

JOCHMANN atribuiu o papel de antigénio aos 
fermentos proteolíticos dos leucócitos polinuclea-
res, e BITTORF e WIENS julgam que as variações 
do índice antritríptico nas doenças infecciosas são 
devidas à formação de novas quantidades de anti­
tripsina, em consequência da destruição leucoci-
tária. 

MULLER e LANDOIS quiseram mesmo atribuir à 
destruição dos leucócitos o aumento da antitripsina 
no cancro. 

Não entendemos que esta interpretação deva 
ser generalizada, porquanto em alguns casos de 
cancro, em que não havia destruição leucocitária, 
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o índice antitríptico era elevado. Mesmo na opinião 
de KURT MEYER, encontra-se na pneumonia um 
aumento do índice desde os primeiros dias, en­
quanto que se eleva o número dos leucócitos, e 
antes que os produtos da sua decomposição sejam 
lançados no sangue e possam fazê-lo variar. 

Enfim há doenças (reumatismos) em que, sem 
aumento leucocitário, há um elevado índice anti­
tríptico. 

Segundo BRAUNSTEIN, O aumento do índice é 
devido à reabsorção dos fermentos proteolíticos, 
que parecem existir nos tecidos normais e neoplá-
sicos. 

As investigações sobre a autolise mostram que 
todos os tecidos vivos conteem fermentos proteo­
líticos e que a destruição das células põe estes fer­
mentos em liberdade. BRAUNSTEIN diz mais: que há 
um estreito paralelismo entre a excreção do azote, 
proveniente das células do organismo, e o aumento 
do índice antritríptico. 

Dum modo geral, mas sem ser uma reacção 
constante, podemos dizer que a destruição das cé­
lulas do organismo é em geral acompanhada de 
aumento do poder antitríptico. 

No cancro é indubitavelmente à destruição dos 
tecidos do organismo e ao emmagrecimento que 
se deve atribuir o aumento do índice antitríptico, 
e muito principalmente quando o emmagrecimento 
é rápido. 

E talvez à junção destes dois sinais, emmagre­
cimento rápido e índice elevado, que devemos li­
gar a máxima importância para o diagnóstico e pro-
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gnóstico, visto que um simples emmagrecimento 
nos indivíduos não cancerosos não o eleva. 

Tais são as noções que se depreendem do con­
junto de trabalhos publicados sobre este assento. 

Antes de avançar mais e de mostrar os resul­
tados das nossas observações, faremos uma expo­
sição rápida dos processos técnicos, que não só 
permitem demonstrar a existência da antitripsina 
no soro, mas também medir o seu poder anti-
tríptico. 

Como a antitripsina existe sempre no soro, é 
somente ao seu aumento que se poderá em certos 
casos patológicos atribuir um valor semiológico 
real. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Várias técnicas da reacção 

Partindo-se do princípio de que quantidade de 
antitripsina e poder antitríptico do soro represen­
tam uma e a mesma coisa, não nos é difícil definir 
o que se entende por índice ou poder antitríptico. 

índice ou poder antitríptico é a propriedade 
que o soro sanguíneo possui de obstar, ou melhor, 
de se opor à digestão da albumina pelos fermentos 
proteolíticos. 

Em face desta definição e tendo-a sempre bem 
presente, qualquer das técnicas seguidas não passa 
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dum artifício, difícil de executar por vezes, mas 
sempre fácil de poder apreciar-se. 

Todas as técnicas se resumem em pôr em pre­
sença estas três substâncias: soro, albumina e fer­
mento proteolítico. 

Das albuminas, aquela que se usa com mais 
frequência e que melhores resultados tem dado, é 
a caseína GRÛBLER. Dos fermentos proteolíticos é 
a tripsina que de todos mereceu a escolha. 

Os primeiros autores, que tentaram dosear as 
variações da quantidade da antitripsina no soro 
sanguíneo, foram ASCOLI e BEZZOLA, determinando 
qual a quantidade de soro necessária para obstar 
à acção 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 centímetros 
cúbicos de gelatina a 3 °/0, adicionados de 1 % de 
fluoreto de sódio. 

Deixar, durante duas horas e meia, os tubos 
assim preparados na estufa a 37°, e, decorrido este 
tempo, passá-los para a geleira. 

A gelatina que não tinha sido digerida solidifi-
cava-se; segundo a quantidade de soro capaz de 
impedir a digestão da gelatina, calculava-se o tí­
tulo do poder antitríptico. Esta técnica, muito com­
plexa, não conduz a dados extremamente precisos. 

Em 1906, MULLER e JOCHMANN indicaram um 
processo mais clínico no decurso das suas inves­
tigações sobre o fermento proteolítico dos leucó­
citos polinucleares. 
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Os leucócitos polinucleares conteem um fer­
mento proteolítico que se põe em liberdade, des-
truindo-se os leucócitos pelo calor a uma tempe­
ratura de 55°. 

Os autores colocavam numa estufa aquecida 
entre 50 e 53° uma placa de PETRI contendo soro 
coagulado e depunham à superfície do soro pe­
quenas quantidades de pus com leucócitos poli-
nucleares.*Ao fim de vinte e quatro horas, viam-se 
aparecer pequenos godets, resultantes da digestão 
do soro. Misturando-se a uma determinada quan­
tidade de pus, quantidades crescentes de soro san­
guíneo, era fácil determinar em que momento se 
observava uma passagem completa da digestão 
tríptica. 

Havia nesta técnica uma causa de erro impor­
tante: o pus empregado não tinha sempre a mesma 
riqueza em leucócitos polinucleares. Para evitar 
este inconveniente, MARCUS propôs fazer-se a 
substituição do pus por uma emulsão aquosa de 
tripsina. WIENS, por seu turno, empregava o fer­
mento proteolítico de leucócitos, que a casa MERCK 
introduziu no comércio com o nome de leuco-
fermento. 

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

POGENPPOHL, que empregou este processo, dá 
os conselhos seguintes: 

"Eu faço coagular o soro de LOEFFLER (3 par­
tes de soro de boi e uma parte de caldo ordinário, 
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glucosado a 1 °/o) em caixas de PETRI à tempera­
tura de 85-90°, num aparelho especial ou simples­
mente em banho-maria. Um soro bem coagulado 
deve apresentar uma superfície lisa e resistente, 
de modo que, passando uma ansa de platina, não 
devem ficar traços. 

"O meio, preparado segundo esta técnica, deve 
permanecer durante três a cinco dias à temperatura 
do laboratório antes de ser empregado. Desta ma­
neira, a água de condensação terá tempo de se 
depositar na superfície interior da placa, e poderá 
ser retirada por meio do filtro. É preciso evitar 
que as gotas de água caiam sobre a superfície do 
soro: numa superfície tocada pela água, as gotas 
do reagente não ficam limitadas e difundem-se. 

"Como agente proteolítico, sirvo-me assim, 
como MARCUS, duma emulsão aquosa a 1 % de 
tripsina de C.-A.-F. KAHLBAUM. Para obter uma 
emulsão bem homogénea, é necessário agitar bem 
a mistura. O reagente altera-se muito facilmente, 
embora conservado na geleira; passados três ou 
quatro dias, perde muita força ; também é preciso 
empregar sempre uma emulsão recentemente pre­
parada, o que é naturalmente um inconveniente do 
processo.,, 

(Jma das desvantagens desta técnica é que é 
preciso esperar dezoito a vinte horas, para 1er o 
resultado sobre a placa de PETRI. 

Fora dos inconvenientes práticos, este atraso 
constitui uma causa de erro, porque o poder anti-
tríptico não é fixo; diminui à medida que o tempo 
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passa e não é senão durante as duas ou três pri­
meiras horas, como afirma BAYLISS, que o poder 
antitríptico atinge o seu maior valor. 

MATHIEU adopta a técnica seguinte: 
Consiste em estudar a digestão da caseína por 

um processo mais fácil, não exigindo a produção 
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. Sobre uma placa, assim preparada, dei-
tam-se algumas gotas duma solução de tripsina. 
Ao fim dum certo tempo vê-se aparecer um disco 
claro, transparente, nitidamente apreciável sobre 
um fundo negro. 

Este facto é o resultado da digestão da caseína 
do leite pela tripsina. 

Compreende-se facilmente que, juntando a uma 
mesma dose de tripsina doses crescentes de soro, 
será fácil ver qual o momento em que a acção di­
gestiva da tripsina foi impedida pelo soro. 

Por este processo se conhecerá e medirá o po­
der antitríptico. 

Como esta técnica foi seguida por nós quando 
começámos este trabalho, faremos uma descrição 
um pouco mais minuciosa para que por compara­
ção se possam mostrar as desvantagens que en­
contrámos neste método e porque seguimos sem­
pre a técnica de GROSS-FULD e BERGMANN UND 
MAYER. 

O material necessário resume-se no seguinte: 
3 
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Placas de caseína, uma solução de tripsina, 
uma pipeta, uma placa de porcelana contendo meia 
dúzia de godets, uma ansa de platina e uma 
estufa. 

Preparação das placas. — Faz-se uma solução 
de agar-agar na água, a 20 por 1000, que se filtra 
a quente. 

Junta-se a esta solução 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 possível, convêm 
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 húmida, faz-se facilmente eva­
porar a água, levando-a durante alguns minutos à 
estufa. 

Convêm empregar sempre placas recentemente 
preparadas, porque, apesar de todas as precauções 
de asepsia, nem sempre se pode evitar a inqùina-
ção e todas as vezes que estejam inquinadas e tur­
vas, a leitura dos resultados é sempre duma difi­
culdade extrema. 

Solução de tripsina. — A solução é feita na 
água e a 1 p. 100. 

A solução deve ser muito fresca, visto que ela 
perde com facilidade a sua potência digestiva. 
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Reacção. — Deita-se em cada um dos godets 
uma gota de soro. Com a mesma ou com outra 
pipeta junta-se ao soro um número progressiva­
mente crescente de gotas da solução de tripsina, 
de tal modo que cada godet contenha uma gota a 
mais que o precedente. Mistura-se intimamente o 
soro com o soluto tríptico. 

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

Ao fim deste tempo procede-se à leitura dos 
resultados. 

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

É evidente que, quantas mais manchas claras 
houver, maior será o poder antitríptico. 

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

As desvantagens que encontrámos não foram 
só na dificuldade da leitura dos resultados, mas 
também nas preparações das placas e da mistura 
do agar-agar e leite. 

Se este processo dispensa o precipitado para a 
leitura, o processo de GROSS-FULD dispensa o 
agar-agar, a preparação morosa e difícil das placas 
e a distribuição delicada da mistura do soro e tri­
psina, e finalmente evita a falta de relação que 
existe entre os valores dos diferentes ensaios. 

Posto isto, vejamos qual a técnica que segui­
mos para a determinação do índice antitríptico : 
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Técnica de Gross-Fuld e Bergmann 
e Meyer 

O material necessário compreende: 
Uma solução de caseína, outra de tripsina, pi­

petas, tubos de ensaio, um soluto de ácido acético 
e finalmente uma estufa. 

Solução de caseína.— Pesam-se 0,5 gramas 
de caseína de GRÛBLER, que se dissolvem em 50cm3 

dum soluto de soda cáustica n/io em banho-maria. 
Neutraliza-se em seguida este soluto com ácido 

clorídrico n/10. Feito isto, junta-se soro fisiológico 
até perfazer o volume de 250cm3. 

Solução de tripsina. — Depois de se ter adicio­
nado a 10cm\ 0,1 grama de solução de soda nor­
mal, pesa-se 0,1 grama de tripsina de GRÛBLER e 
dissolve-se no soluto já preparado. Em seguida 
completa-se o volume de 100cm! com soro fisioló­
gico. 

Solução de ácido acético. — Prepara-se este so­
luto juntando a 50c,":' de água, 5cin° de ácido acético 
e 45cm1 de alcool a 90°. 
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Reacção. — Feitas as soluções, coloca-se uma 
série de tubos de ensaio num suporte e dei-
tam-se com uma pipeta de 10cmi, 2cm" da solução 
de caseína em cada um dos tubos. Juntam-se a 
cada um deles 0cm",5 dum soluto de soro natural, 
adicionando-se em seguida quantidades crescentes 
da solução de tripsina (0cm',l — 0cm',2 —0cn,3,3, 
etc.). 

Colocam-se depois todos os tubos na estufa a 
37°, durante meia hora, e, decorrido este tempo, 
deixam-se cair em cada um deles quatro a cinco 
gotas da solução de ácido acético, passando-se 
imediatamente a 1er os resultados. 

Esquema da determinação do índice antitríptico do soro 

Título da trip. = 0,5 

Número dos tubos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Sol. de caseína 2cm3 2ci3 2cm3 2CI"3 2'm3 2c"3 2e™3 2e™3 2cm'3 2cm°' 2cm3 

» de soro nata1/™ 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0.5 0,5 0,5 
Quant, cresc.detrip. 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

'/., hora na estufa a 37o 
4 a 5 gotas da solução de ácido acético 

Resultado + + + + — = = = 
T T T — 

I. A. = (0,9 — 0,5) X 100 = 40. 

Em todos os tubos em que a digestão não foi 
completa, e em que houve impedimento, vê-se apa­
recer uma turvação que resulta da precipitação da 
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caseína não digerida pelo ácido acético que a coa­
gula. 

O poder antitríptico, equivalente à quantidade 
de antitripsina, corresponde à tripsina necessária 
para digerir completamente a caseína contida em 
2cm3 da solução em presença de 0cm3,5 do soluto a 
'/so de soro natural. 

