S

i

.

ML, .....m.....m.,. S,

L
L

HHI
Ay

i ¥

iyl

e
{_ k '\-ﬁ..‘{\-'\-:
S

A

s
b
PRI
=

hw.,m.ﬂ_

i

-
N

.....uu.wu_..u._:. frE o

ke
S

s
2 .........M«wm. Ay ;
e

g

Er

o
u

Fakd

oy

i I

S
L

P

iR

S

"
wm.wm...."n L




apresentada ¢

Natural da Espanha
Filho legitimo de Jacinto Gomez
e de Dona Joseta G. del Arroyo

Ranca examingoorg:

Professores: Aurelio Py - Presidente
Pereira Fitho
Basil Setton
Carlos Leite
Valter Castilhos



Prof, Barmento Leite, - Dr. Felisberto Rath,

Diretor. © “Beeretario.

Corpo docente em 1953

CADTIRAN | PROFESSORES

Histologia e embriologia geral . ..... Marques Pereirg

. o Movsés Menezes

Anatomia ........... T g A T
{ dDarmento Leite

Figica biologica ..,................. Ney abral
Quimica fisiologica ............ .. .. .. Chrigtiane Fischer
Figiologia ................ b e e S g . Fabio de Barros (interino)
Microbiologia ..................... .. M. J. Pereira Filho
Parasitologia ............ .. .... vewe. MLTL Sarmento Barata
Farmacologia .................. ceve.  Argimiro C. Galvio
Patologia geral ...........  F § 5 . Walter Castilhos

Anatomia e fisiologia patologicas ... R. Gonealves Viauna

Tecnica operatoria e cirurgia experi-

MENGAL o v it inns cvname s Uetacilio Rosa
Cliniea propedeuntica medica ... ... . . Thomaz Mariante
Uliniea dermatologica e sifiligrafica .. Ulysses Nonohay
Clinica oto-rino laringologica ........ Diogo Ferrdz (interino)

o S Guerra Blegsmann
Clinlea ecirurgiea ................. - ; Posdames ek
Higiene ............ e .. Y. Freitas de Castro
Medieina legal ..................... Annes Dias (interinc)
Clinica de dencas tropicais e infe-

CUUOBER v owwssn o6 555 mnor o il Bagil Sefton
Terapentica elinica .......... ...... . Paula Egteves
Cliniea urologica ................... Homero Fleck
Cliniea propedeutica ecirurgica ...... Diogo Ferraz

Uctavio de Bouza ¢ 2

Clinica mediea ..., FLY T T o % Aurelie Py

; Annes IDas
Sarmento Leite Filho
Cliniea pediatriea medica e higiene

mfantil ... ... ST TR R ot e s Raul Moreirs
Cliniea obstetrvica ... .. p e K RS E RS Mario Totta
Cliniea pediatriea cirurgica e ortope-
diea ...... M 8 R B % w9 R 8 G E ¥ Nogueira Floreg
Cliniea ginecologiea ................ Martim Gomes
Clinica meurologica ................. Fabio Barros
Clinlea psiquiatrica ... ... ... .. veoe.  Lanis Guedes

Clinica oftalmologica ............... Ive Corréa Mever

Ok
Dy ol
...........

........



(Clarlos Leite Pereira da Silva ........ (linica dermatologica e sifiligrafica

Docentes livres

Dre, Baul 4 PEBEIO .covvuvvnmsisvsee Parasitologia

Dr. Eliseu Paglioli ................. Clinica obstetrica

Dr. Floveneclo Igattull v.scsweevmsssa Clinica pediatrica medica e higiene
infantil

Dr. Ervino Joao Carlogs Presser ..... Teenica operatoria e cirurgia expe-.
rimental

Dr. Raul Jobim Bitenecourt .......... Clinica psiquiatrica

Dy, Osear Bernardo Pereira ......... Microbiologia

Dr. Aires Maeciel ............ cav.... Higiene

Dr. Bruno Atilio Marsial .. ..coceesn Anatomia

Dr. Elisen Paglioli ......... P Anatomia

Dr. Pelicigsimo Difini ......... R Quimica geral e mineral

Dr. Mario Bernd ... cisawevencosan Quimica geral e minera’

Dr, Oddone E, F, Margiaj ........... Clinica obstetrica

Dr., Jacy Carneiro Monteiro ........ Clinieca eirurgica

Dr. Deeio de Almeida Marting Cosia Clinica pediatrica medica e higiene
infantil

Dr. Decio Soares de Souza .......... Cliniea psiquiatrica

By, Eokp Marstd] .cocvssamassnmosssn Clinica obstetrica

Escola de Famaceias e Odontologia

Cadeiras Professores
Patologia e terapeutica aplicadas .... H. Cirne Lima
Quirgica Amnghities ..ovvivevinwccasan M, R. Cunha Lousada
PYOEOBE Giisisinvsinpume g V4ma s a8 %85m0 ‘Rache Vitelo

Professores em disponibidade

Alvaro Frées da Fonseea ........... Medicina operatoria
M. de Castro P. Bitencourt .. ........ Substituto de fisiologia

Professor licenciado
Alberto de Bouza (art. 62; do Deecreto n. 19.851, de 11 de Abril de 1931).

Professores jubilados

Francisco de Carvalho Freitas ....... Farmacologia

Franciseco Freire Figueiredo ......... Clinica oftalmologica

Jodo Dias Campos ........ .. ........ Terapeutica

Manoel Gongcalves Carmeiro ......... Clinica pediatrica medica e higiene
infantil

Sergpific H. Manante ...:i.e0540m4a Clinica ginecologica

Professor honorario

Olimpio Olinto de Oliveira

NOTA — A Paculdade nao aprova umem reprova as opinides- emitidas nas
teses por seusg auntores.



