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...aprés le vent de folie qui a poussé
tant de nations, soi disant civilisées, 2
s'entre-détruire, I'cuvre de paix répara-
trice imposera plus que jamais, aux hom-
mes de bonne volonté, le deveir de tra-
vailler 4 la sauvegarde des innombrables
vies humaines que fauche prématuré-
ment la tuberculose.

CALMETTE.
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PREFACIO

Este trabalho ¢ uma contribuigdo para o estudo da
reacedo de fixagdo na tuberculose.

O ntmero de casos clinicos que observei ¢ insufi-
ciente ndo sendo possivel, por éste motivo, chegar a con-
clusdes que tornem indiscutivel o valor da reacgdo. No
erztcfrzfo, a percentagem obtida na tfuberculose pulmonar
¢ importante e ndo se afasta muito das médias apresen-
tadas por diferentes autores em trabalhos recentes.

Para um estudo tdo complexo é necessdrio um conhe-
cimento profundo de técnica laboratorial que estou longe
de possuir; dai resultou wm trabalho incompleto, com
faltas de certa gravidade, gue so o facto de constituir
uma tese de douforamento justifica a benevoléncia dagqué-
les que o vdo julgar.

* % R

Cumpre-me agradecer ao Snr. Prof. Dr. Carlos Faria
Morcira Ramalhdo todos os sdbios conselhos que me deu




e todas as atengdes que me dispensou durante os meses
que frequentei o Laboratirio de Bacteriologia desta Fa-
culdade.

Estou muito grato ao assistente Snr. Dr, César Mar-
tins que foi para mim, dlém dum bom amigo, um auxi-
liar precioso,




CAPITULO 1

GENERALIDADES

Os organismos infectados reagem produzindo an-
ticorpos especificos que podem estudar-se com a reac-
cio de Bordet Gengou. Emprega-se esta reacgao num
grande niimero de infecgdes, sendo verdadeiramente
notdvel a modificacio de Wassermann para o diagnds-
tico da sffilis. Téem-se feito numerosas tentativas com
o fim de aplicar a reacgdo do desvio do complemento
ao diagnéstico e progndstico da tuberculose. Em 1903,
Bordet e Gengou iniciaram o seu emprégo na infecgao
experimental; Widal e Lesourd, Camuz e Pagniez
estudaram a reaccdo na tuberculose humana sendo de
pouco valor os resultados obtidos. Wassermann e

* Briick, em 1906, verificaram que os soros de indivi-
duos tuberculosos tratados por tuberculina fixavam o
complemento. Mais tarde, Citron demonstrou que esta
fixacdo se dava também sem tratamento prévio pela
tuberculina. Outros observadores, e entre éles Wolff,
Musham, Cohn e Koch, adoptando a técnica de



Wassermann e Briick, encontraram uma percentagem
de 37 a 78 9/, de reacgdes positivas em individuos
tuberculosos.

Muitos trabalhos apareceram sdbre o assunto, até
que os estudos admirdveis de Calmette e Besredka,
alguns déles publicados depois da guerra, conseguem
marcar uma era nova no serodiagndstico da tuber-
culose.

Besredka, em 1914, iniciou, no Laboratério de
Metchnikoff, o estudo do seu antigéneo de caldo de
6vo na infecgao experimental e humana. Inocolou 50
cobaias com 1(1}-0 de miligrama de bacilos de Koch.
Nove dias depois os séros de duas cobaias tinham
reaccoes positivas. Sacrificando os animais em dias
sucessivos foi possivel seguir a marcha dos anticorpos,
que eram muito abundantes no coméco e desapare-
ciam proximo da morte. Examinou em seguida 750
soros humanos e encontrou 69 reacgdes positivas;
destas, estudou 53 minuciosamente e viu que os re-
sultados laboratoriais se harmonizavam com a obser-
vagdo clinica.

Besredka conclui das suas experiéncias que a apa-
ricdo de anticorpos ¢ idéntica na cobaia e no homem;
que durante o primeiro periodo da tuberculose a reac-
cdo € sempre positiva, no segundo é quasi sempre
positiva e no terceiro ¢ muitas vezes parcial ou ne-
gativa. :
~ Calmette com o antigéneo peptonado B? verificou
que a reacgdo tinha uma positividade de 95 °/, em



individuos tuberculosos; que era qudsi sempre posi-
tiva em portadores de lesdes em evolugdo e negativa

"em individuos saos. Afirma que os estudos anteriores

nio tiveram bom éxito em virtude da preparacdo de-
feituosa dos antigéneos e das deficiéncias da técnica,
muito delicada e exigindo sempre uma perfeita deter-
minagio do titulo de todos os componentes.

Os antigéneos de Besredka e Calmette vulgariza-
ram a reacgdo e néstes tltimos anos muito se tem
trabalhado s6bre o seu emprégo, principalmente na
tuberculose pulmonar.

E muito interessante a série de opinides que éste
assunto tem suscitado nos meios scientificos. No en-
tanto, a maior parte dos autores reconhecem os gran-
des beneficios que trouxe i clinica a reacgio de fixa-
cao na tuberculose e téem-se limitado a estabelecer
percentagens que estio em harmonia, na sua genera-
lidade, com as apresentadas por Besredka e Calmette.

Se hd aufores que dio grande valdr a reacgdo,
outros, e entre éles Rist, consideram falsas e intteis
as suas indicacdes, verdadeiramente perigosas para a
clinica.

E exagerada esta opinido. Nao nos obsecamos
pelo assunto que estamos a tratar; ndo julgamos a
reaccdo perfeitamente estudada mas também nao acre-
ditamos na sua inutilidade.

Hé dificuldades de interpretacdo que ainda se nao
resolveram, mas as estatisticas apresentadas provam
duma maneira absoluta e insuspeita o valor da sero-
reacgao da,tuberculose,
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Assim, Debains e Jupille com o antigéneo Bes-
redka’ tiveram 93,4 p. 100 de reaccdes positivas em
individuos portadores de lesdes pulmonares suspeitas
de bacilose; em tuberculoses avancadas a percentagem
foi de 82,3.

Avignaret, Goldenberg e Peignaux durante um
ano, com o mesmo antigéneo, fizeram a reaccio em
I'10 casos clfnicos comparando o valor dos resultados
com a cuti-reacgdo; verificaram uma positividade de
81 p. 100 nas tuberculoses em evolugio e de 27 p.
100 no inicio. Estes autores consideram a reaccao
como um elemento valioso de estudo.

Rieux e M.'® Bass téem resultados positivos em
todos os tuberculosos pulmonares, com bacilos na
expectoracao. Em outras formas de tuberculose o ni-
mero encontrado é menor, mas nunca inferior a
50 p. 100.

Com o antigéneo B?, P. Crampon estudou o soro
de 88 doentes. Encontrou uma pequena percentagem
de casos positivos mas ndo deixa de reconhecer a
utilidade da reaccao. Fste autor cita dois exemplos,
muito interessantes, em que a reaccdo foi fortemente
positiva em individuos de aparéncia normal, mas que
decorridas algumas semanas apresentavam sinais cli-
nicos de tuberculose. |

Ultimamente as experiéncias com éste antigéneo
téem sido prejudicadas pela dificuldade em se encon-
trar peptona de Witte, que é indispensdvel na sua
preparacdo. A conselho de Calmette, Boﬁuet e Negre
procuraram um antigéneo que o pudessg substituir
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no extracto alcodlico de bacilos de Koch préviamente
tratados por acetona. Os primeiros ensaios foram bem
sucedidos com soros de animais preparados, porém
com os soros de doentes os resultados foram deficien-
tes. Os autores substituindo o alcool etilico, uzado a
principio, por alcool metilico, conseguiram um anti-
géneo sensivel que em diferentes casos de tuberculose
deu 85 p. 100 de resultados positivos e em individuos
que apresentavam um estado geral duvidoso 48 p. 100,
o que esteve em harmonia com o estudo clinico feito
posteriormente.

N

Dizem certos autores que a reaccdo pode ser po-
sitiva em soOros normais.

Rubinstein combate esta afirmacao.

Durante os seus estudos se algumas reacgoes foram
positivas em individuos aparentemente saos, mais tarde
a observacdo clinica confirmou os resultados. E o que
serve para atacar a reaccdo é um poderoso elemento
de defesa; é néste facto que assenta todo o valor do
processo.

Em soros fortemente anti-complementares, quando
a alexina usada ¢ pouco activa, a dificuldade de inter-
pretagdo é grande; um soro normal pode parecer
positivo mas uma leitura bem feita; um conhecimento
exacto da téchica da reacgdo e o uso de doses cres-
centes de complemento, permite-nos corrigir esta falta.

Afirma Rubinstein «que a reacgdo ¢ um argumento



valioso a favor da existéncia duma lesdo tuberculosa
com um certo grau de actividade». .

Todos os autores téem verificado que os sdros
sifilfticos, com reacgdo de Wassermann fortemente
positiva, podem ser positivos com antigéneo tubercu-
loso (*).