Isto bastaria, se a porção de tripsina capaz de 
digerir a caseína existente em 2cn,:! da solução fosse 
sempre a mesma. Ora as experiências feitas por 
nós neste sentido mostram que não é assim, e para 
que os resultados colhidos em sessões diferentes 
e com diferentes soluções se possam comparar, há 
necessidade de determinar em primeiro lugar, e 
para cada grupo de ensaios, o título da tripsina e 
em segundo lugar aplicar a formula I = (a,—a) x 100 
que tem por fim, uniformizando os resultados .e re-
lacionando-os, medir o grau do poder antitríptico. 

Designa-se pela letra / o índice antitríptico a 
calcular, por a, a quantidade de solução de tripsina 
que digeriu completamente a quantidade de caseína 
contida nos 2cm" da solução em presença de 0cm8,5 
do soluto de soro e por a o título da tripsina. 

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

Denomina-se título tríptico a porção de soluto 
de tripsina capaz de digerir completamente a ca­
seína contida em 2cm<< da solução. Para o determi­
nar, distribui-se numa série de tubos de ensaio a 
mesma quantidade de solução de caseína (2cm), a 
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que se juntam quantidades crescentes da solução 
de tripsina (0cmU — 0cm\2, etc.). 

O título tríptico corresponde ao tubo em que 
não se notou turvação alguma, depois de os colo­
car a todos na estufa a 37° durante meia hora e 
juntar quatro a cinco gotas do soluto de ácido 
acético. 

Esquema da determinação do título tríptico 

Número dos tubos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Solução de caseína 2cmS 2cr"3 2cn,:; 2c m 3 2CIT|3 2 c n , s 2crr>3 2cn,:l 2cm" 2 c m 3 

Quant, eresc. de trip. 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

VÎ hora na estufa a 37o 

4 a 5 gotas de soluto de ácido acético 

Resultado + + + — = = = = — = 
Titulo triptico = 0,5. 

Para dar a esta técnica todo o valor possível, 
é preciso tomar certas precauções, com o fim de 
diminuir todas as causas de êrro de que ela é sus­
ceptível. 

É justamente por isso que convêm preparar 
sempre soluções frescas todas as vezes que tenha­
mos de fazer reacções e nunca empregar soluções 
antigas, por pouco que seja o tempo decorrido. 

Pudemos verificar no decurso das nossas ex­
periências que não só havia sempre uma fácil in-
quinação, mas também diminuía consideravelmente 
o poder digestivo da tripsina. 

A leitura do que fica exposto bastará para 
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mostrar as vantagens desta técnica sobre todas as 
outras: é mais fácil, de execução mais rápida e de 
resultados mais precisos. 

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

RESULTADOS 

Passemos agora a expor os resultados das 
nossas experiências, feitas sobre 205 observa­
ções, referentes a indivíduos portadores de várias 
doenças. 

Para estas experiências servimo-nos do san­
gue de internados nos Hospitais de Santo António 
e Conde Ferreira e dos sangues colhidos no Labo­
ratório do Prof. AGUIAR. 

De todas estas observações, algumas há que se 
resumem a dizer a quem pertencem e qual o dia­
gnóstico clínico; outras, e essas bem poucas (13), 
em que não foi possível saber o diagnóstico, visto 
nem todos os sangues serem colhidos no Labora­
tório; finalmente as outras, que constituem o maior 
número, são o mais completas possível. 

Para comodidade de exposição e mais fácil lei­
tura, agruparam-se de modo que os tumores ma­
lignos certos ficassem separados dos de diagnós­
tico duvidoso; estes dos de sífilis, dos de lesões 
parassifilíticas, dos de doenças diversas e finalmen­
te dos sangues pertencentes a indivíduos normais. 
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Julgámos desnecessário destrinçar os diagnósticos 
cujo grupo é constituído por doenças diversas, 
não só porque nos parece ser um número limitado, 
mas também por não termos elementos para poder 
tirar conclusões especiais e referentes a esta ou 
àquela doença. 

Alem das observações, apresentamos uma ta­
bela geral, em que, a par do índice antitríptico, se 
arquiva o diagnóstico clínico referente a cada caso 
e os resultados da reacção de WASSERMANN, pra­
ticada no Laboratório Médico do Prof. A. AGUIAR, 
que obsequiosamente os pôs ao nosso dispor. 

» 



OBSERVAÇÕES 



Tumores malignos de diagnóstico clínico seguro 

OBSERVAÇÃO 1 

Sangue colhido pelo meu condiscípulo e colega Dr. CAR­
LOS RAMALflAO a uma doente da enf. n.° 13. 

Diagnóstico—Carcinoma uterino inoperável. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Tílulo da trip. = 0,5 

Quant, crese. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 U M 1,6 1,0 1,7 

Soro nat à 750 + í | + + ± ± ± + + = 

I. A. = 120 

R. WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 2 

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

Diagnóstico — Carcinoma do colo e corpo uterino. 
Parede anterior da vagina espessada, aderente à bexiga 

■e semeada de nódulos carcinomatoses. Parede posterior do 
mesmo modo com nódulos carcinomatosos. 

Corpo do útero aumentado de volume e invadido pelo 
processo neoplásico. 

Gânglios inguinais hipertrofiados. 
Há 9 meses que lhe apareceram metrorragias com inter­

valos de 8 dias, tendo sido as últimas muito abundantes. 
Sensação de peso no baixo ventre. Não sente dores. Teve 15 
filhos, dos quais 5 abortos. 

Pai saudável. Mãe morreu com um tumor na tábua do 
peito (sic). 

REACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0.5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1.7 

Soro nut. a '/,„ t + + + + ± ± ± + + = 

1. A . = 100 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 3 

Sangue pertencente a A. C. M. 
Diagnóstico clínico — Cancro do estômago. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0.4 0,5 0,6 0,7 0.8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 

Soro nat. h 760 £ ^ Z + + ± ± ± + + — — = 

I. A. = 110 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 4 

L 5., 50 anos de idade, solteira, natural de Alijó, entrou 
para o hospital, enfermaria 14, em 28-3-913. 

Apresenta um tumor úlcero-vegetante invadindo a re­
gião mastoideia e o canal auditivo externo. Gânglios cervicais 
hipertrofiados. 

tiá 30 anos sentiu um pequeno nódulo na região mas­
toideia. Cresceu lentamente durante 29 anos, até atingir o 
volume dum ôvo de galinha. Era duro e pouco móvel, se­
gundo informação da doente. 

Há um ano, depois de consultar um ferrador e a conse­
lhos do mesmo, consentiu em que êle lho queimasse com um 
ferro em brasa. Usou em seguida pomadas de qualquer coisa 
ainda receitadas pelo dito. Após este tratamento, o tumor 
evolucionou com toda a malignidade com grande espanto do 
ferrador. 

Não há antecedentes dignos de nota. 
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REACÇÃO ANTITEÍPTIGA 

Título da trip. — 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,!) 1 1,1 1,2 

Soro nat. a '/so + + + ± ± + — = 

I. A. — 70 

R. WA. -

OBSERVAÇÃO 5 

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

Diagnóstico clínico — Cancro do estômago. 
Há 3 anos que se queixava de dores na região epigás-

trica e de digestões difíceis, dores estas que atribuía ao facto 
de ser cozinheira. 

Continua a ter estas dores que se acentuam passado 
algum tempo depois da ingestão dos alimentos. São dores 
espontâneas e à pressão pouco intensas, difusas, prolongan-
do-se para o ráquis e quási contínuas com exacerbações al­
gum tempo após a ingestão de alimentos. 

Tem tido vómitos ligeiros e sente-se afrontada todas as 
vezes que come. E' considerável o emmagrecimento da doen­
te, que se vem fazendo há 4 meses. 

Anorexia completa. 
A palpação, nota-se no epigastro uma tumefacção apre­

ciável, dura e resistente. Não tem tido hematemeses. Gânglíos 
supraclaviculars esquerdos hipertrofiados. 

Pais saudáveis. Teve aos 24 anos uma febre gástrica. 
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EEACÇÃO ANTITJRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0.5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

Soro nat. a '/M j ^ + + ± ± + + — = 

I. A. = 90 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 6 

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

Diagnóstico — Cancro do estômago. 
Dores epigástricas, difusas e prolongando-se para o ráquis 

e acentuando-se após a ingestão de alimentos. Digestões difí­
ceis. Vómitos. Anorexia. 

A palpação nota-se uma tumefacção dura e resistente. 
Gânglios supraclaviculars à esquerda, hipertrofiados e in­
dolores. 

Teve há 4 anos um tumor na região dorso-lombar que 
foi extirpado. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, erese. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 

Soro nat. a '/so + + + + ± ± + — — = 

I. A. = 90 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 
4 
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OBSERVAÇÃO 7 

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

Diagnóstico - Carcinoma útero-vaginal inoperável. 
Deixou de ser menstruada há 15 anos. Há um ano teve 

uma metrorragia abundante, reaparecendo de quando em 
quando. Dores fortes no ventre e micção difícil. Ao toque 
notou-se a existência duma neoplasia végétante do útero e 
vagina. 

EEAOÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. =0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

Soro nat. a '/.« $ + + ± ± + T ~ = 

I. A. = 80 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 8 

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

Diagnóstico clínico— Epitelioma cavitárin do útero. 
Dores violentas nas regiões hipogástrica e sacro-lom­

bar. Há 9 meses que tem tido metrorragias. 
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EEAOÇÃO ANTITBIPTICA 

Título tia trip. =0 ,6 

Soro nat. a '/so T + ± 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0.7 0.8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 
+ + 

I. A. = 70 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 9 

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

Diagnóstico clínico — Ósteo-sarcoma. 
Extenso tumor duro e pouco móvel na região torácica 

direita. 
Há 2 anos, apareceu-lhe junto do mamilo um nódulo do 

tamanho dum grão de milho, que foi crescendo e tornando-se 
cada vez mais duro. 

Não há nada digno de nota nos seus antecedentes. 
Foi operado e dias depois já apresentava indícios de 

recidiva. 

EEAOÇÃO ANTITKÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0.9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

Srôo nat. a '/to + + + ± ± + + - — == 

1. A. = 90 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO IO 

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

Fundos de saco tomados. 
Início da doença há 9 meses com metrorragias abun­

dantes. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. —0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 'Ijl lj2 1,8 1,4 1,5 

Soro nat. a l/eo + + ± ± + + ~ — = 

I. A. = 80 

R. de WA. = Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 11 

M. 3. G. F., 44 anos, natural de Viana do Castelo, en­
trou para o hospital (enf. 13) em 7-8-913. 

Diagnóstico clínico — Carcinoma útero-vaginal végétante 
(inoperável). 

Vagina e útero invadidos pelo processo neoplásico. 
Estado geral grave. Caquexia. 
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EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 

Soro nat. a 7so £ £ + + ± ± + - = 

I. A. = 80 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 12 

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

Diagnóstico clínico — Carcinoma mamário. 
Seio esquerdo muito volumoso. A palpação nota-se um 

nódulo duro e rugoso. Gânglios da axila e ao longo do bordo 
ínfero-externo do grande peitoral bastante hipertrofiados. Hi­
pertrofia dos gânglios supraclaviculars. 

Evolução rápida. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

Soro nat. a l/ss + + + ± ± + — — = 

I. A . = 80 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 13 

F. S., 40 anos, natural de Paredes. 
Diagnóstico clínico — Ósteo-sarcoma do maxilar superior 

(inoperável). 
A neoplasia, dura e imóvel, invade a abóboda palatina 

e a faringe. Disfagia e obstrução das fossas nasais. 
Ainda não entrou no período de caquexia. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título tia trip. = 0,6 

Quant, creso. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 

Soro nat. a '/so + + + ± ± + + + — — = 

I. A . = 100 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 14 

J. R., 46 anos, casada, natural do Marco. 
Diagnóstico clínico — Epitelioma útero-vaginal (inope­

rável), 
Invasão completa do processo neoplásico ao útero e va­

gina, com ulceração. Há um ano que começou a sofrer, sendo 
acompanhado de metrorragias. 

Teve 3 filhos. Nunca abortou. Foi sempre saudável. 
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EEACÇÃO ANTITRIPTICA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant, oresc. Je trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0.9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a l/50 + + + ± + + — = 

I. A. = 70 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 15 

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

Diagnóstico clínico — Sarcoma. 
Há 4 meses começou a sentir muitas dores no pescoço 

e na nuca e percebeu ao mesmo tempo no lado direito do 
pescoço, uns caroços que foram crescendo. 

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

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

Tanto êle como pais e irmãos, sempre saudáveis. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0.5 0,6 0,7 0,8 0j9 J_ 1,1 1,2 1,8 

Soro nat. l/M + + ± ± + + — — = 

I. A. = 80 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 16 

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

Diagnóstico clínico — Carcinoma útero-vaginal (inope-
rável). 

Útero e vagina com invasão neoplásica. Ulcerações ex­
alando um cheiro fétido. 

Há 2 7« meses que tem tido metrorragias, dores no 
fundo da barriga e micções difíceis. Teve 6 filhos e um abor­
to. Foi sempre saudável. 

EEAOÇÃO ANTITKÍPTICA 

Titulo da trip. = 0.5 

Quant, crpsc. cie trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Sôro liât, a Vr,o + + ± + + + — = 

I. A. — 70 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 17 

P. G., 50 anos, casada, natural de Bragança, entrou para 
o hospital (enf. 7) em 26-8-913. 

Diagnóstico clínico — Cancro pkuro-pulmonar. 
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REACÇÃO ANTITRIPTICA 

Titulo da trip = 0 , 8 

Quant, cresc. de trip. 
0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 
+ + 

I. A. = 80 

Sôro nat. a ',,,„ T 4- 4 ± ± -+• 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 18 

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

Diagnóstico — Epitelioma do lábio inferior (recidiva). 
Tumor ulcerado do lábio inferior. Gânglios cervicais hi­

pertrofiados. 
Há 1 ano que se iniciou o processo e após vários tra­

tamentos resolveu ser operado. 
Mais tarde houve reprodução. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0.7 0,8 0,9 1_ 1,1 1,2 1,3 1,4 

Sôro nat. a 'li0 + + + + — — — = 

I. A. = 70 

R. de WA. — Positiva. 
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OBSERVAÇÃO 19 

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

Diagnóstico — Epitelioma do olho esquerdo. 
Este doente já foi operado (enucleação do globo ocular). 