Aqui vae o primeiro fruto da nossa o sacha, ou, melhor, do nosso
agesejo de possuir o titulo de “Dovtor em Medicing”

Produto de wm acervo cientifico winda muito acad EMICO, NGO Pre-
tenaemos, em face dele, arrogar-nos wing patermdade absoluta; cd e 14,
a0 sew contexto, afloram tracos alheios, quer em diseretas semelhangas,
quer we [wgdo ostensiva das citacies.

Mas, nem por 1sso desmerece o esforco de quem o subscreve : nao
Jtzemos, a pesar de tudo, méra comptlacdo bibliografica: emitimos ideqs
wUSIAS € procuramos, sempre, analisar, disculir e comparar amntes de
concluar,

Age de maneira cordata quem, nos mais sapientes, procura esteios
soldos; declarar a existencia dos mesmos & prova de orientacio bem in-
tencionada.

Basta-nos, para desconso pProprio, a intima compreensio do es1or-
co dispendido no feitura deste trabalho. fov difieil o sua concepeio,
chew de percalees o sew evoluir e laboriosa a sua deiscenciq.

Sendo ¢ movel um tante ano roval, ¢ baecia dos nossos conhecimen.
tos regularmente estreitada e nio mavito granae o forca de wvontade. .
houve distocia total.

Ndo quizemos, entretanto, recorrer ao foreeps do colaboracio diréta
nem a4 cesariame das mutilacdes, talves para verificar se -nos bastavamos
G NOS MESMOS.

O movel, de certo pela sua proprig exrgusdade, adatou-se go tra-
Jéto e, apds bongo trabalho, foi dado & Iz da publicidade.

Aqui o tendes, com todo o aspeto de wm prematuro, ou, melhor, de
i wnaturo; aqui estd ele, para, talvez, apds fugidia trajetoria pelo céu
ae uma banca examnadora, ser relegado ao rincio do esquecimento, de
parceria com outros sumalares, muitos dos quaes afagaram elevadas pre-
lensoes e agora dormem o sono poewrento das existencias 1muters, perlus-
irados unicamente pelgs tracas.
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Meconaitre la syphilis ¢’est expo-
ser le malade ¢ foutes les calamités de
ba syphilis ignorée; ¢’est fair de lui un
danger soctal, ¢’est le lavsser ¢ la mercs
des pires complications.

Dagnostiquer la syphilis quand il
'y @ pas, est non moins redoutable.

Martinet.

Ao tratar deste assunto ineidimos sobre uma das mais 1mportantes
~questoes da Medicina hodierna. Tudo quanto se relaciona com a sifilis,
~orientado no sentido de levantar-lhe 3 mascara e combate-la, fala de
perto ao bem-estar comum. Visando o nosso estudo uma tecnica reacio-

nal para a descoberta da lues, temos por justificada esta digressdo nos
arraiaes da Medieina Social.

K’ eantilena vulgar denominar-se a sifilis “ flagelo social™: nada
mais Justo, porém, que este apelativo: flagelo que se abate sobre todas
as classes, através de todas as edades, enfraguecendo o individuo e re-
tletindo-se, de maneira angustiosa, na coletividade. Toi talvez a ST Zes-
t80 destes maleficios que levou Frascator a julegar o voecabulo “BSiflrs”
derivado etimologicamente de ouglos que na lingua dos deuses signifi-
ca: odioso.

A terapeutica desta treponemose tem atingido um alto grio de es-
pecificidade e de eficiencia: mas toda e qualquer terapeutica, exige nm
previo diagnostico. Ora, o diagnostico clinico da sifilis é, por vezes, fa-
lho; em grande numero de casos nio se descobre esta afeccdo pela sim-
ples relacgdo anamnéstica e inumeros gifiliticos negam a mfeccio seja por
ter passado despercebida a lesio mnicial, seja porque, tendo-gse dado em
época remota, cain no olvido, ou ainda porque, tendo feito nm tratamen-
to qualquer, julgam-se difinitivamente curados. Hxistem, tambem, aque-
les que a negam por um falso pudor ou por julgarem que a sua confis
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pratica diaria os casos de sifilis latente, destituidos de cortejo sintoma-
tico, nos quaes o sangue ¢ o unico ponto do organismo onde se poédem
reconhecer alteracbes especificas,

Se inquirirmos a patologia de cada das partes do nosso todo so-
matico, verificaremos quao vasta é a mésse dos erros de diagnostico em
relacdo a sifilis, respigando ex-ebunde fatos comprovativos. A aortite
sifilitica pode, durante muito tempo, nlo apresentar sinaes clinicos,
objetivos ou subjetivos, fato de mmportancia capital visto ?/; das aortifes
serem de fundo sifilitico. HEm certas férmas de sifilis pulmonar a exis-
tencia de tosse, expectoracao muco-purulenta ou hemoptoica, febre do tipo
hético e até mesmo hemoptises francas, leva o clinico a firmar o diagnos-
tico de tuberculose num caso em que o tratamento anti-luetico faria ma-
ravilhas.

O quociente estatistico das gastrites, Iinites plasticas, estenodges do
esofago e piloricas, uleeras gastricas e duodenaes e outras gastro-entero-
patias tendo como causa o treponema palido, crescerd a medida que se
suspeitar dele, mais ameude na etiologia destas afeccdes. Na sintoma-
tologia da sifilis pancreatica nao se encontra nenhum sinal carateristico;
somente os antecedentes ou a soro-reacao positiva darao a prova da na-
tureza da molestia (Hubert). U mesmo poderiamos dizer dos tumores
sifiliticos do bago e, em relacao ao figado, Pel afirma que “o reconheci-
mento da sifilis hepatica, em suas diversas formas, ¢ um dos mais difi-
cels problemas da clinica medica.”

Nas afeccoes do sisterma nervoso ¢ alnda enorme o valor das soro-
reac0es; mas a primazia é assumida. agul, pelo exame do ligquor, uma
vez que as tendencias modernas consideram o s0ro sanguineo e o liquide
céfalo-raqueano compartimentos estanques em relacdo 4 existencia de
reaginas sifiliticas.