E &ste facto suficiente para que s2 renuncie a
reaccdo? Acontece o mesmo com outros processos de
diagndstico. _

Estd provado que os sbros tuberculosos; na au-
séncia da sifilis, podem dar reaccoes positivas com
antigéneos sifiliticos, e, no entanto, a reaccao de Was-
sermann é um grande método de diagndstico,

Uma reaccao de fixagdo positiva num individuo
sifilitico pode chamar a atencdo do clinico para asso-
clacao tdo freqitente dos dois estados mdrbidos. O
laboratdrio estd no seu papel fornecendo elementos
que 80 a clinica cumpre aproveitar.

A reaccao de Wassermann deve ser feita simulta-
neamente com a reaccao de fixacdo. Pétroff usa um
método em que utiliza, além dum extracto glicerinado
de bacilos de Koch, antigéneo alcodlico e colesterinado
para a reacgao de Wassermann, ]

Ainda ndo foi possivel tirar dos antigénezos as
substincias activas da reaccao tuberculosa e sifilitica.

(1) Debains e Jupille pensam que éste facto se dd com o anti-
géneo Besredka devido aos lipoides da gema de ovo que, alterados
pela cultura de bacilos, se transformam em verdadeiros antigéneos
sifiliticos. . v
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S6 Renaux, dissociando a globulina e a serina dos
soros, comseguiu separar as duas reacgdes. Num soro
normal nenhuma das substincias fixa o complemento.
Nos soros tuberculosos a alexina é fixada pela serina,
enquanto que nos sdros sifiliticos é a globulina que
faz a fixacdo.

Em casos de paludismo, com hematozodrios no
sangue, também se téem verificado reaccoes positivas
com antigéneo tuberculoso; Rienx e Ch. Zoeller exa-

‘minaram 19 doentes e a reacgao foi nove vezes posi-

tiva em individuos isentos de sifilis e tuberculose.
Roux-la-Croix encontrou reaccdes positivas em casos
de encefalite letdrgica (*). Também na difteria, coreia
de Sydenham e lepra pode haverfixacdo do comple-
mento. Brito Fontes, do Instituto Camara Pestana, se-
ouindo as investigacdes de Von Eitner estudou a poli-
fixacdo dos soros de leprosos e fez a experiéncia com
antigéneo Besredka; encontrou uma positiyidade de
84,2 p. 100, em doentes que nao eram tuberculosos
nem sifiliticos.

Nao estd assente duma maneira absoluta a signi-
ficagdo dos anticorpos na infecgdo tuberculosa. Parece
quési certo que se nao trata duma reacco de imuni-

() - O prof. Carlos Ramalhdo verificon que a reacgio de
Wassermann também é positiva ou levemente positiva na maioria
dos casos de encefalite letirgica.
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dade mas sim dum processo tuberculoso em activi-
dade. Armand Delille praticou o pneumotorax artificial
em tuberculosos com reaccdo de fixagdo positiva e
verificou que o ndmero de anticorpos baixava no soéro
sanguineo, coincidindo esta diminuicdo com o desapa-
recimento da febre e dos sintomas gerais de evolugdo
da doencga, :

A marcha dos anticorpos durante a evolugao da
tuberculose oferece ainda muitas dividas para que se
possam considerar os resultados da reacgdo como ele-
mentos de progndstico. Nos casos de cura clinica os
anticorpos persistem durante longo tempo no soro
sanguineo. :

Nos individuos que apresentam graves lesdes, a

reaccdo é muitas vezes negativa, Diz Grumbach que

éste facto deve ser provenienle de em certos periodos

~da doenga o soro.conter antigéneo em lugar de anti-

corpos. E assim aconselha o emprégo de duas reac-
coes: na primeira procuram-se os anticorpos com o
antigéneo e na segunda procura-se o antigéneo com
os anticorpos especificos de cavalo.

{
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CAPITULO 1I
A MARCHA DA REACCAO

(2) ANTIGENEOS

Um bom antigéneo deveria provocar in vivo a
maior quantidade possivel de anticorpos e ter para
éstes, in vitro, a -maior afinidade em presenca duma-
determinada quantidade de alexina. Ainda ndo foi pos-
sivel obter um produto que satisfaga estas condigdes.

Téem-se empregado vdrios antigéneos tuberculosos
na reaccdo de fixacdo. Devemos mencionar os antigé-
neos de Besredka, metilico e B® de Calmette.

H4 ainda a tuberculina T A C de Momose e a
tuberculina bruta de Koch, usadas por alguns auto-
res com pouco éxito.

Nas nossas observacdes utilizamos o antigéneo de
Besredka e dois antigéneos metilicos.

Preparacdo do antigéneo Besredka.

Medem-se 350 cc. de gémas de ovos e adicio-
na-se-lhesum litro de 4dgua destilada, tendo o cuidado
de verificar préviamente se a dgua € pura e de reacgao
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neutra. Esta emulsio é clarificada com um soluto de
soda cdustica a 1 p. 100. E dificil esta parte da pre-
paracdo porque se torna necessdrio evitar que um ex-
cesso de soda prejudique o desenvolvimento da cultura. -

Por esta razao junia-se primeiro uma quantidade
de soda igual a metade do -volume das gémas, conti-
nuando depois a adicionar-se por pequenas fracgoes

-até ao ponto maximo de transparéncia. Completa-se

com dgua destilada o volume de sefe litros e distri-
bui-se o meio em caixas de Roux que se esterilizam
a 110° durante vinte minutos. Fazem-se culturas de
bacilos de Koch que se desenvolvem abundantemente.
Quatro dias depois sao .esterilizadas e agitadas, cons-
tituindo entdo o antigéneo. ' :

Por conseguinte, o antigéneo de Besredka é ape-
nas uma cultura de quatro dias, esterilizada e que,
por agitagao, se tornou homogénea.

Sobre a dltima fase da reacgdo, Besredka ainda
nao forneceu indicagdes gue permitam a preparagio
do seu ‘antigéneo em qualquer laboratério. Por éste
motivo utilizamos as empolas oferecidas pelo Instituto
Pasteur de Paris para éste trabalho.

O antigéneo é empregado na dose de 0,°¢3, sem
prévia diluicio.

Preparacdo dos Antigéneos metilicos.

Desighamos éstes antigéneos por M T e M IL.

Para a preparacao do M I aproveitamos uma cul-
tura de bacilos de Koch em caldo glicerinado feita
em 19106 e seguimos, com pequenas variantes, a {éc-
nica de Boquet e Négre, '
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Decantamos o liquido da cultura e espathamos a
substincia em caixas de Petri', que estiveram dois dias
na estufa 4 temperatura de 37°. Lavaram-se os bacilos
com sbro fisioldgico e secaram-se. Fez-se actuar sdbre
¢les a acetona a razdo de 1°¢ para 1% de bacilos.

Decorridas 24 horas filtrou-se o liquido e o resi-
duo, depois de séco, pdz-se a macerar no alcool me-
tilico absoluto também na proporgio de 1% para
1¢2r de substincia, durante doze dias a temperatura
de 37°, : '

O M II preparou-se com figado de cobaia tuber-
culosa. Reduziuse o figado a uma polpa fina que
foi espalhada numa caixa de Petri e levada a tempe-
ratura de 37°, durante 48 horas. Triturou-se a peli-
cula formada e seguiu-se a técnica da preparagio do
M 1. Estes. antigéneos, depois de titulados, emprega-
ram-se nas reaccoes diluidos a 1 p. 10 em sbro fisio-
légico.

Antes do seu emprégo ¢é necessdrio levd-los a es-
tufa a 37° durante alguns minutos.

Sempre que foi possivel empregamos os trés anti-
géneos cuja preparagdo acabamos de descrever.

Os resultados, como veremos, foram muitas vezes
iguais. ' ;

. Nao utilizamos o antigéneo B? de Calmette por
falta de. peptona de Wiite. Para a sua preparacao
poem-se a macerar durante dois dias, a banho Maria
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a 05° cinco gramas de bacilos lavados e sécos em
- 100¢° duma solucdo a 10 p. 100 de peptona de
Witte em 4gua destilada. Este antigéneo ¢ de facil
preparacdo. Tem um elevado poder de fixacdo e uma
estabilidade perfeita.

Emprega-se nas reacgdes diluido a 1 p. 10 em
soro fisiolégico.

Calmette dd importincia 4 tuberculina T A C
cuja técnica de preparacio é dificil.

A tuberculina bruta de Koch d4 resultados incons-
tantes ndo devendo ser utilizada como antigéneo.