Há 12 anos tinha uma pequena ferida no ângulo interno do 
olho. Foi crescendo lentamente até que se estendeu por com­
pleto a todo o olho. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0.9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

Soro nat. a '/DO + + ± ± + ~ - = 

I. A. = 70 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 2 0 

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

Diagnóstico clínico — Neoplasia inoperável do colo ute­
rino. 

Há 1 ano que tem um corrimento branco, sendo substi­
tuído ultimamente em parte por hemorragias. Cefaleias. Assis­
tência irregular. Anorexia. Durante 26 anos que não teve re­
lações. Teve 2 filhos que morreram muito novos, um de 
sarampo e o outro de tuberculose. O marido morreu tuber­
culoso. 
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EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. =0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1.4 1,5 1.6 

Soro nat. a l/ í0 ^ . ~ \ . + + ± + + + ~ = 

1. A. = 90 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 21 

L. C. IH., 52 anos, viúva, doméstica, natural de Me-
sãofrio. 

Diagnóstico clínico—Neoplasia útero-vaginal inoperável. 
Paredes da vagina e fundos de saco tomados. Micção 

difícil. Hemorragias fortes durando 15 e 18 dias. Ainda é 
assistida, mas há dismenorreia. Tem dores comparáveis a fis­
gadas. Estado geral mau. 

tiá um ano que lhe apareceu um corrimento branco e 
desde então começou todo o seu sofrimento. Teve 10 filhos 
e 2 abortos. O marido morreu com uma congestão pul­
monar (?). 

REACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,9 M 

Soro nat. a '/so T 4- + + + + + 

I. A. = 90 

R. de WA. — Negativa. 

1,4 1,5 1,6 
+ - = 
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OBSERVAÇÃO 22 

Clínica do Dr. Ortigão Miranda 

E. J., 50 anos, casada, empregada na Fábrica dos Ta­
bacos. 

Diagnóstico clínico — Carcinoma do cárdia com métas­
tase uterina. 

Sente-se afrontada depois das comidas. Eructações, náu­
seas e cefaleias intensas. Dores violentas no hipocôndrio 
esquerdo. 

Há 2 dois anos que teve uma hematemese violenta (pos­
tas de sangue) (sic). Teve nessa ocasião um vómito negro. 
Daí por diante começou a perder as forças, mantendo con­
tudo um apetite regular. 

A palpação sente-se uma massa tumoral no hipocôndrio 
esquerdo. Não é assistida há dois anos. Teve 8 filhos. Icte­
rícia há 9 anos. Pais e marido saudáveis. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTIOA 

Título cia trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1.2 1,3 

Soro nat. a l/80 J! + + ± ± ± . + + - . = 

I. A. = 9 0 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 2 3 

C. R. C, 56 anos, viúva, natural de Monsão, entrou 
para o hospital (enf. 14). 
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Diagnóstico clínico — Epitelioma do grande lábio direito 
ulcerado. 

É portadora da lesão há 7 meses. Nunca teve filhos. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. =0 ,4 

Quant, crese. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0/7 08 0,9 1 U 

Soro nat. a '/so + T ± + . + ~ — —" 

I. A. = 70 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 24 

3. A., 60 anos, casado, carrejão, entrou para o hospi­
tal (enf. 2). 

Diagnóstico clínico — Epitelioma do lábio inferior ino-
perável. 

Actualmente estende-se às bochechas, maxilar inferior e 

pavimento bucal. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 
Quant, cresc. de trip. 

0,4 0,5 0,6 0.7 0,8 Oj? 1 1,1 
Soro nat. a '/so + + ± ± + + — = 

1. A. = 70 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 25 

R. M, 23 ano8, entrou para a enfermaria n.° 1. 
Diagnóstico clínico — Epitelioma rectal. 
Tumor começando a 2cm do orifício anal ocupando o 

recto numa extensão de 10CI". Forma anular e mamilonada. 
Há 3 anos que começou a ter dores, hemorragias e al­

ternativas de diarreia e constipação. Estado geral regular. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. cie trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 03 0j9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a '/,,„ + - j - ± ± + + — — = 

I. A. = 80 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 2 6 

M. A. G., 50 anos, solteira, entrou para o hospital (enf. 4). 
Diagnóstico — Cirro mamário. 
Tumor do seio direito, móvel sobre os planos profun­

dos. Gânglios axilares hipertrofiados. 
Há 1 ano que se sente doente. Fisgadas de quando em 

quando, que se estendem ao braço e espádua. Foi sempre 
saudável. 

Foi operada em 21-7-914. 
Ao exame microscópico revelou ser um epitelioma. 
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EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,3 

Quant, cresc. de trip. 
0,3 0.4 0,5 O.fi 07 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + + + + + — — = = 

I. A. — 70 

R. de WA. -

OBSERVAÇÃO 2 7 

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

Diagnóstico clínico — Carcinoma uterino. 
Corrimento. Menorragias. Dores no baixo ventre. Estado 

geral satisfatório. 
Teve 10 filhos e 2 abortos. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,3 

Quant, cresc. de trip. 
0,3 0,4 0.5 0,6 0/7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a V»o + + ± ± . 4- — — = 

I. A. — 70 

R. de WA. 
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OBSERVAÇÃO 28 

R. F. D., 18 anos, entrou para o hospiral (enf. 8). 
Diagnóstico clínico — Sarcoma abdominal. 
Ventre doloroso e abaulado. Á palpação sentem-se massas 

tumorais de contornos nítidos e irregulares. Dispneia. 
tiá 3 meses que se sente doente. Estado gera! mau. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc- de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1.1 1,2 1,3 1,4 

Sôro nat. a Voo + + + + ± ± + + — — = 

L'A. = 100 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 29 

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

D,agnóstico clínico — Neoplasia recto-vaginal. 
Nodosidade extensa, dura, na parede anterior da vagina. 

Corrimento sanguíneo. Dejecções dolorosas e sanguinolentas. 
Nódulos rectais. Abaulamento do abdómen. Ligeira ascite. Dis­
pneia de esforço. Palpitações. Sopro mitral sistólico. Edema 
do membro inferior esquerdo. Fígado reduzido. Micropolia-
denia inguinal. 

Há 7 meses que começou a sentir dores no recto. Teve 
2 abortos. Hábitos alcoólicos. 
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EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título cia trip. = 0,4 

Quant, erese. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

ï + + ± ± + + - - = 
I. A. = 100 

R. de WA.— Positiva. 

OBSERVAÇÃO 3 0 

Sangue pertencente a M. C. A. 
Diagnóstico clínico — Carcinoma. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 

Soro nat. a '/so + + + ± ± + + — — = 

I. A. = 90 

Soro nat. a '/so 
0,4 
+ 
+ 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 



OBSERVAÇÃO 31 

Sangue pertencente a C. A. C. C. 
Diagnóstico clínico — Cancro de estômago. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. — 0.6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0.9 1 1,1 1,2 1,8 1,4 1,6 1,6 1,7 

Soro nat. a \'5<1 ± ^ + + ± ± ± + + — — = 

I. A. = 110 

R. de WA.— 

OBSERVAÇÃO 3 2 

M. L. I. 37 anos, casado, jornaleiro, natural de Armamar. 
Diagnóstico clínico — Cancro gástrico. 
Dores e tumefacção no epigastro, estendendo-se para o 

lóbulo direito do fígado. Vómitos. 
Está doonte há um ano. 
Mais tarde a autópsia revelou a existência dum epite-

lioma do piloro confirmado pelo exame laboratorial. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,8 

Quant, cresc. de trip. 
0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,8 1,4 1,5 1,6 

Soro nat. a 7r,o + + + ± + + — — — 

I. A. —80 

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

OBSERVAÇÃO 3 3 

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

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,9 

Quant, cresc. de trip. 
0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 

Soro nat. a 7 „ + + + ± ± + — = 

I. A. — 70 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 34 

* 
R. A. S., 39 anos, entrou para a enfermaria n.° 8. 
Diagnóstico clínico — Carcinoma do cárdia (?). 
Foi operada há 15 dias e fêz-se-lhe uma fístula gástrica. 
Aperto do esófago. Está doente há 6 meses, porém, já 

há muito que sofria do estômago. 
Estado geral mau. 
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EEAOÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,3 

Quant, cresc. de trip. 
0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a's, T + + + + + — = 

I. A. - 70 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 3 5 

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

Diagnóstico clínico — Epitelioma do olho (?). 
Tumor da pálpebra inferior, com pequenos trajectos fis-

tulosos. Sente dores e picadelas. 
A palpação é duro e resistente. 
Principiou-lhe há 8 meses por uns caroços duros que 

atingiram um tal volume que lhe chegaram a tapar a vista.. 
Em seguida houve uma diminuição acompanhada de fistuli-
zação. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. da trip. 
0,4 0,5 0,6 07 0j8 0j9 1 1,1 

Soro nat. a '/so + + ± i + + — = 

• LA. = 70 

R. de WA. 
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OBSERVAÇÃO 36 

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

Diagnóstico clínico — Sarcoma do ovário (?). 
Ventre volumoso, doloroso, principalmente á direita. As­

sistência regular. Ultimamente havia dismenorreia. Foi ope­
rada e depois da operação é que colhemos o sangue para a 
reacção. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a 750 + + + ± ± + — = 

I. A. = 70 

R. de WA. 

OBSERVAÇÃO 3 7 

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

Diagnóstido clínico — Sifiloma do recto (?). Epitelioma 
do recto (?). 
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EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 
Título da trip. = 0,4 

Quant, eresc. da trip. 
0,4 0,5 0,6 0/7 0J3 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/so + ± ± + + — — = 
1. A. = 70 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 38 

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

Diagnóstico clínico — Sarcoma (?). 
Tumor volumoso na região do triângulo de Scarpa, duro, 

apresentando um ponto acuminado e prestes a supurar. Pouco 
móvel. Flutuação em alguns pontos, tendo a pele correspon­
dente uma coloração vermelho vinosa. Há um ano que lhe 
apareceu um pequeno nódulo, duro e indolor. Crescimento 
lento. Edema do pé esquerdo. 

Por informação do nosso condiscípulo e colega Dr. Car­
los Ramalhão, soubemos que foi operada e que durante a 
operação se reconheceu o seguinte: 

Tumor supra-aponevrótico. Nada de anormal no sistema 
ganglionar. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 
Título da trip. = 0 , 8 

Quant, crese. da trip. 
0,8 0,9 J_ y I_j2 1,3 1,4 1,5 

Soro nat. a 'Ao + ± + + + — — = 
I. A. = 70 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 3 9 

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

Diagnóstico clínico — Tumor maligno (?). 
Há 9 meses deu uma queda, ficando de então para cá 

com muitas dores no ventre, 
Hemorragias persistentes. 
Colo ulcerado e útero imóvel. 

REACÇÃO ANTITRÍPT1CA 

Titulo da trip. = 0 , 6 

Quant, eresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a '/.« + + + ± ± + — = 

I. A. = 70 

R. de WA. —Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 4 0 

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

Diagnóstico clínico—Carcinoma récidivante (?). 
Tumor do seio esquerdo, volumoso, duro e pouco mó­

vel. Cicatriz extensa, transversal, apresentando em cada uma 
das extremidades um nódulo. Esta cicatriz resultou duma 
operação que sofreu no hospital de Vila do Conde, com o 
fim de lhe extirparem um tumor idênMco. 
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Teve há bastantes anos uma pneumonia e uma febre 
tifóide. 

EEACÇÃO ANTITBÍPTIOA 

Titulo da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0.7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a '/„ jf. + + ± + - = 

I. A. = 60 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 41 

V. P. G., 42 anos, casada (Cons, de ginec). 
Diagnóstico clínico — Linfadenia cervical (?). 
Hipertrofia dos gânglios do pescoço. 
Tumores móveis; três do lado direito e um do lado es­

querdo. 
Há 2 anos que sente estes tumores e que se teem des­

envolvido. 

EEACÇÃO ANTITBÍPTIOA 

Título da trip. = 0,8 

Quant, cresc. de trip. 
0,8 0,9 1 y 1,2 1,3 1,4 

Soro nat. a '/so + + ± - j - - ' ' — = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 42 

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

Ascite grande. Depois duma paracentèse e submetida a 
exame, reconheceu-se pela palpação que havia uma massa 
tumoral, muito volumosa, arborescente, móvel, dura, nodu-
losa e indolor. Estado geral pouco satisfatório. Dispneia acen­
tuada (compressão?). Suores nocturnos. Palpitações. Tosse 
seca. 

Cuti-reacção positiva. Investigação do bacilo de Koch no 
escarro foi negativa. 

Teve 2 filhos: 1 de termo e 2 abortos. Quando criança 
eram frequentes os epistáxis. Varíola, reumatismo e um tumor 
na região lateral esquerda (foi extirpado). 

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

Foi sempre muito doente. 
Diagnóstico — Quisto végétante com degenerescência ma­

ligna (?). 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título du trip. =0 .5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Sôro nat. a 7™ + + + ± — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa em sôro inat. e nat-
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OBSERVAÇÃO 4 3 

P. R., 64 anos, viúva, asilada, natural do Porto, entrou 
para o hospital (enf. 7) em 12-9-913. 

Diagnóstico clínico—Cancro do fígado (?). 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,8 
Quant, cresc. de trip. 