Poderiamos prolongar a citacao de exemplos anilogos ligados ao
aparelho uro-genital, aos sistemas osseo e articular, & sifilis eutanea,
grandular e dos orgaos sensoriaes, testificando as variadas maneiras com
que a molestia de Schaudinn e Hoffmann pode ludibriar o elinico, seja
envergando o manto de afeccoes outras, seja acacapando-se NOsS €SCONSOS
de uma latencia insidiosa. Basta porém o exposto. Desta rapida se-
quencia de claudicacoes sintomaticas e clinicas desprende-se. como coro-
lario e quasi axioma, gue a desidia na pesquisa das reaginas sifiliticas
¢ nma das mais opulentas matrizes de diagnosticos falsos.

Nao gueremos com isto emprestar ao soOro-diagnostico a forga de
um dogma: sem ser um meiec imfalivel, é o mais poderoso na descoberta
da lues; sem constituir um guia absoluto, ¢ de grande valor na orienta-
¢a0 terapeutiea.

Torna-se 1mperiose procurar de 1nicio a existencia do mal, apon-
tando-lhe a recondita guarida, alfim de empregar os melos de exter-
minio. Contribuir para o aperfeicoamcento das sbéro-reactes ¢ contribuir
para o combate 4 lues e, 1mplicitamente, para o bem-estar geral. Um si-
filitico tratado ¢ um pecado social redimido, é um valor social resga-
tado, é mals um fator apto a lutar pelo progresso comum.
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Mo escorgo tragado examinamos a valia das 80ro-reacdes lueticas
no atinente ao bem estar proprio do sifilitico e a0s beneficios que aufere
evitando um diagnostico errado. Mas, o ambito das soro-reacoes é bem
mais amplo, penetrando na messe farta da Medicina Boclal, passandoe
francamente do reduto individual para o campo aberto da coletividade
e brilhando como elemento aprimorador da especie.

Focalizaremos, de inicio, o exame pre-nupcial. Néo faremos agui
arenga nem quebraremos langa pela adocfio obrigatoria desta medida:
conhecedores que somos da mentalidade ambilente, mutil se tornaria o
nosso pregao profilatico autle os resaibos medievaes da sociedade & o
tabll de espiritualismos mal compreendidos, ajoujando os impulsos en-
oenicos da raca.

U matrimonio dos infectados sémente deveria ser permitide apds
quatro anos de tratamento bem conduzido e varias reacdes sorologicas
negativas. Com a incentivagdo, pelo menos, do sOro-diagnostico pré-
nupcial, evitar-se-lam, em grande parte, possiveis dissolucdes do matri-
monio, a sifilis eonjueal e a esterilidade.

O paragrafo IIT do art. 219, do Codigo Civy, estatue a anulacio
do casamento quando existir “Ignorancia anterior ao casamento, de de-
feito figico irremediavel ou de molestia grave e trapsmissivel, por conta-
pio ou heraga, capaz de pdr em risco a saude do outro conjuge ou de sua
decendencia”. A sifilis enquadra-se perfeitamente nestes dispositivos :
¢ molestia infecto-contagiosa grave e a sus transmissio de tal maneira
prejudicial que a moderna jurisprudencia admite e reconhece o “delito
de contagio venereo”, estatuinde penas aos transmissores do mal da cali-
pigia deusa.

A sifilis conjugal é a maior vergonha do lar, contaminando, de
maneira nominavel, o conjugue inocente e transformando o tilamo nup-
cial na fossa de Liazaro, onde chafurdam o réprobo e a vitima.

Quanto & esterilidade, é nocio vulgar que a orquite fibrosa sifili-
tica e a epididimite similar, conduzem a ela guando bilateraes. Menos
frecuentes sfo as lesdes esterilizantes na mulher, devido 4 raridade da
lues uterina e anexial; mas, quando ela existe, as suas manifestacoes fi-
bro-esclerosas produzem a morte funcional dos orgios atingidos. J ulga-
mos, no entanto, providencial a esterilidade em casos taes, onde o pro-
duto da fecundagdo teria morte prematura ou miseravel existencia, aqui-
nhoado com os horrores da heredo-lues, em muito - evitaveis se os paes
compreendessem que um sifilitico convenientemente tratado pdde gerar
filhos séos. ,

Importancia capital possue o sbro-diagnostico em relacio 4 gra-
videz. KEle contribuiu, de maneira especial, para esclarecer a questao da
iransmissao da sifilis da mae ao feto, modificando, no dizer de Thaler,
ideas e doutrinas que, fundadas unicamente na observacio clinica, domi-
naram varios decenios. Hle derrocoun o dogmatismo das leis de Collés-
Baumé e Profeta, evidenciando que o féto sifilitico provem sempre de
mae sifilitica e que os filhos de mées lueticas nfdo possuem imunidade
em race da sifilis, sendo, na grande maioria, infectados ativos, mais ra-
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riormente a lues.

Se 0 exame pré-nupecial tem Obices & sna implantacdo, o mesmo nio
acontece com o exame sorologico das gestantes. A pesquisa da infeccdo
luetica torna-se aqui inelidivel e impositiva. Na Clinica Obstetrico-Gi-
necologica da Universidade de Viena o emprego sistematico das sOro-
reacoes revelon positividade em 4,7% das pacientes, sendo que, nalgu-
mas cidades, esta percentagem eleva-se a 10. Pesquisas concienciosas
mostraram que muitas gestantes sem smtomatologia sifilitica davam a
luz filhos francamente lueticos. Ora, a R. de Wassermann mostrou-se,
nelas, reiteradamente positiva, sendo, portanto, o unico simtoma denun-
ciando a infeccio em cansa. Dal a importancia de fazer-se o exame g6-
rologico mesmo nas gestantes aparentemente indenes, exame gue deveri
gser renovado afim de evitar cansas de erro.