(b) VALOR COMPARADO DOS ANTIGENEOS

BESREDKA E METILICOS MI e MII

Antig. B Antig. M1
Obs. | Diagnosticos
inact. nat, | inact. | nat.
1| sk o0 | o= | — “— | Tuberculose pulmonar III
i 2 luwx- wwe-| — — | Tubereulose pulmonar I ;
3 lww--|wun-]| — — | Tuberculose pulmonar IT°
R R — | Astenia
L1 ot (e s BE — | Sifilis"pulmonar
6 | wp--|w--~] — — | Tuberculose pulmonar
e i e e — | Sifilis pulmonar
L R e — | Tuberculose pulmonar I1I
91---= *-x- x| — — | Tuberculose pulmonar I
L R e — | Tuberculose pﬁlmonar
11 | gsemm | ---- % | % | Tuberculose pulmonar 11
12 | g soe | e -~ | == - = | %% 23 | Tuberculose pulmonat III
A3 oo |--o-] ----| ---~| Tuberculose pulmonar IlI
| 14 | g -- | -~ | %2 | %% %s | Tuberculose pulmonar
Er 15| occn|-o--|g%--|----| Tuberculose pulmonar.IlI
! g
| 16 | wugse | - - -~ | %% %% | %% %% | Tuberculose pulmonar
17 .---|----|----|----| Tuberculose pulmonar
IB{ - | e | e | BN Sifilis-Tuberculose
e el N | K K



Antig, Bl  Antig. M1 Antig, M11
Obs. - Diagnosticos
inact, | inact. naft, inact, nat.
19 | ~--=)----f----1----| ----| Tuberculose pulmo-
: nar 11
20 | ----fo-n-nl-nenfonnn | «---| Tuberculose pulmo-
nar III
21 Lot | ====| = === | s | %x x| Sifilis-Tuberculose
22 | e wtp | st | e x| %% w9 | % x| Tuberculose pulmo-
nar I
23 | wae-=|----| ~---| %% %x|wexs| Tuberculose pulmo-
nar III
4| ----1 — — _ — | Tuberculose pulmo-
2 nar II
B aenn] — - - — | Sifilis-Tuberculose
20 -can) — - — — | Heredo-sifilis (7)
27 | %% us | wwew| ---=| %% %% | %% %x| Pleurisia seca
DY o e = - — - - == | Tubérculose pulmo-
nar III
20 | sk %% | %o s | %= = = % %% | %% %% | Tuberculose pulmo-
: nar II
30 | wswm | ----|=-=-| gwxx| %xx%| Tuberculose pulmo-
t nar I
31|----|----|=-==~]----|+=---| Bacilose latente
32 -=-=-1" — o — — | Febre tifoide
33 ==~ — = —_ — | Sifilis
34 fim oo b == = =—glsttills
35 | wxww| — [sww#x]| — |[w%---|Meningite tubercu-
: loga i Sl
36 | sesespse | s | s | e -- | - === | Tuberculose pulmo-
nar III
37 | www- |s#--|----|ax--|----| SifilisTuberculose
3 . i .
38 |x%-- |#%--|%x-~]----|=----|Tuberc. pulmonar I




Antig. Bl Antig. M1 Antig. M11
Obs. Diagnosticos
inact. | imact. inact, nat.
1 et -===-| ===~ { Tuberculose pulmo-
nar II1 [l
40 —F- ekt ----|----| Sifilis
41 | g s | ww s ---%| -=~--| Tuberculose pulmo-
nar III
42 |gnan| — — — | Sifilis
B-raf-=-- - ==~ | ===-| Tuberculose (?)
44 - ---- === | ----|Tuberculose pulmo-
nar 11
L e R - ==~ | ===~ | Sifilis Tuberculose
B e === -=--| Tuberculose pulmo-
nar 1l
U I - ==~ ==~=| Insnficiéncia mitral
48 | x| ---- =~=-=-|====-| Tuberculose pulmo-
nar I
49 |x%-=} — — — | Tuberculose pulmo-
nar [
50 |#%--1 — - - == | Tuberculose pulmo-
nar I
51 | -==~-| — —- — | Sifilis
A [ e e —2w-| === Tuberculose latente
()
53 | www - | e uw - == - | g% =% | Tuberculose pulmo-
\ nar I
54 | gx-=| — — - | Tuberculose (7)
B5 | s - | wa e %~~~ | ----| Tuberculose pulmo-
nar 111
50 | s mar | wuw% ~=---| ==-=| Tuberculose pulmo-
‘ nar 111
57 | w--{s%--- %---|%---|%---| Tuberculose pulmo-
| ! nar 111
58 | %%-- |-~~~ -==- | ====| Tub. pulmonar LI



. Antig, Bl Antig. M1 Antig, MT1
Obs. Diagnosticos
inact., | inact, nat, inact. nat.
5O | % | Xxen l g fmm e ¥ Tuberculose pulmo-
! nar I
60 | xxx-| — = 23 — | Sffilis
[N B it o ~F = — | Sifilis
62 | sw% = --== [ wwss | %-- - | wesx| Sifilis
RuR < — = = == Sifilis-Tuberculose
63 i /
L — Fe, giJ i
o4 [ FEZTL TS T L= ] me =i — - LSt ]g
65 | **we ) Rk feooo | Sifilis
66 [ HHHK | HERK | oo [ REER ) - oo | S{filis-Tuberculo-
se (?)
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Antig. By  Antig, M1 Antig: MI11
Obs, . Diagnosticos
inact, | inact, nat. inact. nat.
08 | ---~| gt~ | ---~ -———‘L-——— Tumor branco
i .
90 | gp~== | %%t | gews | % =~~ | -=-~-=| Peritonite tubercu-
: losa
100 |ase==tgmsw= | =-==|gun-|----| Tuberculose do tes-
ticulo ;
101 [l BT TR —— N Cosealgia
102 | gp-= | %%=--|~-==|gs--|-=---| Tumor branco’

NOTA.—Sinais usados para a classificagio das reacgdes: (1)

L DR

Fortemente positiva .

#as - Positiva

#w-- Levemente positiva
#--=~ Suspeita

-=== Negativa

(1) A positividade das reacgdes costuma ser marcada com si-
Eﬁmis +- 4+ -+, mas, por conveniéncias tipogrificas, fomos obri-
gados a fazer a substituigdo por asteriscos.
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() METODOS DA REACCAO

Fizemos as primeiras reacgdes em cinco soros de
individuos tuberculosos com bacilos na expectoracio.
O soro, inactivado e natural, foi empregado na diluj-
¢do a —;— Utilizou-se o tipo primitivo da reacgao de
Wassermann em que se empregam quantidades fixas
de soro e alexina, quantidades varidveis de antigé-
neo. Os resultados foram negativos e, -por isso, aban-
donamos esta técnica. ‘

Nas reaccoes seguintes usamos o método empre-
gado no Laboratério de Bacteriologia para as reacgoes
de Wassermann. Os resultados foram aprecidveis, prin-
cipalmente com os antigéneos M [ e M II.

Reconhecemos a necessidade de alterar o processo
para o antigéneo de Besredka. Seguimos depois o

método aconselhado pelo autor em que se empregam

quantidades fixas de soro inactivado e antigéneo, e
doses crescentes de alexina.

Para a reaccdo de fixagdo necessitamos, além do

. antigéneo, de sbro, alexina titulada, uma emulsio de
glébulos de carneiro e um soéro hemolitico. .

O soro é obtido por centrifugagio do sangue co-
lhido na véspera da reacgdo. Fizemos as pungdes nas

8




: 34

veias da regido anterior do cotovélo ¢ colhemos em
geral 15 a 20 cc de sangue.
A alexina é obtida do s6ro de cobaia moria no

dia da reacgao; no processo de Wassermann empre-

maior parte das vezes a diluicio a 1—15—

O sistema hemolitico foi preparado sempre pelo
processo habitual das reacgdes de Wassermann.

METODO DE BESREDKA

Para cada reaccio sdo necessdrios 21 tubos que
se distribuem em 3 séries, sendo a primeira para o
sOro e antigéneo e as outras para as testemunhas.

Empregam-se 0,2 cc de siro inactivado pelo aque-
cimento a 55° durante meia hora, 0,3 cc de antigé-

; 1 .
neo e doses crescentes de alexina a 15 due vdo de

0,1 cca 0,4 cc com diferenga de 0,05 c¢ de tubo
para tubo.

Completa-se com sbro fisioldgico o volume de 1 cc,
em todos os tubos. Agitami-se ¢ vdo uma hora para a
estufa a 37°. Estao uma hora 4 temperatura do labo-
ratério. Junta-se o sistema hemolitico, préviamente fitu-
lado, e depois de 35 minutos de estufa pode-se fazer
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a primeira leitura. Para a classificacdo das reacgoes
procedemos sempre a segunda e- terceira leitura, 30
minutos e quinze horas depois da safda da estufa.

Tubos 1 2 3 4 5 6 7
Alexina a 1—15— 0,110,1510,2(0,25/0,3]10,35}10,4
s0T0 0,2} 0,210,211 021}]0,2) 0,2 10,2

1.% série antigéneo 0,3} 031}03}]03103]|03]03

soro fisioldgico [ 0,4]0,35(0,3]0,25(0,2] 0,15} 0,1

s0ro 0,21:0,2:10,21 0,2 1.0;216,2:10,2
2.4 série ;
soro fisioldgico | 0,7 | 0,65 (0,6 0,5510,510,45} 0,4

i ( antigéneo  |0,3] 0,3 |0,3] 0.3 [0,3] 03 |03
3.4 série ¢ .
(s()ro fisioldgico 10,610,5510,510,45]10,410,35}0,3

METODO DE WASSERMANN

E o processo usado no Laboratério para as reacgoes
de Wassermann. :
Empregam-se 0,4cc de soro natural e jnactivado
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(a 55° durante meia hora), 0,4cc de antigéneo e

: : : ;
0,4cc de complemento a 10" Os tubos depois de agi-
tados vdo uma hora para a estufa. Estio também uma
hora a temperatura do laboratdrio. Distribui-se o sis-
tema hemolitico e depois de trinta minutos de estufa

a 37° pode proceder-se a 1.2 leitura.