0,8 0,9 1 1,1 1,2 
Soro nat. a '/so + i + — = 

I. A. = 40 
R. de WA. — Positiva. 

OBSERVAÇÃO 44 

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

Diagnóstico—Osteo-sarcoma da nuca (?). 
Há 5 ou 6 meses que começou a sentir uma tumefacção 

na nuca acompanhada de dores que desapareceram actual­
mente. 

Paralisia dos membros superiores e paresia dos mem­
bros inferiores. 

Tumor duro e imóvel. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
(Ç7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so + — = 

I. A. = 20 
R. de WA. — Negativa. 
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Sífilis 

OBSERVAÇÃO 45 

A. P. N., teve há 2 anos uma blenorragia que lhe durou 
6 meses. Passados uns 15 dias do início da doença notou o 
seu médico assistente (Dr. Santos Silva) um endurecimento 
da uretra junto da glande, que foi tomado por cancro duro, 
motivo por que fêz 12 injecções mercuriais. Não houve ma­
nifestações secundárias e tudo correu bem durante 2 anos. 

Fêz por duas vezes a R. de Wa, não neste laboratório, 
sendo sempre negativa. 

Ao fim de 2 anos sentiu dores de cabeça e apareceram-
lhe gânglios cervicais que desapareciam com o tratamento 
mercurial iodetado. 

Actualmente é portador duma orquite com epididimite. 
Diagnóstico clínico—Sífilis (órqui-epididimite sifilítica). 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0 , 5 
Quant, cresc. de trip. 

0,5 0,6 0,7 0j8 -0,9 1 
Soro nat. a '/so + + ± -+- — = 

I. A. = 50 

R. de WA. —Francamente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 4 6 

A. G. P. J., 37 anos, casado, com 4 filhos vivos, um 
aborto e três partos de 7 meses. 

Diz ter-se infectado em 1903 acusando um cancro duro 
com exantema. 

Teve tratamento somente durante 6 meses. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 O.C) 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a l/,0 ^ + + ± + — = 

I. A. = 60 

R. de WA.— Francamente positiva. 

OBSERVAÇÃO 4-7 
Sangue pertencente a J. A. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. da trip. 
0.5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so + 4- — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Positiva. 



77 

OBSERVAÇÃO 4 8 

M. M. F., teve há dois meses umas manchas pelo tron­
co, que actualmente quási se não conhecem, e gânglios ín-
guino-crurais. 

Acusa ainda dores reumáticas, mais acentuadas á noite. 
Diagnóstico clínico — Sífilis secundária. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, crese. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 <19 1 M 

Soro nat. a '/so + + ± ± + ~ — 

I. A. = 60 

R. de WA. — Muito fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 4 9 

Sangue pertencente a C. A. 
Diagnóstico clínico —Miocardite sifilítica. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant, crese. de trip. 
0,5 0,6 0,7 Ofi 0,9 1 

Soro nat. a '/M + ± ± + — = 

I. A. = 50 

R. WA. — Levemente positiva. 



78 

OBSERVAÇÃO 5 0 

J. A., natural de Guimarães, apresenta umas ulcerações 
no dorso da mão esquerda e na sobrancelha direita. Afirma 
ter tido há 7 annos um cancro duro, seguido de manifesta­
ções. Tratou-se a princípio regularmente, descuidou-se depois 
€ há um ano que está sem tratamento. 

Diagnóstico clínico — Sífilis mal tratada. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título cia trip. =0 ,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0.6 0,7 (\8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/so + + i 4- — — = 

1. A. = 60 

R. de WA. — Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 51 

Sangue apresentado ao Laboratório por A. L. 
Diagnóstico clínico — Reumatismo sifilítico. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. ^=0,5 

Quant, eresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/so + + + + + — = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Francamente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 52 

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

Ligeiro estrabismo. Pulso tenso e bradicárdico. Pertur­
bações da marcha. 

Teve há uns 4 mezes um cancro fagedénico na glande, 
que não foi seguido de manifestações até à data. Há plêiade 
ganglionar. 

Diagnóstico clínico — Sífilis cerebral. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. =0 ,6 

Quant, cresc. tie trip. 
0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a '/so T + i + + — ~ 

I. A. = 60 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 53 

Sangue pertencente a A. F. 
Diagnóstico clínico—Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so i 4- ~~ = 

1. A. = 30 

R. de WA. — Positiva. 
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OBSERVAÇÃO 54 

D. E., queixa-se de cefaleias, dores na nuca e no pes­
coço. 

Estas dores que teem sido consideradas como reumáti­
cas ou nevrálgicas, teem sido rebeldes a todo o tratamento. 

Diagnóstico clínico — Sífilis terciária ignorada. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a 7r.o + + + ± + + — — = 

I. A. = 80 

R. de WA. — Fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 55 

Sangue pertencente a A. L. 
Diagnóstico clínico — Sífilis (?) 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titule da trip. =0 ,0 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0.9 1 1,1 

Soro nat. a 750 + + + + — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 5 6 

G. S., 34 anos, solteiro. Queixa-se de reumatismo que 
não tem cedido a tratamento algum. Insónias. Teve há 9 anos 
um cancro venéreo que não foi seguido de manifestações. 

Diagnóstico clínico — Sífilis terciária. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. ~ 0,6 

Quant, eresc. da trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a 760 + + — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Muito fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 57 

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

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

Actualmente de nada se queixa, a não ser de que qual­
quer ferimento toma o aspecto de ulceração sifilítica com de­
mora de cicatrização. 

Diagnóstico clínico — Sífilis antiga. 
6 
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EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0.7 0,8 0,9 

Soro nat. a Vso + - j - — = = 

I. A. = 30 

R. de WA. —Muito levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 58 

Sangue pertencente a A. T. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a l/so + Í í — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 5 9 

L. B., casada, com filhos, apresenta há cerca de mês e 
meio uma quadriplegia com abolição dos reflexos tendinosos 
e dores fulgurantes nos membros inferiores, tudo isto seguido 
a um parto. 

Plêiade ganglionar nítida. 0 marido parece ser sifilítico. 
Diagnóstico clínico — Sífilis (?). 

EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a Vso + + ± ± — = 

I. A. = 50 

R. de WA. —Negativa. 

OBSERVAÇÃO 6 0 

Sangue pertencente a E. S. 
Diagnóstico clínico —Heredo-sífilis. 

REACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so i + ~ = 

1. A. = 30 

R. de WA. — Suspeita de positiva. 
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OBSERVAÇÃO 61 

H. F., não tem actualmente lesões que façam suspeitar 
de sífilis em evolução. Teve há 12 anos doenças venéreas. 

Diagnóstico clínico — Sífilis antiga mal tratada. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título «ia trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so + — = 

I. A. = 20 

R. de WA. — Positiva. 

OBSERVAÇÃO 62 

Sangue pertencente a B. C. G. 
Diagnóstico clínico — Sífilis (?)' 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9-

Soro nat. a Vso ± + — = 

I. A. = 30 

R. de WA.—Positiva. 
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OBSERVAÇÃO 6 3 

A. V. S., 50 anos, casado, teve em 1912 um cancro 
venéreo, que apareceu cerca dum mês depois de relações sus­
peitas. Não foi seguido de manifestações. Porem, há cerca 
dum mês que se queixa de faringite com placas enormes, 
(placas mucosas?). Tem roseola abundante, plêiade ganglio­
nar e gânglios cervicais. 

Diagnóstico clínico — Sífilis secundária. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. do trip. 
0,6 0,7 0.8 0,9 1 

Soro nat. a '/so +" i + —' = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Muito fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 64 

Sangue pertencente a G. M. 
Diagnóstico clínico — Cancro duro (?) 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + i + — = 

I. A. = 40 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 



OBSERVAÇÃO 65 

A. M. contraiu a sífilis há 3 e meio anos. 
Tem feito tratamento muito irregular. Bradicardia (48 

pulsações). 
Diagnóstico clínico — Sífilis mal tratada. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título fia trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a Vr,o + — = = 

I. A. = 20 

R. de WA. — Muito levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 6 6 

Sangue pertencente a M. 
Diagnóstico clínico — Sífilis (?). 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 

Soro nat. a 1/60 + — = 

I. A. — 20 

R. de WA. — Levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 67 

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

Suspeita de infecção concepcional; porem não tem ha­
vido manifestações suspeitas. 

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

Diagnóstico clínico — Sífilis segura. 

REACÇÃO ANTITRÍPTIOA 

Título cia trip. =0 ,6 

Quant, creac. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a Voo Í + — = 

I. A. = 30 

R. de WA. = Muito positiva. 

OBSERVAÇÃO 6 8 

Sangue pertencente a P. F. 
Diagnóstico clínico — Sífilis (?). 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a '/so + + ± + — — = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Suficientemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 69 

0. G., portadora dum catarro vesical e perturbações gas-

tro-intestinais, diz sofrer de pequenas cefaleias e de muita 
fraqueza. 

Ausência de manifestações evidentes de sífilis. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip.=0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0.6 0,7 0.8 1,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a '/„„ + + + + + + 4 : — = 

I. A. —80 

R. de WA.—Muito fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 70 

Sangue pertencente a 3. /V\. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 C,8 0,9 

Soro nat. a '/so + 4­ • ■ — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Positiva. 
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OBSERVAÇÃO 71 

F. R., solteiro, estudante, apresenta numerosos gânglios 
ínguino-crurais, indolores, bastante volumosos e uma erupção 
pelo tronco de forma máculo-papulosa. 

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

Diagnóstico clínico — Adenite sifilítica (?). 

EEAOÇÃO ANTITKÍPTICA 

Titulo da trip = 0,6 

Quant cresc. de trip. 
0,(5 0.7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so 4" i + — == 

I. A. = 40 

R. de WA. — Suspeita de positiva. 

OBSERVAÇÃO 72 

Sangue pertencente a d. M. /v\. 
Diagnóstico clínico—Sífilis. 

EEAOÇÃO ANTITKÍPTICA 

Título ila trip. — 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0.8 0,9 1 1.1 1,2 

Soro nat. a '/60 + ± ± + + — = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 73 

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

Diagnóstico clínico — Dermatose sifilítica. 

EEACÇÃO ANTITfiÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

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

Soro nat, a Vso T — = 

I. A. = 20 

R. de WA. — Francamente positiva. 

OBSERVAÇÃO 74 

Sangue pertencente a B. 
Diagnóstico clínico — Sífilis terciária. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a '/,„ + + ± ± + — = 

I. A. = 60 
t 

R. de WA. — Fortemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 75 

Sangue pertencente a M. R. 
Diagnóstico clínico — Sífilis secundária. 

EEACÇÃO ANTITRÍPT1CA 

Título da trip =0,6 

Quant, creso. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 J_ M 1,2 1,3 1,4 

Soro nat. a l/í0 + + ± ± + + ~~ 

1. A. = 80 

R. de WA. — Muito fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 76 

M. C. P., 40 anos, casada. 
Dores de estômago, nos ombros, nas espáduas, bem como 

dores ósseas, sendo algumas mais violentas de noite. Dores 
de cabeça. Teve em tempos um exantema. 

Diagnóstico clínico — Sífilis leve (?) 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0̂ 9 1 1,1 

Soro nat. a »/M + + ± + ~ = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Muito levemente positiva. 



OBSERVAÇÃO 77 

Sangue pertencente a E. R. 
Diagnóstico clínico — Sífilis leve (?). 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,7 

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

Soro nat. a '/«o 4- — 

I. A. = 20 

R. de WA. — Muito levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 78 

Sangue pertencente a A. P. 
Diagnóstico clínico — Sífilis benigna. 

REACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Titulo da trip. =0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/BO 4 + + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 79 

Sangue pertencente a C. P. 
Diagnóstico clínico— Sífilis (?). 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/co + — — 

I. A. = 20 

R. de WA.— Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 8 0 

1. G., 36 anos, casado. Teve há 14 anos uma ferida do 
lábio que foi classificada de canco duro, não tendo sido se­
guida de manifestações, mas desaparecendo com um trata­
mento mercurial. 

Actualmente tem umas adenites cervicais um tanto re­
nitentes. 

Diagnóstico clínico — Sífilis terciária. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

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

Soro nát. a Vso ■+­ — = 

I. A. = 20 

R. de WA. — Francamente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 81 

Sangue pertencente a C. V. 
Diagnóstico clínico — Sífilis antiga (?). 

KEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título ria trip. — 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a l/so + i + — — 

I. A. = 40 

R. de WA. — Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 8 2 

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

Queixa-se duns trajectos fistulosos da região maleolar 
direita. 

Diagnóstico clínico-—Sífilis (?). 

REACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/M í + i + — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Suspeita de positiva. 
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OBSERVAÇÃO 8 3 

Sangue pertencente a M. G. S. 
Diagnóstico clínico — Neurastenia. Sífilis mal tratada. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, crrsc. de trip. 
0j6 0,7 0,8 

Sôro nat. a Vso ■ ­f­ — = 

I. A. = 20 

R. de WA. — Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 84 

F. M. S., teve há um mês e meio uma cortadela suspei­
ta, acompanhada de adenite inguinal dupla. Faringite com 
adenites cervicais. 

Diagnóstico clínico — Sífilis. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. — 0,8 

Quant, crese. de trip. 
0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

Sôro nat. a '/so + + + ± + ~ = 

I. A. = 60 

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

Sangue pertencente a B. G. 
Diagnóstico clínico—Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
<V7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/no + — = 

I. A. — 2 0 

R. de WA. — Positiva. 

OBSERVAÇÃO 86 
Sangue pertencente a P. L. 
Diagnóstico clínico —Sífilis (?). 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. da trip. 
0,7 OjS 0,9 

Soro nat. a '/oo + 4- — 

I. A. = 30 

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

A. A. L, 30 anos, solteiro, apresenta certas perturbações 
que nos fazem pensar em sífilis. 

Esteve durante algum tempo no Pará onde tentaram in­
jectar o 606. 