Com o auxilic das sdro-racoes provou-se gue 80% dos fetos mace-
racos eram herédo-lueticos. Soémente 15% dos fetos sifiliticos chegam
a termo e. destes, a quasi totalidade ¢ constituida por debeis congenitos,
inaptos a resistirem .4 primeira infecedo e sugeitos a toda sorte de per-
turbacoes digestivas. Sio devéras desoladores estes algarismos, descor-
finando a miseria fisica dos paes e 08 PreJulzos gue recaem Sobre taes
decendencias, aumentando, em progressao assustadora, a legido dos ta-
rados, atrépsicos e dementes, H no entanto uma pesquisa sistematies.
das reaginas sifilificas nas gestantes, condicionando a iterapeutica nos
casos positivos, aboliria erande parte destas miserias, possibilitando a
procreacao de filhos indenes, como o provaram as experiencias da clini-
ca alem& de Seitz, na qual 809 das gestantes sifiliticas, tratadas duran-
te & gravidez, deram a luz filhos s3os.

Quantas e quantas infelicidades evitaveis! Quantos e guantos os-
teocondricos, hidrocéfalos e atrvdéficos se arrastam, nuwm  contlnuo via-
crueis, pela imprevidencia dos paes! Quanta paralisia e tabes martirvi-
zanco toda uma vida pelo descaso dos progenitores! Quantas possiveis
inteligencias escurecidas pela debilidade mental ou anuladas pela 1diotial

Fm logica sequencia depara-se a necessidade do exame s0ro-san-
ouineo nas nutrizes mercenarias. tanto em beneficio do lactente eomo da
ama, evitando a contaminacac da parte sa pela infectada e fazendo-se
obra de alto merito, perfeitamente enquadrada na Profilaxia Social.

Imyportancia assaz grande represenfariam as sOro-reacbes lueticas
nos colegios, quarteis e outras coletividades, pela facilidade da sua pra-
tica em taes agrupamentos e pela otima ocasifo de ecombater a lues em
edade apropriada, gquando as lesdes, via de regra, nfo se fornaram in-
curaveis.

Um ecapitulo todo especial seria preciso para estudar as informa-
coes, de grande interesse medico-social, fornecidas pelo sbro-diagnostico
da sifilis no quadro da prostituicie. Deserendo da regulamentacio do
meretricio como processo de Higiene Social, deixaremos apenas conslg-
nado que, nos palzes regulamentaristas, as estatisticas oficiaes, tenden-
tes 3 justificar o processo, estribam-se, com relacdo 4 lues, nos dados for-
necidos pela B. de Wassermann e congeneres e que o controle e fiseali-
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zacdo das pobres maguinas de amdor
reacoes.

em por base principal estas mesmas

Expuzemos, em visdo suscinta, o vasto campo de acio do morbus

jffﬂ?aﬁ?fg‘} colocando em meridiana evidencia o alto valor das séro-res-
gbes no combate a0 mesmo e na preparacio eugenica das geracoes futu-
ras. Horam as sOro-reactes, desde a reacio mater de Wassermann até as
recentes de Jacohbsthal, Imlm Meinicke e Vernes, que iluminaram o
obseurantismo e‘imlwmu de mumeras molestias. SHo estas mesmas gHro-
reagoes que, dia a dia, esclarecem o medico na senda tebana da clinica,
aguxiliando-o a d%ufmr* 0 enigma quando a diagnése assume aspétos éi@
gstinge.

A sifilis tem mil faces proprias e outras mil emprestadas!

Todo trabalho honesto e sincero no sentido de identifica-la ou ex-
¢lui-la deve ser bem acolhido 4 taboa rasa da discussio.  Nenhum esfor-
co em prol do esclarecimento diagnostico da lues deve ser desprezado :
na modestia da sua apresentacio, péde o mesmo encerrar grandes 0SS
bhilidacies.

Higeudado e fortalecido nestas consideracdes, apresentamos a nossa
contribuicdo — debil parcela em td3o magno assunto — onde foealizamos
a pesquisa das modificactes que a S,E.fﬂji% imprime ao sOro sanguirieo, va-
lendo-nos, para tanto, de uma variacdo fotometrica da Reacio de Kahn.

Ecmha do exposto, como verdade inconcussa, ser tarefa de aloum
valor e benemerencia aquela que, dentro de wm rigido criterio, se propée
desmascarar a pmteif@mw molestia de Fraseator.

K outro nao é o escopo do presente trabalho.
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A reacdo de Kahn-Fotometrica, como seu nome indica, é um pro-
cesso que emprega o antigeno de Kahn como reative e o fotometro de
Vernes-Brieq-Yvon na apreciacio dos resultados. H’, portanto, um pro-
cesso de floculaciio diréta; a conjuncio harmonica dos metodos de Eahn
e Vernes, expurgando, num, as possiveis falhas da leiturs e, noutro, o©
reativo menos sensivel.

Justifica-se, assim, o estudo dessas duas reacoes, afim de maiz fa-
cilmente compreender as bases e vantazens da reag¢ao Totometrica objeto
deste trabalho, que foi controlada por elas e guarda intimas afinidades
com ambas.

A Reacdo de Kahn comecou a ser usada nos HEetados Unidos em
1921, apos os longos estudos feitos pelo notavel serdlogo que lhe empres-
t8 O nome, *

Hm breve a bondade deste metodo correu mundo; momeros pes-
quisadores comprovaram-lhe o valor em rigorosas observaedes: a sua es-
peciticidade e sensibilidade foram evidenciadas de maneira tao coneclu-
dente que na Marinha, Exercito e varios Estados da America do Norte

¢ 0 paradigma oficial das sbro-reacdes lueticas, sendo considerados GO~
plementares os demals metodos sorologicos.