'CAPITULO 11I

OBSERVACOES CLINICAS

Observ. 1 (30491 —Enf. 10). (1)
M. P., de 25 anos de idade, solteira.

Diagndstico. Tuberculose pulmonar III.
- Escarro — 12 b. p. ¢, Formas longas e granulosas.

R. W.(%)— negativa.
R. F.(%— fortemente positiva.

Observ. 2 (30492 — Enf. 10).
M. J., de 26 anos, solteira. 2
Diagndstico. Tuberculose pulmonar 111,

Escarro— 70 b. p. c¢. Formas longas e curtas, incur-
vadas e angulosas. Formas granulosas. Alguns
montdes.

‘R. F.— positiva.

(1) Todas as observagdes estio registadas nos livros das andlises
do Laboratério de Bacteriologia da Faculdade de Medicina do Parto.

(2) R. W. — Reacgao de Wassermann.

(3) R. F. — Reacgio de Fixa¢ao na Tuberculose,
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Observ. 3 (30493 — Enf. 10).
J. R. A., de 40 anos, vidva.

Diagndstico. Tuberculose pulmonar II.
Escarro —40 b. p. ¢. Formas filamentosas, cocobaci-

lares e granulosas.
R. W.— negativa.
R. F.-- positiva.

Observ. 4 (30525 — Enf. 10).
J. 8. L., de 27 anos.
Diagndstico. Astenia,
Escarfo—ndo revelou bacilos de Koch.
R. W.— negativa.
R, F.— negativa,

" Observ. 5 (30520 — Ent. 10).
C. F. F., de 31 anos.
Diagndstico. Sifilis pulmonar.
Escarro — ndo revelou bacilos de Koch.

R. F.— negativa.

Observ. 6 (30540 — Enf. 10).
A A, de 42 anoé, solteira,
Diagndstico. Tuberculose pulmonar.
Escarro— 15 b. p. ¢. Formas granulosas.

R. F.— levemente positiva,
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Observ. 7 (30541 — Enf. 10). A
J. G., solteira, criada.
Diagndstico. Sifilis pulmonar., ,

Escarro — néio revelou bacilos de Koch.
R. F.— negativa.

QObserv. 8 (30542 — Enf. 10).

M. A, S.,' de 23 anos, solteira.

Diagndstic, Tubereulose pulmonar HIL
Escarro— 5 b. p. ¢, Formas curtas, longas, incurvadas
: e granulosas. Alguns montdes. .
® - R. W.— negativa.

R. F.— negat_i_va‘.

Nota. — Falecen alguns dias depois.

Observ. 9 (30577 —Enf. 10).
R. P., de 33 anos.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar II.
Escarro — Formas curtas e granulosas, :
R. F. —-\suspeita.

Observ. 10 (30578 — Enf. 10).
5.5,
Diagndstico. Tuberculose pulmonar.
Escarro— 6 b. p. c¢. Formas curtas, longas e granu-
losas. :
R. F.— negativa.



Observ. 11 (30581 — Enf. 4).
A. J. A, de 27 anos, solteiro.
Adoecen hd dois anos. Tem dores tordxicas e abdominais.

Tem cefalalgias, tosse e expectoragdo sanguinea. :
A auscultacio a respiracio é rude e soprada a esquerda. HA
sarridos sub-crepitantes a direita.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar II.
Escarro — revelou bacilos de Koch.

R. F.— fortemente positiva.

Obsery. 12 (30582 — Enf. 4).
A: J. R., de 42 anos.
Dispnea, tosse, expectoragio purunlenta, Oedemas nos mem-
bros inferiores; temperatura sub-febril. -
A auscultagio hd sinais de fusio no pulmdo direito.
Tem tosse hd 20 anos. H4 dois meses teve uma hemoptise.
Diagnostico. Tuberculose pulmonar IIL
Esearro — revelou bacilos de Koch.

R. E. — positiva.

Observ. 13 (30583 — Enf. 4).

A. S. C., de 32 anos, solteiro.

Adoecen hd B anos. Teve tosse, hemoptises, suores, expecto-
ragdo abundante e cefalalgias. Tem melhorado. Estd internado hd
4 anos. :

A auscultagio: sarridos sub-crepitantes, broncofonia e vibra-
¢oes aumentadas a direita; sarridos com a tosse e respiragio di-

minuida & esquerda.
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Diagndstico, Tuberculose pulmonar III.
Escarro - revelou bacilos de Koch.
R. F.— negativa.

Observ. 14 (30584 — Enf, 4).
A. F., de 33 anos.
Diagndstico, Tuberculose pulmonar.
Escarro — revelou bacilos de Koch,
R. F.— positiva.

Obsery. 15 (30585 — Enf. 4).
J. C. 8., de 25 anos, solteiro. :
Adoecen hi 2 anos. Tinha pontada no hemitorax direito, aste-
nia, tosse, calafrio febril. E sifilitico.
A auseultagio: sarridos de fusio A esquerda.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar III.
- Escarro—15 b. p. c. Formas curtas, longas e granu-
losas.
R. F.—negativa.

Obsery. 16 (30586 —Enf. 4). : g
A. P. R,, de 46 anos, solteiro.
Tosse, expectoragio e dores tordxicas.
Diagudstico. Tuberculose pulmonar.
E carro—contém bacilos de Koch.
R. W.— negativa.
R. F.— posiliva.
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Observ. 17 (30600 —Enf. 10).
M. R. F., de 24 anos.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar.
Escarro — revelou bacilos de Koch.
. | R. F.—negativa.

Obseryv. 18 (30601 — Enf. 10). ‘.
A. P., de 26 anos, solteira. £
Adoeceu hd 18 meses. Teve dores lordxicas, tosse, elevagio

vesperal de temperatura, suores nocturnos, cefalalgias ¢ hemoptises.

Os pais e alguns irm3os morreram tuberculosos,

Tem melhorado com o tratamento anti-sifilitico.
A auscultagiio a respiragio é rude i esquerda.
Diagndstico. Sifilis e Tuberculose.
Escarro—raros bacilos de Koch.
R. w.—forlemente positiva.
R. F.—positiva.

Obsery. 19 (30774 —Enf. 10).
M. C., de 60 anos, solteira,
Depois da gripe ficon sempre com tosse e expectoragio abun-
dante. Faz temperaturas que vio, a tarde, a 389,5.
H4 fusio bilateral dos pulmdes.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar III.
"Escarro— 7 b. p. c. Formas granulosas e grossas.
R. W.— negativa. ;
R. F.— negativa.
Nota, — Faleceu dias depois da reacgio.
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Observ. 20 (30775 - Enf. 10).

Akt

A auscultagio pulmonar: fusdo bilateral.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar IIL

Escarro — 30 b. p. e. Formas granulosas e finas.

R. w. — negativa.
R. F.-negativa.

Nota. - Faleceu 8 dias depois da reacgo.

Observ. 21 (30776 - Enf. 4),
J. S., de 22 anos, solteiro.
Teve nma hemoptise hd dois anos.
Tetn expectoragdo abundante, vémitos, cefalalgias, dispnea e
tosse.
A mde morreu tuberculosa.
H4 singjs de caverna no pulmao esquerdo. No direito hi sar-
ridos crepitantes e sub-crepitantes. ;
Diagndstico. Sifilis tuberculose I11.
Escarro — 20 b. p. ¢. Formas granulosas.
R. W, — fortemente positiva.
. R. F.- positiva.

QObserv. 22 (30777 — Enf. 10).
M. F., de 30 anos, solteiro.
Adoecen hd cinca anos.
Hemoptises, tosse, expectoragio abundante, temperaturas ele~

vadas e suores necturnos. A mie teve uma tuberculose dssea. Tem

irmaos tuberculosos,
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H4 sinais de caverna no vértice pulmonar esquerdo e sarridos
sub-crepitantes a direita.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar IIL
Escarro - raros bacilos de Koch; formas grossas, cur-
: tas, e granulosas. 2
R. F. - fortemente positiva.

Observ. 23 (30778 - Euf. 10).
" C. R, de 39 anos, solteira,
Adoeceu hd 16 mezes. Tinha dores tordxicas, tosse, expecto-
ragao abundante, temperaturas elevadas.
Teve dois abortos.
O pai e um irmido morreram tuberculosos.
A doente melhorou com o tratamento anti-sifilitico.
A auscultago : sinais de caverna 2 direita; respiragiio rude e
- soprada 4 esquerda,
Diagndstico. Tuberculose pulmonar IIL
Escatrro — 25 b. p. ¢. Formas granulosas, compridas e
Qrossas.
R. W. - negativa.
R. F. - positiva.

Observ. 24 (30779 - Enf. 10).