Diagnóstico clínico — Sífilis parcialmente dominada (?). 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 08 0,9 1 

Soro nat. a '/so X + — — 

1. A. = 30 

R. de WA.— Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 8 8 

Sangue pertencente a P. 
Diagnóstico clínico — Sífilis ignorada. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,7 

Quant, eresc. de trip. 
0/7 0,8 0,9 

Soro nat. a Vso + ~~ — 

I. A. = 20 

R. de WA. — Fortemente positiva. 
7 
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OBSERVAÇÃO 89 

M. S. C, 39 anos, casado, com 6 filhos fracos, mas sem 
lesões externas. 

A mulher teve 3 ou 4 abortos. 
Houve infecção segura hâ 12 anos, tendo-se tratado re­

gularmente. 
Actualmente umas dores vagas e difusas no peito e cos­

tas. Dores frontais. 
É um antigo operado de pedra por nefrotomia e é por­

tador duma pielite. 
Diagnóstico clínico — Sífilis antiga e pielite. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,9 

Quant, cresc. da trip. 
0,9 1 U 1,2 1,3 

Soro nat. a '/,,„ + ± + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 9 0 

Sangue pertencente a J. P. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, oresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 J_ 1,1 1,2 

Soro nat. a '/so + + ~r 4- — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Francamente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 91 

Sangue pertencente a F. 
Diagnóstico clínico — Sífilis bem tratada. 

REACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. = 0,9 

Quant, cresc. da trip. 
0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 

Soro nat. a '/so + + + Í + + — = 

I. A. = 70 

R. de WA. = Muito levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 92 

T. A. 5., 34 anos, teve vários cancros moles e umas 
cefaleias acompanhadas de rudeza da audição do ouvido es­
querdo. 

Fêz vários tratamentos e entre eles foi-lhe feita uma ou 
duas injecções de 914. 

Diagnóstico clínico — Sífilis antiga. 

EEACÇÃO ANTÍTRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, eresc. de trip. 
(U5 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so + — — 

I. A. = 20 

R. de WA. — Positiva. 
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OBSERVAÇÃO 9 3 

Sangue pertencente a M. L. S. 
Diagnóstico clínico — Sífilis bem tratada. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, eresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 í_ 1,1 1,2. 

Soro nat. a '/so + + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA.— Muito levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 94 

Sangue pertencente a A. R. P. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. =0 ,4 

Quant, cresc. da trip. 
0,4 0,5 0,6 0/7 0,8 0,9> 

Soro nat. a '/to + + ± 4- — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Muito levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 9 5 

M. A, S. M., 47 anos, teve há 22 anos um exantema 
que só cedeu ao tratamento feito por pomada mercurial. 

Há um mês que sentiu perversões de sensibilidade. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip = 0 , 4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a V60 + + ' ± ± + — = 

1. A. = 60 

R. de WA. — Muito positiva. 

OBSERVAÇÃO 9 6 

Sangue pertencente a A. S. 
Diagnóstico clínico — Sífilis mal tratada. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 

Soro nat. a ■'/,,„ i 4­ — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Suspeita de positiva. 
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OBSERVAÇÃO 97 

Sangue pertencente a D. L 
Diagnóstico clínico — Sífilis (?). 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,4 

Quant, crese. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a Vso + + i -+- — = 

I. A. - 50 

R. de WA. — Suspeita de positiva. 

OBSERVAÇÃO 98 

3. S. R., 53 anos, casado. Na mocidade várias doenças 
venéreas, mas sem manifestações suspeitas. 

Foi sempre saudável; porém, há um ano, teve em Per­
nambuco uma polinevrite. 

Actualmente fraqueza das mãos e ausência dos reflexos 
rotulianos. 

Diagnóstico clínico — Sífilis. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so + i 4- — = 

1. A. = 40 

R. de WA.— Positiva. 
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OBSERVAÇÃO 9 9 

Sangue pertencente a V. C. 
Diagnóstico clínico — Sífilis. 

KEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/«o + + ± + ~ = 

1. A. = 50 

R. WA. — Muito positiva. 

OBSERVAÇÃO ÍOO 

Sangue pertencente a V. S. P., doente da enfermaria de 
clínica médica. 

Diagnóstico clínico — Sífilis (?). 

KEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc de trip. 
0,7 0,8 0.9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a Voo + + i + — == 

I. A. = 50 

R. de WA. — Muito levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 101 

Sangue pertencente a A\. L. D. 
Diagnóstico clínico -- Sífilis hereditária. 

EEACÇÃO ANTITKÍPTICA 

Título da trip. —0.4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 

Sòrn nat. a l/m + 4! — f = 

I. A. = 30 

R. de WA.— Suspeita. 

OBSERVAÇÃO 102 

E. P. S., 19 annos, solteira. Sente dores de cabeça e 
dores pelo corpo. O Pai parece sifilítico. 

Diagnóstico clínico — Sífilis. 

EEACÇÃO ANTITKÍPTICA 

Titulo da trip. =0 ,õ 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so + + + — = 

I. A. — 4 0 

R. de WA. — Positiva. 
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OBSERVAÇÃO 103 

Sangue pertencente a B. 
Diagnóstico clínico — Apreensão de sífilis (?). 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0.6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + i + — = 

I. A. = 40 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 104 

M. M. S., 25 anos, estudante, teve um cancro suspeito 
há 4 anos seguido de roseola. Fez tratamento durante 2 anos. 
Actualmente há clínicos que julgam tratar-se duma sífilis 
pulmonar. 

Diagnóstico clínico — Sífilis pulmonar (?). 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0.9 1 1,1 

Soro nat. a '/r.o + + Í + — = 

1. A. = 50 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 105 

Sangue pertencente a S. 
Diagnóstico clínico — Sífilis dominada (?). 

EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. =0,(5 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a VÍO í + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA.— Negativa. 

OBSERVAÇÃO 106 

J. R. F., apresenta uma adenite cervical direita (escro­
fulosa? linfadenoma?). Acentuado estado nervoso. Teve uma 
blenorragia. Alopecia. Pai sifilítico. 

Diagnóstico clínico. Tuberculose e sífilis. 

EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,8 

Soro nat. a Voo + + + ± + + — — = 

I. A. = 80 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO I07 

Sangue pertencente a A. T. 
Diagnóstico clínico — Sífilis curada. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. =0,7 

Quant, eresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a '/50 ^ + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 108 

M. V. M., diz que há 3 anos acordou hemiplégico. Tem 
melhorado muito com o tratamento combinado de mercúrio e 
iodeto. 

Os filhos são vivos e saudáveis. 
Conta o doente que há bastantes anos teve cancros mo­

les, mas nunca seguidos de manifestações. 
Diagnóstico clínico — Sífilis (?). 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, crese. de trip. 
0,6 0,7 . 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so í 4- ~ 

I. A. = 30 

R. de WA. —Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 109 

Sangue pertencente a J. A. V. 
Diagnóstico clínico — Suspeitas de sífilis (?). 

EEACÇÃO ANÏIÏEÏPTICA 

Titulo da trip. =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 OJ 0,8 0,9 

Soro nat. a '/5(1 + ip — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO HO 

A. V., 32 anos, solteiro, parece-lhe ter tido há 10 anos 
o cancro duro, seguido de anginas ao fim dum ano. 

Tem feito tratamento regular, mas insuficiente. 
Sente dores no peito e palpitações. 
Diagnóstico clínico — Sífilis antiga curada. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0.5 0,6 0,7 

Soro nat. a '/so ± + — = 

I. A. = 30 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 111 

Sangue pertencente a A. M. 
Diagnóstico clínico — Sífilis curada. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. =0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so + + Í + — = 

I. A. = 5 0 

R. de WA. = Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 112 

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

Actualmente queixa-se de cefaleias e dores musculares. 
Tem feito tratamento em Vizela. 

Diagnóstico clínico — Sífilis (?). 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 
Quant, cresc. de trip. 

0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 
Soro nat. a Vso + + + ± + ~ = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Negativa. 
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O B S E R V A Ç Ã O 113 

Sangue pertencente a 3. 8. C. 
Diagnóstico clínico — Sífilis curada. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. — 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 OJ 0,8 0,9 

Soro nat. a 760 + i + — — 

I. A. = 40 

R. de WA. —Absolutamente negativa. 

O B S E R V A Ç Ã O 114 

J. N. M., é um sifilítico averiguado há uns 18 ou 20 
anos. Teve manifestações secundárias que cederam ao trata­
mento específico e não reapareceram. Passou-lhe despercebido 
o cancro duro. 

Casou depois e durante os primeiros anos houve abor­
tos; mas depois que fez tratamento, nunca mais os houve. 

Diagnóstico clínico — Sífilis curada. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + i + — — 

I. A. = 40 ' 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 115 

Sangue pertencente a C. C. 
Diagnóstico clínico — Sífilis bem tratada. 

EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. da trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so i + — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 116 

C. R, 20 anos, solteiro, teve em janeiro um cancro, não 
.seguido de manifestações. 

Actualmente sente muita fraqueza e suores nocturnos. 
Fêz tratamento mercurial e arsenical (606). 
Diagnóstico clínico — Sífilis pulmonar. 

'EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nàt. a 750 + + ± ± + ~ — = 

1. A. = 70 

R. de WA. — Francamente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 117 

Sangue pertencente a J. B. 

Diagnóstico clínico — Sífilis cérebro-meduiar. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 
Quant, eresc. de trip. 

0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 
Soro nat. a '/»»' + + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 118 

J. T. B., 48 annos, solteiro, parece ter tido uma infecção 
sifilitica há uns 9 anos. Passados 4 anos começou a sentir 
febre e dores de garganta, sendo isto acompanhado de algu­
mas lesões cutâneas, que foram consideradas como sifilí-
ticas. 

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

Diagnóstico clínico — Sífilis. 
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REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, eresc, de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Sôro nat. a 750 + + ± + — — = 

I. A. = 60 

R. de WA.-—Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 119 

Sangue pertencente a F. C. C. . 
Diagnóstico clínico — Cancro duro (?). 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0.9 1 

Sôro nat. a '/.„ + + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

K 
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Lesões para-sifilíticas 

OBSERVAÇÃO 120 

M. F. F. S., 53 anoa, casado, com 5 filhos vivos e 4 
mortos. Houve 2 abortos. 

Teve há 12 anos um eczema do escroto e membros in­
feriores, alguns furúnculos que só os curou depois dum tra­
tamento mercurial. 

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

Diagnóstico clínico — Tabes (?). 

EEACÇÃO ANTITBÍPTIOA 

Titulo da trip. = 0,4 

Quant, ureso. de trip. 
0.4 0,5 0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a \'50 t + + ± T — — = 

I. A. = 70 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 121 

A. A., parece ser um tabético segundo infortrução dum 
clínico. 

Diagnóstico clínico — Tabes. 
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EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so 4 i + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 122 

•Sangue pertencente a C 
Diagnóstico clínico — Tabes (?). 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 

' 0,7 0,8 0,9 ' 1 
Soro nat. a '/so + + — = 

I. A. = 3 0 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 123 

Sangue pertencente a M. R. 
Diagnóstico clínico — Tabes. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0.6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + + i i ~~ = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 124 

Sangue pertencente a um doente paralítico geral do Hos­
pital do Conde Ferreira. 

Diagnóstico clínico — Paralisia geral. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. =0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/ao "H Í + ~~ — 

I. A. == 40 

R. de WA. — Levemente positiva. 
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OBSERVAÇÃO 125 

Sangue pertencente a C. A. M., doente do Hospital do 
Conde Ferreira. 

Diagnóstico clínico — Paralisia gerai. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, crese. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + ± + — = • 

1. A. = 40 

R. de WA. — Fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 126 

Sangue pertencente a M. R. 
Diagnóstico clínico — Tabes. Sífilis ignorada. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,õ 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat a '/so + ± ± + _ = 

I. A. = 5 0 

R. de WA. — Muito positiva. 
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OBSERVAÇÃO 127 

Sangue pertencente a E. S. 
Diagnóstico clínico —■ Para­sifilismo nervoso. 

EBACÇÃO ANTITKÍPTICA 

Título ria trip. = 0,6 

Quant, cresc. da trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9' 

Soro nat. a '/so dfc ' 4­ — — 

I. A. — 30 

R. de WA. — Levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 128 

Sangue pertencente a M. R. 
Diagnóstico clínico — Tabes. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 • 0,9 

Soro nat. a '/so i + — = 

I. A. = 30 

R. de WA. —Muito positiva. 
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OBSERVAÇÃO 129 

Sangue pertencente a A. M. D. 
Diagnóstico clínico — Paralisia geral. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a l/,0 + + ± + — = 

1. A. = 50 

R. de WA. — Francamente positiva. 

OBSERVAÇÃO 130 

Sangue pertencente a P. T. 
Diagnóstico clínico — Tabes. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, crese. de trip. 
0,5 0,0 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so + 4- — — 

1. A. = 30 -

R. de WA. - Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 131 

Sangue pertencente a /V\. L. 
Diagnóstico clínico — Tabes. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/60 + + — = 

I. A. = 30 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 
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Doenças diversas 

OBSERVAÇÃO 132 

F. J. T., 49 anos, não acusa sífilis, be-m como manifes­
tações. 

Teve há 5 anos em África um ataque convulsivo com 
paralisia dos membros superiores e inferiores, umas feridas 
pelo corpo, dores de cabeça e sobretudo da nuca. 