A Reagdo de Kahn exige parco apareihamento, ¢ de tecnica sim-
ples e de rapida constatacdo. Nela empregamos o instrumental abaixo
diseriminado, sendo as pipétas e os tubos perteitamente esterilizados &
secos.

fr

a) 4 tubos pequenos, com 4 ctm. de altura por U,8 de diametro.

b) Estantes apropriadas para taes tubos, podendo conter 10 e per-
mitindo a agitacio e a leitura dos mesmos.

¢) 2 pipétas, com eapacidade de 1 ¢e., graduadas ao ecentesimo, para
0 80ro sanguineo e a solucfo fisiologica.

d) Uma pipéta capilar para o antigeno, com 0,10 ce. de capacida-



A teenica abaixo transcrita é a aconselhada por Kahn na sua ulti-
ma modificacio (1928). Tanto a preparacdo, dosagem e diluicio do an-
tigeno, como a obtencio do soro sanguineo e da solucdo fisiologica, serdo
deseritos no capitulo III, quando estudarmos a reacio de Kahn-Foto-
metrica, .

() antigeno diluido, & repartgdo em tres tubos, com auxilio da pi-
péta ao milesimo, nas porporcdes respetivas de: 0,06—0,025 e 0,0125.
Um 4.9 tubo, testemunha, receberda 0,05 do extrato. Acrescentam-se a
cada um dos tubos de reacdo 0,15 de s6ro a examinar e ao tubo testemii-
nha 0,15 da solucao salina a 8,5%/y5. Agita-se o conjunto durante dois a
fres minutos, apds o que os quatro tubos receberdo doses de solucdo sali-
na nas proporcoes de: 1,0 — 0,50 — 0,60 — 1,0 respetivamente.

Neste momento o esquema da reagao é o seguinte:

Tubos . 1 2 3 Testemunha

J o 4 e P ==

[ 4 " T F
]
' +
i 3 _
E

Sol. salina a 85%, | fec. | (50 050 Sol. salina a 8.5 9/, lec.

Sol. salina a 8,5%,, | G{ﬁS

S6ro sanguineo

Antigeno Antigeno

Apds breve agitacdo pode ser feifa a:

Leitura do resultado

Para tanto, colocam-se os tubos em face e a pequena distancia de
uma fonte luminosa: janela ou lampada eletrica. Hsta ultima é, a nosso
ver, preferivel por favorecer o exame, ser adatavel a qualquer sala e tor-
nar possivel a leitura a qualguer hora do dia ou da noite. Variando a
meidencia da luz procura-se verificar se ha ou nao floculagio e, no caso
positive, o seu grao de intensidade.

Para facilitar a wvisibilidade, nos casos duvidosos, fazemos uso de
uma lente biconvexa gue, aumentando o tamanho das particulas flocu-
lantes, favorece a apreciacdo. Além disto, a leitura dos nossos resulta-
dos fo1 feita em fundo escuro, com auxilio do “espelho preto”, que apre-
senta wma superficie brilhante e escura, a qual, colocada atras da fonte
Inminosa, forma um 6timo fundo de contraste, favorecendo a leitura e
permitindo vislumbrar as pequenas floculacdes.

As reacdOes positivas caraterizam-se pela existencia de inumeras ¢
pequenas granulacoes, formando, no melo liguido, wma floculacdo visi-



E
E
|
|
5
|
:

1

vel, INag reacoes negativas nao existe

do muito, nota-se uma leve opalescencia
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Notacao do resultado
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tada pelo Comité de Saude da I.iga das Nacoes.
Noés empregamos uma notacio intermediaria, mais simples e gene-
ralizada por facilitar, neste trabalho, a comparacio com a reacdo de
Wassermann, K’ a seguinte:
—+ + == DLiquido elaro; granulactes ntidas nos tres tubos.
= {(ranulacdOes menores, ainda bem distintas.
- == Liguido opalescente; granulacdes finas, wisivels prineci-
palmente nos dois ultimos tubos.
L = Granulacdes em poeira, visivels no 3.° tubo, pela inelina-
- ¢io obliqua.
Granulagdes mal distintas, no 3.2 tubo.
Liguide transparente, sem granulacCes.

|
.

B — Reacio de Vernes

Seguindo os trabalhos de ILievaditi e Marie, Yamanouchi, Fleisch-
mann, Altmann, Landsteiner, Gengou e muitos outros, Vernes, em 1911,
negou a existencia, na reacao de Wassermann, de uma acéo biclogica en-
tre antigeno e anticorpo, visto que o suposto antigeno podia ser substi-
tuido por extratos de orgios normsaes e mesmo por produtos guimicos.

Dedicando-se ao estudo desta importante gquestdo, o ilustre sero-
logo franmcés levou a efeito varias experiencias, servinde-se de compostos
quimicos em estado coloidal, verdadeiras suspensoes granuliferas, cujas
granulacdes finissimas nfo eram apreciaveis a simples vista. Ajuntan-
do a uma destas suspensdes guantidades decrescentes de s0ro humano e
agua fisiologica observou que, em alguns tubos, as finas granulaces eo-
loidaes umniam-se, formando granulos malores a ponto de poderem ser
apreciados a olho desarmado. Xsta floculacio dava-se, tanto ecom o8 sC-
ros normaes como com os sifiliticos, porém evidenciava-se, mnestes ulfi-
mos, muito antes gue nos s6ros normaes. VYernes expresson esta maior
tendencia floculante dos s6ros doentes pelo seguinte grafice, obtido com
o Perethynol:

ERC
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no gual o traco cheio representa o s6ro normal e o pontilhado o sbro si-
filitico.

Nele constata-se que a floculacdo micion-se multo antes com o sbro
sifilitico do que com o sOro normal, sendo, portante, o primeiro hiper-
floculante. Hsta diferenca, no tempe e na 113?%}1@&@{1& p@d Ser empre-
cada com mtuito diagnostico; bastard, para tanto, um meio gue permita
medir esta hipe? loculacao dos sbros sifiliticos e diferencal-a da flocula-
cao normal dos SOTD8 S308: esse meio & o fotometro de ?erm&% Brieg-Yvon.