J. R., de 26 anos, solteira.

Adoeceu hd um ano, Enfraqueceu. Tinha tosse, escarros san-
gufneos, dores tordxicas, suores nocturnos e cefalalgias,

A mie teve um abdrto, Morren um irmio com meningite.

Contraiu a sifilis hi dois anos.
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H4 broncofonia, vibragdes aumentadas e sarridos sub-crepi-
tantes i direita; a respiragio estd diminuida & esquerda.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar I1..
Escarro — 1 b. p. c¢. Formas grossas e curtas.

R. F. nuegatfva.

Observ. 25 (30800 —Hosp. Joaquim Urhano).
A. M., solteiro. ’
Diagndstico. Sifilis- tuberculose.
Escarro— 12 b, p. c. Formas grossas, compridas e
granulosas.
R. W.— levemente positiva.
R. F.— negé.tiva.

Observ. 26 (30801 —2.2 clinica médica).
E. F., de 20 anos, solteira.
Api'rexia, astenja, ligeira tosse, pontada & direita, dores
nos 0ss0s. :
Apresenta diminuigfio de sonotidade, aumento de vibracdes e
respiragdo rude no vértice pulmonar direito.
S:gundo ruido pulmonar aumentado; primeiro mitral rude e
desdobrado. Menstruagio irregular,
Diagndstico, Heredo sifilis (?)
Escarro-—ndo revelou bacilos de Koch.
R. W.—negativa. :
R. F.—negativa.
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Observ. 27 (30803 — 2.2 clinica médica).
R. C. 8., 28 anos, solteiro.

Emagrecimente, temperatura sub-febril, palidez, suores noc-

turnos, poliadenia, expectoragio mucosa levemente purulenta.

H4 atritos pleurais, respiragio diminuida e sub-macissez, do

lado direito.

Adoecent hi um ano com uma pontada abaixo do mamilo

esquerdo.
Diagndstico. Pleurisia séca.

Escarro—nfo revelou bacilos de Koch.

R. W.—negativa.
| .« R. F.—fortemente positiva.

Observ. 28 (30804 —2.2 clinica médica).
], E. C., de 32 anos, casado, marceneiro.

Temperatura febril — 399, astenia acentuada, dispnea com o

esforco, emagrecimento, suores nocturnos, tosse e expectoragio

muco purulenta abundante,

Sinais de caverna A direita. E um sifilitico tratado.

hi trés meses.
Diagndstico. Tubereulose pulmonar III,

Escarro—1 b. p, ¢. Formas granulosas e fibras elds-

ticas em grande quantidade.
R. W.-—negativa,
< R. F.—negativa.
' Nota.—-Faléceu dias depois.

Observ. 29 (30805—2.% clinica médica).
J. A, 1

Adoeceu hd 15 dias com cefaleias, dores pelo corpo, tosse
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séea, dispnea, anorexia, febre e arrepios. Pontada na axila es-

querda. Expectoragdo viscosa e sanguinolenta.

Diagndstivo. Tubérculose pulmonar IL : p

Escarro —3 b. p. ¢. Formas grossas, compridas e ho-
mogéneas.
Cuti-reacgiio — positiva.
R. W.—negativa.
R. F.—fortemente positiva.

Obsery. 30 (30806—2.2 clinica médica).
J. A., de 18 anos, solteiro. B
Déres no hemitorax esquerdo, tosse com expectoragdo, febre.
alta, suores nocturnos. .
Sinais de caverna no pulmao esquerdo; ha sarridos de fusdo
i direita. ;
A mie morreu tuberculosa. Adoeceu hd nove®meses.
Dingndstico. Tuberculose pulmonar IIL :
Escarro — 35 b. p. ¢. Granulosos, compridos e finos.
R: W. — negativa. 5
R. F. - posittva.

i

Observ. 31 (30807—2.% clinica médica).

T. G., de 24 anos.

Astenia, ginglios multiplos, inguinais, axilares e cervicais.
Anorexia. Apirexia, No pulmao direito, a expiragdio ¢ prolongada,
a respiragio diminuida, hd broneofonia e diminuigdo de sonorida-
de. A esquerda a respiracio é rude. Morreu-lhe nma irma tuber-

culosa. Menstruagio regular,
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Diagndstico. Bacilose latente.
Escarro — Nao contém bacilos de Koch.,
Cuti-reacgio - suspeita.
R. W. — negativa.
R. F.—negativa.

Observ. 32 (30808 — Hasp. Joaquim Urbano).
A M. V.
Diagndstico. Febre tifoide,
R. W. — negativa.
R. F. - negativa.

Observ. 33 (30814).
A, M.

Sifilides e ginglios. Fez tratamento anti-sifilitico.

R. W. —negativa.
R. F. - negativa.

Observ. 34 (30819).
Sifilis secunddria. Placas vulvares e anais,
R. W.— fortemente positiva.
R. F.-negativa.

Obsery. 35 (30858 — Hosp. Joaquim Urbano).
Liquido céfalo-raquidiano,
" Diagndstico — Meningite tuberculosa.
R. W. — negativa,
R. F. - positiva,
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Obsery. 36 (30858 — Enf. 10 — Hosp. Mis.)
V. P., de 36 anos de idade, solteira.
Adoeceu hd trés anos.
H4 sinais de tusdo bilateral.
Faz temperaturas que vio a 409,
Os pais morreram tuberculosos.
Diagndstico — Tuberculose pulmonar IIT,
Escarro — 15 b. p. c. Raros montdes, formas curtas e
granulosas.
R. F.— positiva.

Obsery. 37 (30859 - Enf. 10. - Hosp. Mis.)

M. R., de 23 anos, solteira. .

Contrafu a sifilis hid dois anos. Daf principiou a sofrer dos
pulmoes. Teve escarros hemoptoicos. Faz temperaturas que vio, a "
tarde, a 389,5. !

Lestes pulmonares extensas; fusio bilateral.

Diagndstico — Sifilis-tuberculose,
Escarro — 20 b. p, c. Formas bacilares longas e granu-
losas.
R. W. - fortemente positiva,

R. F.-levemente positiva. .

Observ. 38 (30850 — Enf. 10 — Hosp. Mis.)
R. C.' M., de 25 anos, casada.
Adoecen hd 5 anos, porém, sé hd seis meses ficou impossibi-

litada de trabalhar. Tinha doéres tordxicas, tosse e suores.
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Estd apirética. Morren um: irmio com meningite: O marido
é sifilitico. Tem um filho raquftico. ‘
A auscultagio pulmonar: hd sarridos finos, depois da fosse,
no vértice di eito.
Diagndstico — Tuberculose pulmonar I
Escarro — 5 b. p. ¢. Formas granulosas.
R, W. — negativa.
R. F. — levemente positiva.

Obsery. 39 (30861 — Enf. 4 — Hosp. Mis.)
M. M., de 19 anos, §olteim.
Adoccen hd 6 meses. Tem tosse, dispnea e suores nocturnos.
Os pais morreram tuberculosos.
Sarridos. de fusio em todo o pulmao esquerdo; respiragio
4, rude e soprada no pulmio direito.
: Diagndstico— Tuberculose pulmonar IIIL
Escarro— 20 b. p. ¢. Formas granulosas, compridas e
pequenos montoes.
R. F.—— negativa.

L]
Observ. 40 (30862 — Enf, 4 - Hosp. Mis.)
1.8, ¢
Tem uma laringite, Contrain o cancro hd 4 enos. Teve uma
erupgio vesiculosa nos membros inferiores, queda de cabelo, gan-
glios ingninais e axilares. ;
Diagndstico — Sifilis.
R. W. - negativa.
R. F. - negativa.
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. Obsery. 41 (30863 - Enf. 4 - Hosp. Mis.)

3655 C.
Diagndstico — Tuberculose pulmonar IIL
Escarro — 15 b. p. c. Formas granulosas.
R. F. - levemente positiva.

Obseryv. 42 (30821 — Hosp. Aljube).
0. M., meretriz.
Placas vulvares e anais.
Diagndstico — Sifilis.
R. W. — fortemente positiva.
R. F. — positiva.

Observ. 43 (30808 — Dispensério).

R. B., de 27 anos; solteira.

Hemoptise em setembro de 1922.

Tosse, dispnea, apetite conservado. Menstruagdo regular.
Diagndstico — Tuberculose (7)

Escarro — N#o revelou bacilos de Koch.

R. W. — negativa.
R. F. - negativa.

e

Observ. 44 (30899 — Dispensirio).
M. O. V., de 33 anos, casada. :
Hemoptise em margo de 1922.

Tem dores tordxicas, calafrio febril, expectoragio, dispnéa e

‘spores nocturnos,
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[
Sarridos sub-crepitantes no vértice pulmonar direito.
Diagndstico — Tuberculose pulmonar II.
Escarro — 3 b. p. ¢. Formas compridas e granulosas.
R. W. — negativa.
Rl n;gativa.

Obsery. 45 (30900 — Enf. 10 — Hosp. Mis.)
A. A., de 26 anos, solteira.

Adoeceu em outubro. Faz temperaturas elevadas. Tem dores
tordxicas, aforexia, suores, expectoragio abundante e dispnéa.
O pai morren tuberculoso. O maﬁdo era sifilitico.