Diagnóstico clínico — Gastrite crónica (?). 

KEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título ria trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0.(5 0,7 0,8 

Soro nat. a '/.-,„ + -(- — • = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 133 

Sangue pertencente a G. P. 
Diagnóstico clínico — Neurastenia. 
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REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título ..la trip. = 0,5 

Quant, i-resc. de trip. 
().5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a Vr.o i + — = 

I. A. — 30 

R. de WA. —Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 134 

D. J. O., 21 anos, solteiro, teve há 4 anos um cancro-
duro, que não foi seguido de manifestações. 

Fêz tratamento só durante os dois primeiros anos. 
Diagnóstico clínico — Furuncolose. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip = 0,4 

Quant eresc. de trip. 
0,4 0,5 0,0 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so + i + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 135 

Sangue pertenaente a A. R. R. 
Diagnóstico clínico — Imbecilidade congénita. 

EEAOÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0.7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a 7so + + ± + _ — — 

1. A. = 60 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 136 

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

Ausência actual de manifestações a não ser umas con-
juntivites que foram classificadas de sifilíticas. 

Diagnóstico clínico — Conjuntivite crónica. 

REACÇÃO ANTITKÍPTICA 

Título da trip. =0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a l/eo + — == 

I. A. — 2 0 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 137 

Sangue pertencente a A. P. M. 
Diagnóstico clínico — Reumatismo crónico (?). 

EB ACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a I/r,o + i + — = 

I. A. = 40 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 138 

Sangue pertencente a G. C. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. — 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0̂ 9 í_ 1,1 1,2 

Soro nat. a '/so + ± ± + 4- — = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 139 

R. G, 27 anos, solteito, tem tido várias afecções vené­
reas sem suspeitas de sífilis. Sente um mal estar. Tem tam­
bém lesões pulmonares, embora insignificantes. 

Diagnóstico clínico — Tuberculose pulmonar (?). 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. — 0,7 

Quant, cresc. cie trip. 
0,7 0,8 

Soro nat. a '/so — == 

1. A . = 10-

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 140 

Sangue pertencente a L A. G. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + + Í — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 141 

V. P. S., 60 anos, viúvo, com filhoa vivos e saudáveis. 
Ausência 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
tações suspeitas de sífilis. 

Diagnóstico clínico — Êntero-colite crónica. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip =0,6 

Quant, crosc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so i + — = 

I. A. = 3 0 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 142 

Sangue do Laboratório, apresentado por 3. F. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,õ 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so i + — = 

I. A. = 30 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 
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O B S E R V A Ç Ã O 143 

A. C, 49 anos, casado, com dois filhos, natural do 
Porto, começou a sentir há um ano, palpitações e uma li­

geira íalta de ar. 
Teve há bastantes anos reumatismo. 
A auscultação revelou uma insuficiência mitral. 
Diagnóstico clínico — Insuficiência mitral. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 O.fi 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so i +■ ~~ ~~ 

I. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

O B S E R V A Ç Ã O 144 

•Sangue pertencente a J. S. 
Diagnóstico clínico — Brightismo. 

EEACÇÃO ANTITKIPTICA 

Titulo da trip. = 0,7 

Quant, crésc. de trip. 
0.7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/so + i + ~~ = 

1. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 145 

M. G. S. R., 38 anos, solteiro, depois de consultar vá­
rios clínicos, houve um que julga tratar-se de sífilis. 

Queixa-se de fraquesa do estômago. 
Alguns gânglios suspeitos. 
Diagnóstico clínico — Neurastenia por perturbações gas-

tro-intestinais. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, crese. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro not. a '/so + i + — = ' 

I. A. = 40 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 146 

A. F. C, 39 anos, casado, natural de Santo Tirso, quei­
xa-se de perturbações cardíacas e cefaleias. 

Diagnóstico clínico — Artritismo. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. =0,9 

Quant cresci da trip. 
0,9 1 1,1 1,2 1,8 1,4 1,5 

Soro not. a '/oo + + ± + + — = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 



129 

OBSERVAÇÃO 147 

B. A. S. C. M., 56 anos, teve há uns 20 anos um can 
cro duro, seguido de manifestações que cederam ao trata­
mento. Actualmente tem dores de cabeça e uma certa dis­
pneia. 

Diagnóstico clínico — Perturbações circulatórias. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,7 

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

Soro nat. a '/so 4- — = 

I. A. = 20 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 148 

Sangue pertencente a J. H. M. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so i + — == 

I; A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
9 
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OBSERVAÇÃO 149 

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

EEAOÇÃO ANTITKÍPTIOA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, eresc. de trip. 
.0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '!-,„ ~£ + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 150 

C. A. A., 63 anos, casado, tem sido saudável. 
Actualmente tem uma artério-esclerose com sintomas 

nervosos. 
Diagnóstico clínico — Artério-esclerose. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a V»o i + — — 

I. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 151 

J. L. P., 39 anos, casado, com 3 filhos vivos, um morto 
e um aborto, diz não ter tido mais que blenorragias. Sofre 
actualmente de cólicas hepáticas com icterícia. 

Diagnóstico clínico — Litíase biliar. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, eresc. de trip. 
0,6 0,7 0.8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/so £ + + '+ ' — == 

I. A. = 50 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 152 

Sangue pertencente a F. Q. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip = 0 , 6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so + — — 

I. A. = 20 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 153 

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

Há perturbações cárdio-vasculares. 
Diagnóstico clínico —Artério-esclerose. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 
Titulo da trip. = 0,6 

Quant, creso. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so i + — — 

I. A. ==30 

R. de WA. —- Negativa. 

OBSERVAÇÃO 154 

A. P., solteiro, diz aparecerem-lhe de vez em quando 
. umas ulcerações nos membros inferiores que duraram a ci­

catrizar cerca dum mês, deixando umas manchas acobreadas. 
Cefaleias. 

Não- acusa venéreo. 
Diagnóstico clínico — Perturbações gastro-intestinais. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0̂ 8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + i + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 155 

Sangue pertencente a C. A. 
Diagnóstico clínico — Artritismo. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. =0 ,6 

Quant, crese. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/,„ + + ± + — = 

I. A. = 5 0 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 156 

? A. F. F., queixa-se de perturbações gastro-intestinais. 
onsultou em Paris o Dr. FOURNIER que disse não haver 

sífilis. Parece ser um artrítico. 
Diagnóstico clínico — Perturbações gastro-intestinais. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0.6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 . 0,8 0,9 1 

Soro nat. a Vso + i 4- — — 

I. A. - 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 157 

Sangue pertencente a J. C. A. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. do trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so i 4- — = 

I. A. = 30 

R. de WA.— Negativa. 

OBSERVAÇÃO 158 

3. G., natural do Porto, queixa-se de fraquesa geral e 
perturbações gastro-intestinais. 

Diagnóstico clínico — Neurastenia. 

REACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + — + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 



135 

OBSERVAÇÃO 159 

Sangue .pertencente a J. M. 
Diagnóstico clínico — Cancro mole. 

EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Título (ia trip. = 0,6 

Quant, cresc. da trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + Í + — = 

I. A. = 40 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 160 

J. F. C, 19 anos. solteiro, teve por várias vezes can­
cros venéreos, não seguidos de manifestações. Há 5 anos 
teve umas adenites dolorosas que não chegaram a supurar. 
Queixa-se de reumatismo há 3 anos que lhe apareceu a se­
guir a uma blenorragia. 

Diagnóstico clínico—Reumatismo blenorrágico. 

EEACÇÃO ANTITKÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant. cre«c. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a V60 -f- + + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. —Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 161 

Sangue pertencente a A\. C. 
Diagnóstico clínico — Perturbações gastro-intestinais. 

REACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. =0 ,5 

Quant, crcse. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Sôro nat. a '/,-,„ + + — = ' 

I. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 162 

Sangue pertencente a O. L. 
Diagnóstico clínico - ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Titulo ria trip. =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0.8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Sôro nat. a 75„ + + ± ± + — — = 

I. A. = 70 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 163 

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

Clinicamente parece um neurasténico. 
Viajou muito e por onde passava consultava. Assim em 

Março, consultou em Paris o Dr. LANDOUZY que lhe man­
dou fazer uma reacção de WASSERMANN cujo resultado foi : 
"Reaction faiblement positive,,. 

Diagnóstico clínico feito por LANDOUZY e GUSTAVE 
LYON — Astenia de surmenage, terreno neuro-artiítico. 

Órgãos — Coração, pulmões e rins sãos. 
Adenopatia cervical. 
Voltou e repetiu cá a reacção de WASSERMANN que 

foi absolutamente negativa. 

iiEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + ± T — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 164 

Sangue pertencente a B. J. R. 
Diagnóstico clínico —Epilepsia. 
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EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. da trip. 
0,6 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/«o + + + — = 

I. A. = 40 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

O B S E R V A Ç Ã O 165 

Sangue apresentado ao Laboratório por A. J. F. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

• Titulo da trip. — 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a '/so + + ± ± + + — = 

I. A. = 70 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

O B S E R V A Ç Ã O 166 

Sangue pertencente a ,1 M. S. 
Diagnóstico clínico -Reumat ismo déformante. 
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EEACÇÃO ANTITKÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, eresc. da trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a ' /„ l£ + ± ± + — — = 

l. A. = 70 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

O B S E R V A Ç Ã O 167 

A. A. G., sente fraquesa geral, dores em forma de pi­
cada nos olhos. 

Desigualdade pupilar, coroidite e visão de manchas ex-
tranhas. 

Ceíaleias occipitais. 
Teve há 7 anos uma ulceração no pénis. É casado, tem 

2 filhos vivos e nunca houve abortos. 
Diagnóstico clínico — Retinite tuberculosa (?). 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/no + Í + ~~ 

I. A. = 40 

R. de WA. —Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 168 

Sangue pertencente a A. P. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so + i + — 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 169 

•Sangue pertencente a V. A\. A. 
Diagnóstico clínico — Eczema. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0.7 0,8 

Soro nat. a '/r.o + + T — 

I. A. ==40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 170 

Sangue pertencente a <J. M. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a 7e0 + + + ± + — — = 

I. A. = 70 

R. de'WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 171 

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

e cancros. 
Queixa-se de espermatorreia, poluções que lhe dificul­

tam o coito. Fraquesa geral. 
Diagnóstico clínico —Astenia. Espermatorreia. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. =0 ,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so Ï + — — 

1. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 172 

Sangue pertencente a J. S. 
Diagnóstico clínico—Coroidite leve. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 

Soro nat. a '/,-,„ + — 

I. A. ===20 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 173 

Sangue pertencente a G. S. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 

Soro nat. a ljm j t -F — 

I. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 174 

■Sangue pertencente a J. E. R. 
Diagnóstico clínico— Doença de Brigth. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo ila trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0.9 

Soro nat. a '/r,o + i 4­ — ~ 

I. A. = 40 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 175 

Sangue pertencente a P. B. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo tia trip = 0,4 

Quant cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a Voo + i + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 176 

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

Diagnóstico clínico — Cirrose atrófica de Laennec. 
Ascite que se reproduz com enorme frequência. Já so­

freu 36 paracenteses. 
Há 4 anos que. sofre. Hábitos alcoólicos exagerados. 

KEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,7 

Quant, eresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/so + + + — = : 

1. A. = 40 

R. de WA. — Muito fortemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 177 

L. G. V. C, natural do Porto. 
Diagnóstico clínico — Fosfatúria leve. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título ila trip. = 0 , 5 

Q.iant. cresc. da trip. 
0,5 0,6 0,7 0.8 0,9 1 

Soro nal. a '/no + + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 178 

Sangue pertencente a A. M. 
Diagnóstico clínico — Albuminúria forte. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1.1 1,2 1,3 1,4 1,5 

Soro nat. a ' /„ $ % + ± ± + + — — = 

I. A. = 9 0 

R. de WA.—Muito levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 179 

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

Diagnóstico clínico — Gastrite alcoólica (?). 
Sofre do ventre há 2 anos. Dores no epigastro, irra­

diando para o abdómen. Vómitos alimentares. Desaparição 
das dores com a ingestão de alimentos. Períodos alternantes 
de diarreia e constipação. 

Pafs reumáticos. Ultimamente o pai sofre do peito e 
tem deitado sangue pela boca. Hábitos alcoólicos. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/5„ + + + — = 

I. A. = 40 
R. de WA. — Negativa. 

10 
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O B S E R V A Ç Ã O 180 

Sangue pertencente a L. P. B. 
Diagnóstico clínico — ?. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,7 

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

Soro nat. a '/so i — = . 

I. A. = 20 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

O B S E R V A Ç Ã O 181 

Sangue pertencente a L. G. J. 
Diagnóstico clínico — Tuberculose pulmonar. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTIOA 

Título da trip. = 0,6 

Quant, crpsc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 

Sôro nat. a '/so + + + ± ± + — — = 

I. A. = 80 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 182 

S. R., 40 anos; solteiro, tintureiro, natural de Rio Tinto. 
Doente da consulta ext. 

Diagnóstico — Cirrose atrófica de Laennec. 
Ascite franca. Arborização venosa. 
Há 8 dias que começou a notar que o ventre lhe au­

mentava. 

EEAOÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,8 

Quant, crese. de trip. 
0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a '/50 + + ± ■ + — =5 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 183 

<D. S. B., doente da enfermaria 3 (Dr. ROCHA PEREIRA). 
Diagnóstico clínico — Reumatismo. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0.5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a 750 + ' + + ± ± + — = 

I. A. = 70 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 184 

Sangue pertencente a A. R. 
Diagnóstico clínico — Tuberculose (?). 