{J processo iﬂe“f*@izﬁwfwz@@ cle Vernes permite, segundo o seu auntor,
o avallacao numerica da Iloculacio e a expressio matematica do {}’*mg e
in fé"@a 80, medinde, por assim dizer, a lues, motive pelo qual Chantemégse

'ﬂ
I’:‘

den-lhe o nome de: Siftlimetra.

Realive de Vernes: Perethynol

() produto da trituracdo de varios coracdes de cavalo é colocado
no aicool absoluto, durante uma hora, apés o que exXpreme-se o exeesso
de aleool e deixa-se secar a 37° extendido em camada de pouca espessu-
ra. Mistura-se com areia fina, bem lavada e reduz-se a pd, com o auxi-
lio de maquina apropriada. A cada 30 gramas de extrato em g_:;ée ACTES~
centam-se 200 cc. de perclorureto de etileno; exgota-se o todo assim for-
mado por 1mtermedio do aparelho de Soxhlet, em banho-maria a 65° e &
pressac de o—b0 ce. de mercurio. Apods o exgotamento, seca-se novamen-
te a 37°, acrescentam-se 200 cc. de alecool absoluto e exgota-se, mais uma
vez, nas condigoes anteriores. Isto feito, deixa-se o pmdnm resultante
em repouso durante 24 horas e, apos Iiltracao, esta apto para o uso la-
boratorial.

Obteve-se, desta maneira, um extrato alcoolico de coracio de ca-
valo a 15% ao qual Vernes denominou Perethynol por causa dos pro-
dutos que o mntegrdm: Per (clorureto de) ethy {(le) n (o aleo) ol.

Obtengao da suspensao granulifera

Hsta &, talvez, a fase mais Importante do processo. Torna-se ne-
COSSATIO r@ﬂmm o estado fisico da suspensao granulifera de maneira
perfeta e constante, afim de permitir uma leitura exata. Para conse-
guir este fi’%?dwamwz & preciso lancar mao de meios fiels e gue evitem
0 quociente subjetive do operador. KEstas exigencias encontram perfeito
desempenho no misturador eletrico de Hearson ao qual Vernes aumen-
tou o numero de polias. Com o auxilio dele deixam-se cair 3 cc. de Pe-
rethynol em 6 ce. de agua bi-distilada, gota a gota, no espaco de 3 minn-
tos. Uma helice, girando a razdo de 200 rotacbes por minuto, efetua a
mistura, perfeita e homogenea, dos liquidos. Acrescenta-se, vagarosa-
mente, a esta mistura 10 cc. de agua bi-distilada, obtendo-se nma suspen-

$a0 coloidal ao titulo de 1:6.5 com densidade oOtica de 6 em luz transmi-
t1da e de 490 em In7 difnea o farmadsa poar oranulasies +8n Finamenta




Hista fase da mastura 6 muito delicada, sendo preciso grande cui-
dado ao lidar com o aparelho; basta mudar-se o numeroc de rotacoes ou
o tempo de escoamento para obter-se uma variacao no estado fisico do
oranulifero, evidenciada por maior ou menor opalescencia. Se, em Vvez
de gotejar o Perethynol na agua bi-distilada, deixarmos cair esta naque-
le, resultard uma suspensio leitosa, em tudo 1mpropria a boa interpre-
tacdo final.

O liguido granulifero, obtido com a teenica explanada, deve ser
usado dentro de duas horas.

Soro-problema

{ soro do paciente é obtido de maneira analoga & exposta na Rea-
cao de Kahn-Fotometrica (v. pag. 33). Cumpre, entretanto, Ifrisar a
mmportancia da perfeita limpidez e transparencia, Impondo-se uma de-
morada centrifugacio ¢ um decantamento perfeito. O aquecimento a
56° nao é feito com intuito de mativar o s6ro e sim por ter-se verificado
gue, submetido a esta temperatura, apresenta, ulteriormente, um gréo
otimo de precipitabilidade. R’ conveniente empregar o sorce meia hora
apos ter saido do banho-maria, afim de gue a sua temperatura se nivele
com a do laboratorio.

Solucio hidro-alcoolica

- Prepara-se esta solucao juntando-se a 3 ce. de aleool absoluto 1b,9
de agua bi-cistilada. Obftem-se, assim, uma solucdo a 1 :6.0 titulo egual
ao da suspensao granulifera.

Tecnica da Reacao

Tanto o material como os reativos, devem estar a4 temperatura do
laboratorio no inicio da reacdo. U aparelhamento, previamente esteri-
lizado e seco, é simples e reduzido:

2 tubos pequenocs, de Wassermann,

3 pipétas, graduadas ao dectmo, uma para o soOro-problema,
outra para a suspensao granulifera e a terceira para a agua
alcoolizada.

Hstas pipétas podem ser substituidas, com vantagem, por redme-
tros graduados, gue facilitam a distribuicio.
No 1.° tubo colocam-se, inicialmente, 0,8 de sdro a examinar e em

seguida 0,4 da suspensio de Perethynol. No 2.9 tubo — que é o teste-
munha — Ilancam-se 0,8 de sbro-problema ¢ 0,4 da solucdo hidro-alcoo-

lica. Uma vez feita a mistura, nestas proporcdes, agitam-gse os dois tu-
bos, durante num curto espaco de tempo, afim de facilitar a mistura; fe-
cham-se cuidadosamente com rolhas de borracha e, ato continuo, sdo co-
locados em banho-maria a 25° durante 4 horas, afim de que se processe
a floculacao.
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Leitura e mlerpretacio do resuliadn

A leitura é feita por mtermedio do ff’}mm@tr{@ de Vernes-Brieg-
Yvon; a descrip:
i