H4 sinais de fusdo pulmonar.
Diagndstico. Sifilis e tuberculose.
Escarro — 15 b. p. c. Formas granulosas.
R. W. — fortemente positiva.
R. F.-negativa.
Nota - Falecen alguns dias depois.

Observ. 46 (30901 — Enf. 10 - Hosp. Mis.)

E. P., de 25 anos, solteira.

Adoecen hi dois meses; tinha pontadas, tosse e cefaleias. Teve
uma hemoptise. Tem pouca expectoragdo. Faz temperaturas que, a
tarde, vio a 389,5.

A auscultagio: sarridos sub-crepitanies no vértize pulmonar
direito.

Diagndstico. Tuberculose pulmonar IL
Escarro -~ Néo revelou bacilos de Koch.
R. W. — negativa.

R. F. - suspeita,



Observ. 47 (30902 - Dispensério).
. J. A., de 14 anos, picheleiro.

Teve o reumatismo articular agudo que evolucionou sem tra-
tamento.
Emagrecimento e inapeténcia. Apresenta o hemitorax esquerdo
i retraido. Nio tem expectoracio. :
| A auscultagio: um sopro de insuficiéncia mitral.
R. W. — negativa.
R. B negativa.

Observ. 48 (30903 - Dispensirio).
J. X. M., de 19 anos, solteiro.
Tem pontadas, tosse, expectoracio abundante e hemoptises.
Teve a gripe pneumdnica e cancros venéreos.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar L.
Fscarro — 12 b. p. e. Homogéneos, curtos € finos. -
R. W. - Suspeita.
R. F. - levemente positiva.

Obsery. 49 (30904 — Dispensirio).
A. M., de 24 anos, solteiro.
Pontadas no hemitorax direito desde julho.
Tem tosse e suores nocturnos.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar L

Escarro -1 b, p. c.
arne R. W. — negativa.
R. F. - levemente positiva.
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Obsery. 50 (30005 - Dispensirio).
A. S., de 22 anos, solteiro.
Teve uma hemoptise hd dois meses.
Tem dores no hemitorax esjuerdo, tosse, expéctoraqﬁo, dis-
prea, suores, emagrecimento e diarreia.
A auscultagio: sarridos crepitantes no vértice pulmonar di-
reito e respira¢io rude.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar 1.
Escarro — ndo revelon bacilos de Koch.
R. W.— negativa. '
R. F. = suspeita.

Obsery. 51 (30008).
F. M.
Contrafu a sifilis aos 16 anos. Teve queda de cabelo, ginglios
e erupgdo vesiculosa generalizada. Ulcera no membro  inferior
direito. '
Diagndstico. Sifilis.
R. W, — negativa.
R. F. - negativa.

Obsery. 52 (30934 - Dispensério).
M. J. Q., de 31 anos, solteira.
Tem déres nos membros e torax. Tosse e expectoragio. Ema-
grecimento. Teve dois filhos, um dos quais morreu com n"leningite.
Diagndstico. Tuberculose latente (7)
Escarro — no revelou bacilos de Koch.
R. W.— negativa.
R. F.— negativa.



Observ. 53 (30035 — Dispensario).
M. R. D., de 29 anos, solteira.
Tem hemoptises, emagrecimento, dores toraxicas, dispnea e
stores.
A auscultacio: sarridos sub-crepitantes no vértice pulmonar
esquerdo.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar I.
Escarro—raros bacilos de Koch, Formas finas e ho-
mogéneas. '
R. F. —positiva.

Observ. 54 (30936 — 2.? clinica ciriirgica).

M. B. M., de 58 anos, casado.

Tosse, palidez, astenia, emaciago. Tem apertos compressivos
do esdfago (por osteocondroma?) o que motivou a entrada em ci-
rurgia. :

Diagndstico. Tuberculose ()

Escarro — nio revelou bacilos de Koch.
R. W, — negativa.
R. F. — suspeita,

Observ. 55 (30937 — 2.2 clinica cirfirgica).

J- A. J. de 31 anos, casado.

Apresenta palidez, astenia, emagrecimento e dores articulares
miiltiplas. T

Em toda a drea pulmonar hé diminuicio de murmiirio vesi-
cular; no vértice direito hd sarridos de fusdio e 4 esquerda vibra-

¢oes diminuidas.

k]
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Teve um cancro mole ¢ adenite,
Diagndstico. Fistula anal cega interna e Tuberculose pul-
monar I1I; '
Escarro— 10 b, p. c. Compridos, finos, granulosos,
Alguns montdes,
R. F. — positiva,

Obsery. 56 (30938 — 1.2 cﬁnica médica), -

V. G., de 30 anos, casada, '

Apresenta emagrecimento profundo, ligeiros suores, tosse,
expectoragio muco purulenta, dispnea. Faz temperaturas que vio
de 3797 a 399, !

Sinais de caverna no Idbo superior do pulmio direito. Na
base hd sarridos de fusdo, No pulmio esquerdo a respiragio é rude
e hi sarridos com a tosse. ;

Teve os primeiros sintomas de relevo hd trés meses.

Diagndstico, Tuberculose pulmonar 111,
Escarro —4 b, p. ¢, Formas curtas e longas, finas e
LY granulosaﬁ.
Cufi-reac¢io — negativa,
R. W. - negativa.
R. F. - positiva,

Observ. 57 (30939 — Enf. 10 — Hosp, Mis.)

D. B. C,, de 23 anos, solteira,

Ado:ceu hd dois meses. Tinha cefaldlgias, tosse e suores noc-
turnos. Teve wma hemoptise hd trés semanas. Tem expectoragio

abundante. A temperatura vai a 3995 A tarde.
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O pai morreu tuberculoso.

Hi sinais de caverna no vértice pulmonar esquerdo. Sarridos
de fusio em todo o pulmdo. A direita a respiragio estd diminuida
e soprada.

Diagndstico. Tuberculose pulmonar III,

Fscarro-—3 b, p, ¢. Formas curtas e homogéneas,
R. W, — negativa,
R. F,— suspeita,

Observ. 58 (30940 — Enf, 10 — Hosp. Mis,)

A. C., de 29 anos, criada,

Adoecen hd cinco meses. Apresenta astenia, anorexia, cala-
frio febril, suores nocturnos, Tem pouca expectoragio,

A auscultagio hd sarridos de fusfio na metade superior do
pulmdo esquerdo e sarridos finos no vértice pulmorar direito; a
respiragio é rude e estd diminuida nas bases,

Diagra&sti,co. Tuberculose pulmonar I11.
Escarro— 6 b, p. c. Formas curtas e granulosas,

R. F, —negativa,

Observ. 59 (30941 — Dispensirio).
A. T. S., de 31 anos, casado.
Escarros” hemoptoicos, déres tordxicas, astenia ¢ tosse séca.
Diagudstico. Tuberculose pulmonar E
" Escarro — ndo revelou bacilos de Koch,

R. F,— positiva,



Obsery. 60 (30946 — Hosp. Aljube).
O. D,, meretriz. '
Sifilides papulosas,
Diagndstico, Sifilis.
R. W, — fortemente positiva.

R. F.— levemente positiva,

Observ. 61 (30949 — Hosp. Aljube),
D. F., meretriz,
Placas vulvares,
Diagndstico. Sifilis,
R. W, — positiva,
R, F,— negativa,

Observ. 62 (30962 — clinica particular),
M. L. S.
Diagndstico, Sifilis ganglionar,
R, W.— paositiva.
R. F,— positiva.

Observ. 63 (30974 — Hosp, Joaquim Urbano).
A, M, S, de 41 anos, empregado do comércio,
Adoecen hd dois meses no Rio de Janeiro.
Tinha tosse, dispnea e suores nocturnos.
Apresenta bom estado geral, Tem apetite,
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A auscultagio hd sarridos sub-crepitantes na metade supetior
do pulmio direito.

Teve um cancro venéreo, uma adenite ¢ uma blenorragia -
A mulher morreu tuberculosa.

Diagndstico, Sifilis. Tuberculose,

Escarro — 10 b, p. ¢. Formas granulosas.
R, W, — fortemente positiva.
R, F.— positiva.

Observ. 64 (30984 — Hosp. Aljube).
R. M. S.
Placas vulvares.
. Diagndstico. Sifilis.
R. w.— fortemente positiva.
R. F.—negativa.

Observ. 65 (30988 — Hospital Aljube).
J. R
Diagndstico. Sifilis,
R. W.— fortemente positiva,
R. F.—levemente positiva.

Observ. 66 (31005 — 2.2 clinica médica).
R. F,, de 21 anos, solteira.
Erupgao cutinea, maculo papulosa e descamativa. Cefaleias

intensas 4 tarde.
Astenia. Ligeiras temperaturas A tarde (37°,7). Macropoliade-
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nia. Tosse com expectoragio muco purulenta. Pontadas no hemi-
torax direito. No pulmio esquerdo hd diminuigio de sonoridade,
broncofonia, expiracio piolongada e respiragio rude; no vértice
héd sarridos finos.
O pai morren tuberculoso.
Diagndstico. Sifilis ¢ Tuberculose pulmonar [ (7)
Escarro — ndo revelou bacilos de Koch,
R. W.— fortemente positiva,
R, F.— positiva,

Observ. 67 (31006—2.2 clinica médica).