EEACÇÃO ANTITKÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 

0,5 0,6 0,7 
Soro nat. a '/no + — — 

I. A. = 20 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 185 

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

Alopecia. Plêiade ganglionar. 
Ultimamente queixa-se de dores no peito, hemoptises e 

tosse mais frequente de noite. 
Diagnóstico clínico — Tuberculose. 
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EEAOÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a Viso + ± + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Muito levemente positiva. 

OBSERVAÇÃO 186 

Sangue pertencente a 3. N. 5. 
Diagnóstico clínico-—Reumatismo gotoso. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
. 0,6 0,7 0.8 0,9 1 

Soro nat. a 1/so + + + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Levemente positiva. 
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O B S E R V A Ç Ã O 187 

Sangue pertencente a M. M. 
Diagnóstico clínico — Tuberculose pulmonar em fundo 

sifilítico. 
A análise dos escarros revelou bacilos de Koch. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. =0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 

Soro nat. a '/so If + + ± + — = 

I. A. = 60 

R. de WA. — Levemente positiva. 

O B S E R V A Ç Ã O 188 

Sangue duma mulher grávida da enfermaria de partos 
do Hospital de Santo António. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, cresc. de trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a 1 / » If + + ± ± + — = 

I. A. = 7 0 

R. de WA. — 
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OBSERVAÇÃO 189 

Diagnóstico = Gravidez de termo. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,4 

Quant, crese. tie trip. 
0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0̂ 9 1_ 1,1 1,2 

Soro nat. a l/M + + + ± ± + + ~ = 

I. A. = 80 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 190 

Doente grávida — Enfermaria 12— Em trabalho. Gra­
videz de termo. Multipara. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0,3 

Quant, crese. de trip. 
0,3 0,4 0,5 0.6 0,7 0,8 0,9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a '/6„ ^ + + ± ± + + + — = 

I. A. = 90 

R. de WA. -
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Sangues de indivíduos normais 

OBSERVAÇÃO 191 

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

Sangue normal. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0.7 

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

Soro nat. a l/r,o +• — = 

I. A. = 20 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 192 

3. C, criado do Laboratório. 
Sangue normal. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0 , 3 

Quant, cresc. de trip. 
0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a 1/BO + + + 4- — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — 
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OBSERVAÇÃO 193 

Sangue pertencente a H. D. R. (normal). 
Diagnóstico clínico—Suspeitas de sífilis concepcional 

que se não confirmou. 

KEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. = 0.7 

Quant, cresc. áe trip. 
0,7 0,8 0.9 1 1,1 1,2 

Soro nat. a '/so + + i + — = 

I. A. = 50 

R. de WA.— Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 194. 

Sangue pertencente a A. M. 
Sangue normal. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0.5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/so + i 4- — — 

1. A. = 40 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 195 

A. M., 31 anos, não suspeita de ter contraído a sífilis; 
mas, como tenciona mudar de estado, deseja saber o que diz 
a reacção de Wasssermann. 

Sangue normal. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. — 0,4 

Quant, cresc. da trip. 
0,4 0,9 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a t/60 Í + i + — — 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 196 

Sangue pertencente a M. F. 
Diagnóstico clínico—Normal. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Titulo da trip. = 0,5 

Quant, cresc. do trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0.9 1 

Soro nat. a '/.„ + + + ' + — = 

1. A. = 50 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 197 

Sangue pertencente a A. F. 
Diagnóstico clinico — Normal. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/so + + ± + — = 

I. A. = 50 

R. de WA. — Negativa. 

OBSERVAÇÃO 198 

J. M., 42 anos, casado, com 3 filhos saudáveis. Nunca 
teve o cancro duro. Sempre saudável. Ultimamente teve uma 
íuruncolose. 

Sangue norma!. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. = 0,7 

Quant, cresc. de trip. 
0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a 1/M> + + — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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O B S E R V A Ç Ã O 199 

•Sangue pertencente a F. 
Sangue normal. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip =0 ,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0,7 0,8 0,9 1 

Soro nat. a '/r.o I + ± + — 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 200 
Sangue pertencente a A. F. S. 
Sangue normal. 

EEACÇÃO ANTITEÍPTICA 

Título da trip. == 0,6 

Quant, cresc. de trip. 
0,6 0.7 0,8 0,9 1 1,1 

Soro nat. a '/r,o + + + + — ■ — 

I. A. = 50 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 201 

H. L. A., 46 anos, teve há 20 anos umas simples go 
norreias, mas não houve infecção sifilítica. 

Sangue normal. 

EEACÇÃO ANTITBÍPTICA 

Titule da trip. = 0,6 

Quant, crese. de trip. 
0,6 0,7 C,8 0,9 

Soro nnt. a Voo i + — = 

I. A. = 30 

R. de WA.—Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 2 0 2 

Sangue pertencente a A. P. 
Sangue normal. 

EEACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. = 0 , 5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

Soro nat. a '/DO + + + — = 

I. A. = 40 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 
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OBSERVAÇÃO 2 0 3 

Sangue pertencente a J. S. P. 
Sangue normal. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Título da trip. — 0.5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 

Soro nat. a '/f,„ ■+­ — — 

I. A. = 20 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 

OBSERVAÇÃO 2 0 4 

Sangue pertencente a M. A. S. M. 
Sangue normal. 

REACÇÃO ANTITRÍPTICA 

Titulo da trip. =^0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/r,„ ­f­ + + — 

I. A. = 40 

R. de WA. — Negativa. 
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OBSERVAÇÃO 2 0 5 

Sangue pertencente a A. 3. A. 
Sangue normal. 

EEACÇÃO ANTITBÍPTIOA 

Título da trip. = 0,5 

Quant, cresc. de trip. 
0,5 0,6 0,7 0,8 

Soro nat. a '/so Í + — = 

I. A. = 30 

R. de WA. — Absolutamente negativa. 



Tabela geral das observações 
03 

IO o u 
!>• 0) 123 

Diagnóstico clínico .as. Reacção de Wassermann 
IO 
-a 
O B 

1 Tumor maligno 120 negativa 
2 » 100 » 
3 » 110 absolutamente negativa 
4 » 70 
5 » 90 absolutamente negativa 
6 » 90 » 
7 » SO negativa 
8 » 70 absolutamente negativa 
9 ■» 90 » 

10 » 80 » 
11 » 80. » 
12 » 80 » 
13 >> 100 » 
14 » 70 » 
If) » 80 » 
16 » 70 » 
17 » 80 » 
18 » 70 positiva 
19 » 70 negativa 
20 » 90 » 
21 » 90 » 
22 » 90 » 
23 » 70 » 
24 » 70 ■ » 

2f> •» 80 » 
26 » 70 _ 
27 » 70 _ 
28 » 100 negativa 
29 » 100 positiva 
30 * 90 absolutamente negativa 
31 _ no 

80 
32 . » no 

80 
absolutamente negativa 

33 Tumor maligno (diagn. duvid.) 70 » 
34 » 70 negativa 
35 » 70 
36 
37 

70 36 
37 \> 70 negativa 
38 . » 70 absolutamente negativa 
39 » 70 » 

11 
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Diagnóstico clínico 

o 
Si, o. 
n +± 

e 
KJ 

Reacção de Wassermann 

40 Tumor maligno (diagn. duvid.) 60 absolutamente negativa 
41 » 60 » 
42 » 50 » 
48 » 40 positiva 
44 » 20 negativa 
45 Sífilis 50 francamente positiva 
46 » 60 » 
47 » 30 » 
48 Sífilis secundária 60 » 
49 Miocardite sifilítica 50 levemente positiva 
50 Sífilis mal tratada 60. » ' 
51 Reumatismo sifilítieo 60 francamente positiva 
52 Sífilis cerebral 60 absolutamente negativa 
58 Sífilis 30 positiva 
54 Sífilis ignorada 80 fortemente positiva 
55 Sífilis 50 » 
56 Sífilis terciária 30 ' » 
57 Sífilis antiga 30 levemente positiva 
58 Sífilis 40 » 
59 Sífilis (?) 50 negativa 
60 Heredo-sífilis 30 suspeita de positiva 
61 Sífilis mal tralada . 20 positiva 
62 Sililis (?) 30 » 
63 Sílilis secundária 40 fortemente positiva 
64 Cancro duro (?) 40 absolutamente negativa 
65 Sífilis mal trataria 20 levemente positiva 
66 Sífilis (?) 20 » 
67 Sífilis segura 30 muito positiva 
68 Sífilis (?) 60 positiva 
69 Sílilis 80 fortemente positiva 
70 Sífilis 30 positiva 
71 Adenite sitilítica 40 » 
72 Sífilis 60 fortemente positiva 
73 Dermatose sifilítica 20 » 
74 Sífilis terciária 60 
75 Sífilis secundária 80 
76 •Sífilis leve (?) 50 levemente positiva 
77 » 20 » 
78 Sífilis benigna 40 » 
79 Sífilis (?) 20 
80 Sífilis terciária 20 francamente positiva 
81 Sífilis antiga 40 levemente positiva 

« 
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Reacção de Wassermann 

82 Sífilis (?) 50 levemente positiva 
83 Neurastenia. Sífilis 20 » 

' 84 
85 

Sífilis 60 fortemente positiva ' 84 
85 » 20 positiva 
86 Sífilis (?) 30 » 
87 Sífilis parcialmente dominada 30 levemente positiva 
88 Sífilis ignorada 20 fortemente positiva 
89 Sífilis antiga. Pielite 40 levemente positiva 
90 Sífilis 50 francamente positiva 
91 Sífilis bem tratada 70 suspeita de positiva 
92 Sífilis antiga 20 positiva 
93 Sífilis bem tratada 50 levemente positiva 
94 Sífilis 50 » 
95 » 60 muito positiva 
96 Sífilis mal tratada 30 suspeita de positiva 
97 Sífilis (?) 50 » 
98 Sífilis 40 positiva 
99 • » 50 >;, 100 Sífilis (?) 50 levemente positiva 

101 Sífilis hereditária 30 » 
102 Sífilis 40 positiva 
103 
104 

Apreensão de sífilis (?) 40 absolutamente negativa 103 
104 Sífilis pulmonar (?) 50 negativa 
105 Sífilis dominada (?) 50 » 
106 Sífilis e tuberculose 80 absolutamente negativa 
107 Sífilis curada 50 » 
108 Sífilis (?) 30 ;> 
109 Suspeita de sífilis (?) 30 negativa 
110 Sífilis antiga curada 30 absolutamente negativa 
111 Sífilis curada 50 » 
112 Sífilis (?) 60 negativa 
113 Sífilis curada 40 absolutamente negativa 
114 » 40 » 
115 Sífilis bem tratada 30 negativa 
116 Sífilis pulmonar 70 francamente positiva 
117 Sífilis cérebro-medular 50 absolutamente negativa 
118 Sífilis 60 levemente positiva 
119 Cancro duro 50 absolutamente negativa 
120 Tabes (?) 70 » 
121 Tabes 40 » 
122 Tabes (?) 30 » 
123 Tabes 50 fortemente positiva 
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Reacção de Wassermann 

124 Paralisia geral 40 levemente positiva 
125 » 40 fortemente positiva 
126 Tabes 50 » 
127 Para­sifllisiiio nervoso 30 levemente positiva 
128 Tabes 30 muito positiva 
129 Paralisia geral 50 o 
130 Tabes 30 absolutamente negativa 
131 » 30 » 
132 Gastrite crónica 30 » 
133 Neurastenia 30 » 
134 Fiminculose 40 » 
135 Imbecilidade congénita 60 * 
136 Conjuntivite crónica 20 » 
137 Pieumatismo crónico 40 » 
138 ( ' ■ ' ) 60 » 
139 
140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 ; 
147 Í 
148 ' 
149 
150 
151 ' 
152 
163 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 

Tuberculose pulmonar (?) 
(

?
) 

línlero­colíte crónica 
(?) 

Insuficiência mitral 
Brightismo 
Neurastenia 
Artritismo 
Perturbações circulatórias 

(?) 
Artritismo 
Artério­esolerose 
I.itíase biliar 

CO 
Artério­esclerose 
Perturbações gastro­intestinais 
Artritismo 
Perturbações gastro­intestinais 

(?) 
Neurastenia 
Cancro mole 
Reumatismo blenorrágico 
Perturbações gastro­intestinais 

(?) 
Neuro­artritismo 
Epilepsia 

(?) 

10 
40 
30 
30 
30 
40 
40 
60 
20 
30 
50 
30 
50 
20 
80 
40 

30 
40 
40 
40 
30 
70 
40 
40 
70 
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Reacção de Wassermann 

166 Reumatismo déformante 70 absolutamente negativa 
167 lietinite tuberculosa (?) 40 » 
168 ('•') 40 » 
169 Eczema 40 » 
170 (?) 70 » 
171 Astenia. Espermalorreia 30 » 
172 Goroidite leve 20 » 
173 (?) 30 » 
174 Doença de Bright 40 » 
175 ('•') 40 » 
176 Cirrose atrófica de Laennec 40 fortemente positiva 
177 Fosfataria leve 50 absolutamente negativa 
178 Albuminúria forte 90 levemente positiva 
179 Gastrite alcoólica 40 negativa 
180 (?) 20 absolutamente negativa 
181 Tuberculose pulmonar 80 » 
182 Cirrose atrófica de Laennec 50 » 
183 Reumatismo 70 » 
184 Tuberculose (?) 20 » 
185 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 » 50 192 » 50 
193 » 50 absolutamente negativa 
194 » 40 » 
195 » 50 » 
196 » 50 » 
197 » 50 » 
198 » 30 » 
199 » 50 » 
200 » 50 » 
201 » 30 » 
202 » 40 » 
203 » 20 » 
204 » 40 » 
205 » 30 » 

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

DOENÇAS Com índices inferiores a 50 Com índices superiores a 50 

Tumores malignos . . . . 