I,."\F:‘:I
Ll 2

o e manejo do mesmo encontram-se 4 pagina 35 inte-
1o da Reagao de Buahn-Fot @mﬁﬁw&
Para veriiicar ¢ grao fotometrico de um s6ro, determina-se, de ini-
d0, a4 denwidade otwca da suspensido: soro--FPerethynol e depois a den-
ade Otica do testemunha: sdro--sol. hidro-alcoolica. A segunda cifrs
obtida subtrae-se da p}*i&@}% e o resul ltado é o grio fotometrico, ou in-
' metrico, do sOro.  Hste gric fotometrico extende-se de G a 1al.
V@fﬁf‘iﬁ%d? apsos Eﬂﬂiﬁ-% ﬂh%@:@f”ﬁ?aﬁmq reguloun o zéro da escala de ma-
neira & aorre g“rﬂ: wder & guast unanimidade dos sOros pormaes. Hntre-
tanto. como a composieao dos soros nao & absolutamente fixa, alguns de-
leg, mMesmo mm?i@ normaes, M‘tm.}:}aﬁégam o zéro. Por isto existe uma to-
| ia de }E{fﬁﬁf idade até o OrA0 S, L i%i a 8 o resultado & i’;ﬂ_?;i‘i?iﬁi{}?ﬁ{};
5 totometricos superiores 8 8 caraterizam og soros sifiliticos.

i

a3 gt

HEW _ - -
= -&s e
e e S S 5
. B U
: :t ::. e
H ax
) AR, Ny
=ﬁ~; LA L
sl
£ Fﬂ; K
S
I:,:::'F L o
Aﬁ‘:&i iy
.
s . ¥ q{l\.{". ol
G 6
e, ¥ i a :
:
o 10
e miy -.:.‘:'i:' -'f-
ol
ol
b
BT !ﬁe .
= & a7
i 5-::_}_ o
5 o
Fna 0
x4 +
ity @ % "5
@-_: "ﬁ..é." ar
I T
i B e
‘ﬁ b = -
% 5
5 ﬁqb ", ¥
3 ¥ {2
Y '
1&5"?;’ Al
S i
25 E
-"Rr.\,a.-' ol I
: b
T ST PR L I
= SRR P Rt
T T s
o § R ey
..... G
AT ﬁ. FriE
E LY = gL



A — Aparelhamento

a) Preparagac
Antigeno b) Doseamento
B — Deativos : ¢) Diluicdo
SOro-sanguinec
Solucdo fisiologica
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Fases dg unido dos reabivos
Lieitura do resultado
Notacao do resultado

C — Teenica da Heacao

b
] ]
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Alguns anos atras varios serologos, dedicando-se ao estudo das
reacoes de floeulacio, verificaram que a leitura final, a olho desarmado,
com lluminacdo solar ou artificial, podia, por vezes, dar margem & du-
vidas sobre a existencia de floculacio espeecifica.

Fstas duvidas, encontram explicacio na impossibilidade de adotar-
se padroes fixos dos diversos graos de floeulagao. A gama variadissima
da mesma, as quasi infinitas gradacdes entre o negativo e o positivo in-
tenso, estio em framco desacordo com a mnotacio geralmente usada, com-
preendida em limites tao estreitos.

Nela, cada sinal abrange muitos graos de floculagdo de imtensidade
diferente. Assim, em dois sbros com o sinal -} verifica-se, quasi sems-
pre — por intermedio do fotometro — uma grande diferenca nos respe-
tivos indices sifilimetricos, separados, ndo raro, por 20, 30 e até mais
OTE0S,

Tudo isto fez com que alguns serologos, desejando aperfeigoar as
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isenta de qualquer variacdo subjetiva por parte do operador.

Hstas exigencias seriam preenchidas pele metodo de Vernes, se o
reativo por ele empregado (Perethynol) nfio desmerecesse um tanto na
opinido de muitos, devido 4 sua preparacio nao ter sido perfeitaments
divuigada pelo autor, ser de adquisicac dispendiosa e difieil e, eonfor-
me alguns, de sensibilidade inferior 4 de outras suspenstes floculantes.

Assim pensando, Bodin e Mme. Chevrel substituiram ¢ Perethynol
pelo antigeno de Meinicke, o qual, segundo eles, possuia maior sensibili-
dade. obtendo com esta modificacao resultados animadores.

Proseguindo estes estudos M. G. Hufschmitt. fez, no fluente ano,
reiteradas experiencias empregando, conjuntamente, os antigenos de
Meinicke, Vernes e Kahn, coneluindo ser este ultimo superior aos de-
mals tanto na sensibilidade como na especificidade. Ksta verificaedo,
assinalada tambem pela grande mailoria dos sgerociogos modernos, levou
Hufschmitt a estudar uma variante sorologieca, com reativo de Kahn e
leitura fotometrica. que aliasse &s vantagens do citado antigeno wums
constatacdo facil e particularizada dentro de ampla escala algarismatica,
um resultado constante e uma resposta exata.

O exito do seu estudo — relatado no Bulletwn de la Societé Fran-
caise de Dermatologie et de Venereologie, em Fevereiro deste ano —
levon-nos a experimentar a bondade do metodo e, pela nossa parite, o re-
sultado foi tdo animador que mao nos furtamos a 1déa de apresental-o
como trabalho imaugural.

Entretanto. com o fito de aperfeicoar ¢ metodo, fizemos, por 1nos-
sa vez, algumas modificactes na tecnica reacional, modificacoes estas ba-
seadas na experimentacdo e legitimadas pelas vantagens que aportaram.