I. S. M., de 45 anos, solteira,

Estd febril, bastante magra e palida, Tem ligeiros suores noc-
turnos, Tosse com'expectoragio muco purulenta.

Embora ji se sentisse fraca alguns meses antes, (_ desde setem-
bro que passa pior, Amenorreia hi 4 meses,

A auscultagio: hd sinais de caverna no pulmio direito e de
fuso no esquerdo.

Diagndstico, Tuberculose pulmonar 1II,
Escario — 20 b, p, c¢. Formas granulosas,

R, W,.—negativa.

R. F.— positiva,

Observ. 68 (31008 — Dispensirio),
F. C., de 32 anos, casada,

Tem tosse hd um ano, dores no hemitorax direito, expectora-
¢fio, hemoptises, suores,
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H4 sarridos finos e respiragdo granulosa nos vértices pulmo-
nares,
O pai é tuberculoso. 3
Diagnéstico, Tuberculose pulmonar [ — Sifilis.
Escarro— 15 b. p. c. Alguns montdes, formas fila-
2 mentosas e granulosas,
R, W.— fortemente positiva.
R, F.— positiva,

Observ. 69 (31009 — Dispensirio),
J. S., de 82 anos, doméstica,*
Déres tordxicas, calafrio febril, tosse, expectoragdo, dispnea,

perturbacBes géstricas e intestinais, apetite diminuido e emagre-

cimento,
Diagndstico, Tuberculose pulimonar,
Fscarro — ndo revelou bacilos de Koch,
R, W. &5 negativa.
R, F, — positiva,

Observ. 70 (31010 —Dispensirio).

C. A, de 31 anos, solteira.

Adoeceu hé cinco anos, Tem tosse, expectoracdo muco puru-
lenta, hemoptises, febre i tarde e suores nocturnos, A menstruagio
é irregular.

Diagndstico, Tuberculose pulmonar II.
Escarro — nao revelou hacilos de Koch.
R. W.— fortemente positiva.

R, F, — positiva,
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Obsery. 71 (31011 - Dispensirio).
A. A. C., de 33 anos, solteiro.
Daores tordxicas, tosse, expectoragio sanguinolenta, dispnea
com a marcha, emagrecimento e adenopatia cervical.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar 1.
Escarro — ndo revelou bacilos de Koch.
R. F. —levemente positiva.

Obsery. 72 (31013 — Dispensério).
M., A, C,, de 15 anos, costureira.
Dores no hemitorax direita, tosse, expectoragio hemoptoica,
dispnea, suores e emagrecimento.
A auscultacdo : sarridos finos no vértice pulmonar direito.
Diagndstico, Tuberculose pulmonar.
Escarro — nao revelou bacilos de Koch.

R. F. - negativa.

Observ. 73 (31014 — Dispensirio).
A. V., de 15 anos. ‘ |
Ginglios volumosos cervicais e axilares. Torax deprimido,

escoliose. Respiragdio diminufda no vértice.

Diagndstico, Adenopatia triqueo-bronquica.
Escarro — ndo revelou bacilos de Koch. : b
R. F.—negativa.

Obsery. 74 (31111 — Enf. 10 — Hosp. Mis.)
M. L., de 20 anos, solteira.
Ficou impossibilitada de trabalhar hd 7 meses. Tinha tosse,
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déres tordxicas,-febre, suores e dispnea. Faz temperaturas que vao,
a tarde, a 40 . A menstruacdo ¢ irregular.
A auscultagio: hd sarridos sub-crepitantes no vértice pulmo-
nar direito e a respiragao esti geralmente diminufda.
H4 atritos pleurais na base pulmonar direita.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar IL
Escarro — revelon bacilos de Koch.
R. W.—negativa.
R. F.—negativa.

Observ. 75 (31112 - Enf. 10 — Hosp. Mis.)

C. S., de 21 anos, solteira.

Adoeceu hi seis meses. Tinha tosse, arrepios, anorexia, déres
tordxicas principalmente  direita, Ndo tem suores. A expectora¢ao
¢ abundante. Tem temperaturas que vio, A tarde, a 3895, Estd
grivida de 7 meses.

Os pais morreram tuberculosos.

A auscultagio: hd sarridos sub-crepitantés e respira¢do dimi-
nufda 2 esquerda. A direita, no vértice pulmonar, a respiragio é
soprada, rude e as vibragdes estdo aumentadas,

Diagndstico. Tuberculose pulmonar IIL
Escarro—16 b. p. c.. Formas curtas, homog<neas e
granulosas.
R. W. — negativa.
R. F.-negativa. : ¥
Nota — Falecen com gangrena pulmonar, alguns dias depois

da reaccio.




64

Obsery. 76 (31113 — Dispensdrio).
L. C., de 41 anos, solteira,
Diagndstico. Tuberculose latente,
Escarro — ndo revelou bacilos de Koch.
R. . — negativa.
R. F.—negativa.

Obsery. 77 (31114 — Dispensirio).
A. J. 0., de 22 anos, funileiro.
Ha quatro anos que tosse irregularmente, H4 dois meses tem
tido hemoptises. E sifilitico.
Tem dores tordxicas, expectoragdo abundante, febre e suores
nocturnos. Estado de nutrigao regular.
A auscultagiio: hd roncos e sibilos, sub-macissez e vibragoes
levemente aumentadas no vértice pulmonar direito. '
Diagndstico, Sifilis-Tuberculose.
Escarro—8 b. p. c. Raros montdes e formas granu-
losas.
R. W.— positiva,

R. F.— posiliva.

Observ. 78 (31115 — Dispensdrio).
M. S., de 44 anos, solieiro.
Tem tosse, dores tordxicas, dispnea. Tem emagrecido.
Morren-lhe um filho com uma meningite. Contraiy a sifilis,

Diagndstico. Tuberculose pulmonar L.
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Escarro —8 b. p. ¢. Ratos montdes e forimas grami-

losas.
R. W. — negativa.
R. F. -négativa.

Observ. 79 (31116 - 1.2 clinica médica).

A, S, de 23 anos, solteira,

Pontada na base posterior do hemitorax direito, constante;
violenta, impedindo a;. respiracdo profunda e o dectibito lateral,

. Emagrecimento, 'annrexia. cefaleias frequentes mais intensas
de noite, Dores Gsseas, Apirexia. Periodos frequentes de amenor-
reia. Hi diminuicio de sonoridade, aumento de vibragoes, respi-
ragio rude e expiragio prolongada no vértice pulmonar direito,
Hé treze anos teve uma pleurisia direita com derraime e h seis
url;a hemoptise. :

Diagndstico. Tuberculose latente.
Escarro — nio revelon bacilos de Koch.

R. W. — negativa.

R. F. —negativa.

Observ. 80 (31117 —2.4 clinica cirdirgica).
E. T. P,, de 29 anos, solteira.
Faz elevagdes vesperais de temperatura (37°,6 e 379,8).
Tem cefalalgias frontais, queda de cabelo e lipotimias. Nao
tem tosse, nem e\'pec'toragio. Menstruaciio regular.
A auscultagio: ndda de anormal,
Diagndstico, Anexite bilateral.
R. W.—negativa.

R. F.— negativa.
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Obsery. 81 (31118 —Enf. 9, Hosp. Mis.).
J. A.D.

Diagndstico. Cistite tuberculosa.

Escarro—ndo revelou bacilos de Koch,
R. W.—negativa.

R. F.—negativa.

Observ. 82 (31119).
A. A, estudante,

Contraiu a sffilis em 1918, Teve reimatismo e albumindria
ligeira. Tem feito tratamento.

Diagndstico. Sffilis.

R. W.— negativa.
R. F.— negativa.

Observ. 83 (31106 —Lab. Bonfim.)
P., estudante.
Diagndstico. Tuberculose pulmonar 1.

Esca.ro —revelou bacilos de Koch.
R. W.— negativa.

R. F. - positiva.

Observ. 84 (31131 — Lab. Bonfim)
ALC.

Emagrecimento, astenia e dores. tordxicas.
R. W. - negativa.

R. F.—negativa.

-



http://Esca.ro

67

Observ. 85 (31!55 — Dispznsirio.)
A. G., de 22 anos, solteiro.
Diagndstico. Sifilis pulmonar.
R, W. - fortemente positiva.
R. F.—negativa.

Obsery. 86 (31156— Dispensdrio.)
s ] P., de 28 anos, casada. :
Déres torixicas, alguma tosse, pouca expectoragio, diarreia,
anorexia e emagrecimento. i
Diagndstico, Sifilis e Tuberculose.
Escarro—revelou’ bacilos de Koch.
R. W. Forlemente positiva.
R. F. — positiva.

Observ. 87 (31159 —1.2 ciinica médica.)
C. R., de 50 anos, solteira.
Prostragfio, emagrecimento, pontada na base pulmonar direita,
tosse seca, palidez e taquicardia.
A auscultagiio: sinais de caverna i esquerda e sarridos sub-
~crepitantes com a tosse 4 direita.
Adoecen hd 5 semanas. Menopausa hi 7 anos.
Diagndstico, Sifilis pulmonar.
Escarro—nfo revelou bacilos de Koch.
R. W.—negativa.
R. F.—negativa.