Suspeita de tumores malignos. 

Lesões para-sifilítieas . . . 

1 -

o •/. 

25 7o 

76 •/. 

9 l , 6 " „ 

76.2 7„ 

100 7o 

100 7o 

75 % 

24 "/„ 

8,4 7o 

23,8 •/, 

o 7o 

Valores do índice superior a 50 

DOENÇAS 
Pequenos 

De 53 a 70 

Médios 

De 70 a 90 

Elevados 

Superiores a 90 

Suspeita de tumores malignos. 

Lesões para-sifilíticas . . . . 

Doenças diversas 

Normais 

31,25 "/o 

75 7„ 

18,6 7„ 

8,3 7o 

16,9 7o 

0 7o 

46,6 7„ 

o •/. 

5.3 •/, 

0 7o 

6,7 % 
m 

u i 0 

21.8"/o 

0 % 

o 7o 

o 7. 

o "/„ 

o % 
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Pela inspecção destas tabelas e dos quadros 
resumos, nota-se que os indivíduos portadores de 
tumores malignos apresentam um índice antitrí­
ptico consideravelmente aumentado, nunca sendo 
inferior a 70, ao passo que nas restantes doenças, 
quer se trate de sífilis, quer de lesões para-sifilíti-
cas ou outras, já não sucede o mesmo. 

Ainda assim, de todas as doenças em que ti­
vemos ocasião de verificar a variação do índice 
antitríptico, só quatro casos de sífilis deram um 
índice relativamente elevado, bem como quatro 
outros casos que se referem a tuberculose pulmo­
nar (obs. 181), gravidez de termo (obs. 189), al­
buminúria forte (obs. 178) e gravidez de termo 
(obs. 190). 

A não ser estes oito casos e destes excluindo 
os dois que se referem a gravidez, pois que por 
todos os investigadores foi verificado que o estado 
puerperal eleva consideravelmente o índice anti­
tríptico, podemos concluir sobre 205 observações 
que raríssimas vezes outra doença, sem ser o can­
cro, é acompanhada dum índice superior a 80. 

Indubitavelmente que tomando para média do 
índice antitríptico o valor 50, não podemos consi­
derar como de grande importância semiológica no 
sentido de carcinose todos os índices superiores a 
esta média. 

Entre as percentagens superiores a 90 no can­
cro, figuram cerca de 22 % de valores muito ele­
vados que nenhum outro estado mórbido atinge. 

Para os valores médios, é ainda o cancro que 
dá uma percentagem maior (46,6 %). 
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De todos os cancros duvidosos, há alguns que 
mais tarde verificámos tratar-se de neoplasia con­
firmada. De todos eles o mais interessante é o que 
se refere à obs. 35 e em que pudemos concluir 
que se tratava efectivamente de cancro, não só 
pelo aspecto macroscópico da lesão, mas também 
pela evolução que seguiu depois da nossa primeira 
observação. 

0 mesmo sucedeu com os casos que se refe­
rem às obs. 34, 36 e 37. 

Da leitura destes resultados ainda se depreende 
mais que em 100 % dos casos seguros de cancro 
e em 75 % dos casos duvidosos de cancro, o ín­
dice antitríptico atingiu um valor superior a 50. 

Vejamos agora quais as doenças em que notá­
mos um aumento do índice antitríptico, apresen­
tando para esse fim uma tabela e considerando 
como aumento todos os índices superiores a 50: 

Gravidez (BECKER, SAVARÉ, GRÃFEUBER). 
Sífilis (HORT, FùRSTENBERG, TREBING). 
Lesões para-sifilíticas (MEYER). 
Doenças mentais (JACK, SIMONELI). 
Artritismo. 
Reumatismo (MEYER). 
Albuminúria 
Tuberculose (MEYER). 

A par destes resultados por nós observados, 
convêm notar que ainda há mais doenças em que 
se verificou um augmento do índice antitríptico. 

Entre elas figuram as seguintes: 
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Pneumonia—8 vezes em 9 (POGGENPOHL). 
Febre tifóide—10 vezes em 10 (MEYER). 
Septicemia—5 vezes em 6 (MEYER). 
Doença de Basedow (MEYER). 
Nef rites—3 vezes em 7 (MEYER). 
Quisto hidático supurado (WINBERG). 
Uremia (BERGMANN e MEYER). 
Leucemia (BOCKELMANN, SIMONS, CARPI). 
Anemia perniciosa (BECKER, BERGMANN, etc.). 

Fácil nos é concluir que variado e grande é o 
número de doenças que são acompanhadas por 
vezes de aumento do índice antitríptico ; porem, o 
que não se vê e o que nenhum autor aponta, é 
um único caso de cancro que não seja acompa­
nhado dum elevado índice. 

Veremos em breve a alta importância desta 
asserção no que diz respeito ao valor semiológico 
da reacção antitríptica para o diagnóstico do tumor 
maligno. 



VALOR SEMIOLÓGICO 

Logo no começo dos primeiros trabalhos sobre 
a reacção -antitríptica, BRIEGER e FREBING quiseram 
concluir que o cancro era a única afecção em que 
o poder antitríptico era aumentado duma maneira 
constante, e por isso mesmo atribuíam a este sinal 
um valor semiológico extraordinariamente consi­
derável. 

Só mais tarde é que com o concurso de POG-
GENPOHL, MEYER, BERGMANN, EISNER, KAZENBOG, 
PINKUSS, etc., se verificou que não era assim e 
que este sinal considerado a princípio como pato-
gnomónico, passava a ter o mesmo valor que os 
mais. 

O poder antitríptico não é aumentado só nos 
casos de cancro. Observa-se a mesma reacção nas 
demais doenças somente com algumas diferenças, 
diferenças estas que constituem todo o valor da 
reacção para a diagnose do cancro. 

POGGENPOHL resumiu no quadro seguinte as 
estatísticas de diversos autores sobre as reacções 
antitrípticas no cancro : 
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Casos de cancro Casos de cancro 
com com 

reacção positiva reacção negativa 

BRUGKII e TREBING: 

1.» comunicação . . . .35 4 

2." » . . . 55 0 
IÍERGMANN e MEYER . . . 18 2 

HERRFKL . . . . . . . 9 2 

EISNER 9 4 

BRAUNSTEIN 22 2 

POGOENPOHL 1 3 1 

WJNOGRADOW 21 2 

KARL MEYER 21 3 

Miisowicz e MACIAS . . . 25 - 2 

MATHIEU Keacçãn positiva em 91 °/o l i o s casos 
PINKUSS » » » 94 % » » 

Por este quadro vemos que os autores são 
unânimes em quererem ligar uma certa importân­
cia à positividade da reacção. 

Muito embora seja ponto assente que um índice 
elevado só por si não baste para diagnosticar 
tumor maligno, o que podemos afirmar, com mui­
tíssima segurança, é que reacção com índice infe­
rior a 50 indica sempre a não existência de cancro. 
É o que dizem todos os autores e as nossas obser­
vações. 

Pelas nossas experiências, podemos dizer ain­
da, que todas as vezes que o valor do índice anti-
tríptico seja superior a 90 não se poderá tratar 
doutra doença que não seja o cancro, visto que 
nenhum outro estado mórbido atinge tal valor. 

Isto no que diz respeito ao valor da reacção 
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isolada; porque se fizermos reacções conjunta­
mente com um bom diagnóstico clínico, claro que 
a importância da reacção é muito mais lata. Se a 
par de sintomas que nos fazem suspeitar de can­
cro, a reacção antitríptica revelar um índice supe­
rior a 60, podemos não afirmar dum modo abso­
luto que se trata de tumor maligno, mas sim que 
há já muitas mais probabilidades de que efectiva­
mente se trata de cancro. 

É preciso também ligar muita importância a 
estes dois sinais quando andam ligados: reacção 
positiva e emmagrecimento. 

Não é preciso o doente chegar ao estado de 
caquexia, par.a que o índice seja elevado, nem tão 
pouco grande poder antitríptico é sinónimo de 
caquexia como quiseram em princípio alguns au­
tores. As nossas experiências confirmam a opinião 
de PINKUSS, KATZENBOG e outros que dizem não 
haver relação alguma entre um estado caquético 
acentuado e um grande índice antitríptico. Assim 
na nossa obs. 13, há um índice elevado (100) sem 
a doente ter entrado no período de caquexia. 

Há casos ainda em que a primeira reacção foi 
negativa, para mais tarde dar lugar a um grande 
índice antitríptico (PINKUSS). 

Não é só sob o ponto de vista de diagnóstico 
que devemos saber das vantagens desta reacção; 
é também sob o ponto de vista da maneira de ser 
no que diz respeito ao prognóstico. Há casos, em 
que depois duma operação se observa uma baixa 
considerável do valor do índice antitríptico; estes 
são os casos favoráveis para o doente, caso em 
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reacções repetidas não haja um novo aumento, 
porque então é muito natural que estejamos em 
face duma recidiva. 

Por todas estas razões, algumas delas obser­
vadas por nós e todas confirmadas pelos auto­
res como PINKUSS, BERGMANN, MEYER, BAYLISS, 
SCHWARTZ, KAZENBOG, POGGENPOHL, SIMONS, etc., 
podemos dizer com eles que a reacção antitríptica 
é um poderoso auxiliar laboratorial para a diagnose 
e prognose do cancro. 

% 



CONCLUSÕES 

1." Os doentes em cujo organismo se opera 
uma decomposição leucocitária maior ou menor, 
apresentam independentemente da origem das suas 
doenças, um índice antitríptico elevado. 

2.a Um índice antitríptico superior a 90 indica 
tratar-se com muitas probabilidades dum cancro. 
Desde que seja elevado, mas que não atinja esta 
cifra, só com uma observação clínica completa terá 
valor para o diagnóstico. 

3.a Um pequeno índice antitríptico (inferior a 
50) exclui com grandes probabilidades a existência 
dum tumor maligno. 

4.a Se bem que a reacção antitríptica não seja 
específica das neoplasias, é contudo um poderoso 
auxiliar laboratorial para a diagnose e prognose 
do cancro. 



PROPOSIÇÕES 

Rriatomia 

A raiz externa da bandícula olfactiva não deve ser con­
siderada como o bordo anterior do espaço perfurado anterior. 

Histologia 
0 corpo amarelo gravídico é uma glândula temporária. 

Fisiologia 

A biologia moderna considera para cada indivíduo uma 
constante lipémica. 

Patologia Beral 
0 mecanismo da preparação dos " Abwehrfermente „ é 

análogo ao das precipitinas. 

fTlatéria (Tléâica 
Dos sais de mercúrio é o bibrometo que provoca mais 

frequentemente estomatite. 

Patologia externa 

A ressecção do joelho nas artrites tuberculosas tem hoje 
uma indicação muito restrita. 
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Rnatomia Patológica 
Pode afirmar-se que as células epitelioides são caracte­

rísticas de lesão tuberculosa. 

Operações 
Prefiro o processo de redução após capitonnage, à mar-

supialização, no tratamento dos quistos hidáticos do fígado. 

Patologia interna 

Em todo o indivíduo de mais de 45 anos, a intolerância 
gástrica parcial e o esofagismo durante as refeições são ele­
mentos de grave prognose. 

Higiene 

Os processos empregados entre nós (sublimado e cresol) 
na desinfecção das habitações dos tuberculosos, são inefi­
cazes. 

Partos 

As grávidas são hipercolesterinémicas. 

Clínica fTléòica 
0 síndroma tifóide é frequente em muitas infecções. 

Clínica Cirúrgica 
A escolha do anestésico nem sempre é um problema 

fácil de resolver. 

meõicina Legal 

A- reacção de Abderhalden está destinado um papel 
importante na investigação médico-legal. 

Visto. Pode imprlinir.se. 
O Presidente, O Director interino, 

Alberto de Aguiar. Almeida Brandão. 

http://imprlinir.se
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ERRATA 

linha Em vez de Leia-ae 

6 pela maltose pela maltase 
3 deve deu 

10 anormais normais 
16 como com 
31 vascular vacuolar 
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PROPOSIÇÕES 

Hrratomia Qescritiua 

A nomenclatura anatómica dos músculos devia ba-
sear-se exclusivamente nas inserções musculares. 

Histologia 

A orientação do movimento das celhas vibráteis é fixa 
e sempre a mesma. 

Rnatomia Topográfica 

A frequência de certas anomalias impõe o seu conheci­
mento anatómico. 

Fisiologia 

Todos os fenómenos vitais dum organismo são a ex­
pressão das trocas contínuas da matéria de que é formado. 

Patologia Serai 
As reacções normais distinguem-se das reacções mórbi­

das, não pela sua natureza, mas sim pela intensidade das 
mesmas. 

Patologia externa 
O único elemento de diagnóstico dos quistos hidáticos 

do seio é a punção. 
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(Tlatéria (Tléôica 

A psicoterapia é uma parte essencial e necessária da 
terapêutica geral. ' 

Rnatomia Patológica 
f\ evolução do processo tuberculoso depende da quan­

tidade e da confluência das granulações. 

Patologia interna 

Em todo o sifiiítico devemos investigar sempre o estado 
do seu sistema nervoso. 

Higiene 
Pronuncio-me a favor da declaração obrigatória da tu­

berculose. 

Operações 
Nas intervenções cirúrgicas da amídala prefiro a via 

transmaxilar à retromaxilar. 

meâicina Legal 
Da constituição de cada júri criminal deve fazer parte 

um médico. 

Obstetrícia 
A aplicação do fórceps no estreito superior é uma em-

briotomia disfarçada. 

Visto. 

O "Presidente, 

Alberto de Aguiar. 

Pode imprimlr-se. 

O "Director interino, 

Almeida Brandão. 
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