Nota. — Melhorou consideravelmente com o tratamento pelo
iodeto de potdssio.




63

Observ. 88 (31160 — Dispensdrio.)
J. 0. S., de 19 anos, solteiro.
Tosse, dores tordxicas, expectoragdo e emagreciniento,
Diagndstico. Sifilis e tuberculose pulmonar (?)
Escarro—ndo revelou bacilos de Koch.
R. W.—foitemente positiva.

R. F.— suspeita.

Observ. 89 (30405 - Clinica do Dr. Castro Henriques).
C. M.
E uma epilética.”
Tem sifilis hereditaria, Melhorou com o tratamento.
Diagndstico. Sifilis.
R. W.—levemente positiva.

R. F.— levemente positiva.

Observ. 90 (31082).
| o

Diagndstico.— Sifilis.
R. W. — fortamente positiva.
R. F. - positiva.

Obsery. 91 (31205—2. clinica médica).
L. P. N,, de 33 anos, casado.
Diagndstico. Reumatismo de Poncet.
R, W. — negativa.
R. F.— negativa,
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Observ. 92 (31206 - Enf, 10 — Hosp. Mis.)

F. B., de 55 anos, vitiva.

Emagrecimento, palidez, temperatura sub-febril 2 tarde e
astenia. Micropoliadenia generalizada.

A palpagio abdominal hi sensagio vaga de dér e resisténcia,
sendo qudsi impossivel a exploragio profunda. A palpacio super-
ficial dd uma sensago de aspereza como se os dedos deslizassem
sobre artoz.

A auseultagdo: hi sarridos crepitantes e sub-crepitantes, respi-
ragdo diminuida e broncofonia em toda a drea pulmonar. Tem filhos
: tuberculosos. :

Diagndstleo. Tuberculose pulmonar III e peritonial.
Escarro —revelou numerosos bacilos de Koch.

R. W.— negativa.

R. F.— positiva.

Observ. 93 (31207 — Enf. 10— Hosp. Mis.)
M. R, L., de 49 anos.
Diagndstico, Tuberculose pulmonar 11,
Escarro —revelou bacilos de Koch. .,
R. W. — negativa,
R. F,— levemente positiva.

-Observ. 94 (31208). i
J. C. L., de 23 anos, casado.
Dores no peito, tosse, expectoragiio, hemoptises, dispnea e

suores.

Diagndstico. Tuberculose pulmonar L




Esearro — nao revelou bacilos de Koch.

| R. . — negativa.
| R. F.— positiva.

Observ. 95 (31218 — Consulta de Urologia).
Diagndstico. Cistite tuberculosa (7).
R. W.—negativa.
R. F.—negativa.

Observ. 96 (31162 — Laboratrio).
AS, P,
Diagndstico. Sifili;.
R. W.— levemente pqsitiva.

R. F.— negativa.

Observ. 97 (30773 — Hosp. Militar).
L. P.
Cefaleias nocturnas, ginglios axilares e ingninais. Dois caneros
venéreos. Adenite.
Dlagndstico. Sifilis.
R. W. — fortemente positiva.
R. F. - positiva,

Obsery. 98 (31287 — 1.2 clinica cirdrgica).
A. A., de 17 anos, solteiro.
Perna em flexiio sobre a coxa. Movimentos ‘activos e passi-
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vos de flexdo e extensdo impossiveis. Foi operado. Em 1012 teve
um tumor branco.
Diagndstico. Anquilose produzida per um tumor branco.
Escarro — niio revelou bacilos de Koch.
R. W.— negativa.
R. F.— suspeita.

Observ. 99 (31288 —2.4 clinica médica).
L. L. C., de 31 anos, casada.
Emagrecimento, febre ligeira (até 38), astenia, ginglios ingui-
nais, axilares e cervicais.
Sinais de ascite volumosa; foi-lhe feita paracentese de seis
" litros, Nao tem tosse nem expectoragio.
A direita a expiragio € prolongada, a respiragio vapa e hi
submacissez na base. A esquerda a respiracdo é granulosa.
; Diagndstico. Tuberculose peritoneal.
Escarro — nio revelou bacilos de Koch.
R. W — negativa. '
R. F.— positiva.

Obsery. 100 (31289 — Enf, 5 — Hosp. Mis.)
i 5 e O
Diagndstico — Tuberculose do testiculo (caso operado).
Escarro — ndo revelou bacilos de Koch.
R. W.— negativa.
R. F.— positiva.



Obsery. 101 (31290 — (Hosp. Mis.)
A. M. F,, de 11 anos.
Diagndstico. Coxalgia.
R. . — negativa.

R. F.— levemente positiva.

Observ. 102 (31291 — Hosp. Mis.)
M. O., de 34 anos, casado.
Adoecent hd 4 meses.

Diagndstico. Tumor branco.
R. W. — negativa.

R. F,— leyemente positiva.




"CAPITULO IV

VALOR CLINICO DA REACCAO

Fizemos a reaccido de fixagdo em 102 individuos
na sua maioria tuberculosos.

Escolhemos principalmente os casos de tubercu-
lose pulmonar porque sio aqueles que, pela sua fre-
quéncia e gravidade, oferecem maior interesse clinico.
Em 52 casos de tuberculose pulmonar confirmada
pela existéncia de bacilos na expectoragio, a reacgao
foi positiva 35 vezes, isto ¢, 67,3 p. 100.

Estudamos 46 clinicamente que dividimos, segundo
a classificacdo de Turban, em trés graus:

Total Positivas | Negativas | Percentagem

1.2 grau 11 10 1 90,9
2.° gran 11 T 4 63,6

3.9 grau 24 14 10 58,3




A

Na tuberculose pulmonar do 3.° grau, seis dos
individuos que tiveram reacgoes negativas faleceram
alguns dias depois. Este facto ¢ digno dé registo por-
que dé a reaccdo um certo valor de progndstico.

Em 12 doentes que pudemos considerar clinica-
mente suspeitos de tuberculose pulmonar com lesdes
muito discretas e sem bacilos na expectoracdo, a
reaccdo foi positiva 7 vezes, isto é, 58,3 p. 100. E ne-
cessdrio notar que alguns déstes soros tinham reacgdes
de Wassermann fortemente positivas.

Na tuberculose pulmonar a sensibilidade dos anti-
géneos foi importante. No quadro seguinte estabele-
cemos as percentagens de casos positivos segundo os
antigéneos empregados:

Total Positivas | Negalivas Peégiléfa-

Antig; Byttt 58 42 Bl 72,4

finact. | 40 D O 55
Antig. MI

1nat. ). 44 17 27 38,6

inact, . 32 15 17 46,8
Antig. MII < :

gatis g 36 = 25 30,6

(1) Com os antig, M [ e M II usamos muitas vezes o séro natural;
a percentagem de casos positivos foi pequena, sendo, por esta razio, de
pouco interesse o sen emprégo nas reacgoes.




D

Em 4 casos de tuberculose latente a reaccio foi
sempre negativa.

Em 2 individuos com perturbacoes vdrias do es-
tado geral, em que a astenia era o-sintoma predomi-
nante, a reaccao foi negativa.

Em 4 portadores de sifilis pulmonar a reaccao foi
sempre negativa.

Um individuo com reumatismo de Poncet teve
reacgao negativa.

Em {rés casos de tuberculose das serosas a reac¢ao

foi sempre positiva.

Na tuberculose Gssea também os resultados foram
sensiveis; em dois tumores brancos e numa coxalgia
a reaccao foi positiva,

Dois casos, um suspeito, outro confirmado, de
cistites tuberculosas tiveram reacgdes negativas.

" Num operado duma fuberculose do testiculo a
reacgdo foi positiva.

Um individuo portador duma febre tifoide, com

r. de Widal positiva, teve uma reaccao de fixacao ne-

gativa.

Dos casos de sifilis estudados, 11 tiveram reacgoes
de Wassermann positivas; a reacgao de fixagdo com
antigéneos tuberculosos foi positiva em 7 (63,6 p. 100).




CONCLUSOES

&

1.—A reaccio de fixagao na tuberculose é espe-
cifica.

2.°—Tem um aprecidvel valor de diagnéstico e
prognéstico constituindo um bom elemento de estudo
da tuberculose em evolucio.

3.°—E principalmente na tuberculose pulmonar
que a reaccdo fornece a clinica indicagdes importantes.

4°—E muitas vezes positiva na tuberculose pul-
monar do 1.° grau; a positividade diminui nas formas
do 2.° e 3.° grau,

5.°--Nio é uma reacgdo completamente estudada;
hd necessidade de aperfeicoar a técnica.

6.°— Os antigéneos Besredka e metilico de Boquet
e Négre sao muito sensfiveis.
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7.°— Os soros com reac¢oes de Wassermann posi- -
tivas podem dar resultados positivos com antigéneos |
tuberculosos; hd necessidade de separar os principios
activos das duas reacgoes.
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