Assim, Hufsehmitt esquematiza, da seguinte maneira as diversas
proporeoes dos reativos:

Tabos ... ... 1 2 3 4 (testemunha
Suspensio de antigeno.. ... 0,05 0,025 0,0125 0,05

So6ro Imativado. .. ... ... 0,15 0,15 0,15 nads
Agua-fisiolegica—. —— .. — 0.50— 0,50 — 0,560 — 1.0

Nés, porém, de acordo com o aconselhado por Kahn para o seu me-
todo original, preferimos empregar, no primeiro tubo da reacido, um ce.
de sol. salina (em logar de 0,50) e no tubo testemunha mais 0,15 da mes-
ma sclucdo (que Hufsehmitt ndo emprega). Por outro lado, reduzimos
de um o numero de tubes, eliminando o terceiro do esguema supra; pois,
como veremos adeante, torna-se inutil, senae pernicioso, na leitura foto-
metrica.

Apds esta digressao historica passemos 4 exposicio da teenica desta
variante fotometrica da Reacdo de Kahn. ¥la nfo difere muwito da em-
pregada por Kahn no processo original e assim deve ser, em boa logica,
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pois uma variedade ndo deve afastar-se em exeesso do padriio sob pena
de constituir um metodo novo.

A novacao reside, principalmente, na maneira de apreciar os re-
sultados; porém, as modificacdes existentes na teenica reacional, a pesar
de reduzidas, representam um papel importantissimo na valorizacfo do
metodo; elas sao o fruto de atenta observacio e sincero intuito de aper-
feicoar as sOro-tloculacges.

O antigeno empregado ¢ o mesmo da Reaclo de Kahn original: a
S{}]_‘[}_{:é{} salina & ﬁgﬁ‘ai}f}g’leﬂi% £l &ﬁf%g} e identicas sao as }'}f}aﬂi}}{ﬂa@ﬁ%@ S0~
fridas pelo s6ro sanguineo.

A

Aparelhamento

O numero de tubos, com relaciio ao metodo original, foi diminuido

de um; temos portante precisio de:
1.9 — Trés tubos de Wassermann, com 4 centimefros de altura
por 0,8 de diametro; dois para a reaclo e um terceiro tes-

A

femmunha,

v

Y — Uma pipéta capilar graduada ao milesimo, para o antigeno.

5.2 — Duas pipetas, graduadas ao centesimo, com 1 cc. de capa-
cidacde; uma para o siro-problema e outra para a solucho
salina.

4.2 — Uma estante apropriada para os tubos, de tal forma, gue
permita a agitacdo e a leitura dos mesmos sem que seja pre-
ci1so retfiral-os.

St

3. Fotometro de Vernes-Bricg-Yvon.

Hventualmente, gquando haja grande quantidade de sbros sangui-
neos a examinar, pode inecluir-se, tambem, um agitador eletrico, para
boupar trabvalho e garantir exatiddo; quando, porém, os exames 880 pou-

cos, a agitacao manual, concienciosamente feita, pdde suprir este apare-
lho, sem real desvantagem.

B — Reativos
a) Preparacio .
I — Antigeno b) Doseamento <.
¢) Diluicdo
11 — biro sanguineo



O antigeno emprezado é o extrato de coracdo de boi colesteriniza-
do, previamente submetido 4 acao do eter e do aleool.

Para a sua obtencdo irituram-se alguns coracOes de bol, desengor-
durados, secam-se em placas de porcelana por meio de uma corrente de
ar ¢ o todo assim obtido reduz-se a4 po6 com o auxilio de wm almofarz.

Sobre 50 gramas deste poé fazem-se atuar 200 ce. de eter, a 609,
afim de desembaracal-o das materias graxas que ainda contenha; esta
operacio repete-se por trés vezes, empregando-se em cada uma delas 150
ce, de eter. A completa evaporacido do eter, & temperatura ambiente ou
a 379, devolve ao preparade a primitiva forma de péd fino e seco, sobre
o qual faz-se entdo atuar o alcool a 95° na proporcao de 5 ce. para cada
orama de pé. Apds breve agitacio, deixa-se repousar o preparado du-
rante trés diasg, 4 temperatura ambiente, submetendo-o, porém, de quan-
do em vez, a rapidas agitagdes. Feito isto, filtra-se e procede-se 4:

Colesterinizacdo — A cada centimetro cubico de extrato alcoolico
correspondem 6 miligramas de colesterina pura, devendo esta operaco
ser praticada mediante leve aquecimento, afim de permitir uma perfeita
homogeneizactio do produte. Ulfimamente Rubinstein e Gauran aconse-
lham diminuir a taxa de colesterina para 4 gr. 3.

b) Doseamentio do antigeno

O antigeno, assim obtido. deve ser submetido a um previo exame,
- afim de estabelecer-se o seu titulo otimo de diluicdo na agua fisiologica.

Para este doseamento s@0 necessarias cinco series de tubos peque-
nos, dispostos de quatro em guatro. Para maior clareza na exposicio,
chamaremos primcipal ao primeiro tubo de cada serie e secundarios aos
fubos restantes,.

Hm todos os tubos principaes lanca-se 1 ce. do antigeno cujo titulo
se procura e, em seguilda, acrescenta-se, a cada um deles, uma soluedo
salina a 8,5%,, de acdrdo com as seguintes proporcoes: 0,7 no tubo prin-
cipal da primeira serie, — 0,9 no da segunda, — 1,0 no da terceira, —

~ 1.1 no da guarte ¢ 12 ne da—quinta. T3

Para haver perfeita mistura dos dois liguidos, devem fazer-se ein-
¢co a sels transvasamentos. Deixa-se em repouso durante meia hora e
depois, com uma pipéta ao milesimo, retira-se de cada tubo principal
uma certa quantidade da mistura e se distribue nos tubos secundarios
correspondentes, nas proporcoes respetivas de: 0,06 — 0025 e 0,0125.
A continuacidoe, derramam-se em todos os tubos secundarios 0,15 de so-
lucdo salina a 8,5%g: colocam-se no agitador durante 2 minutos (4 ra-
z30 de 275 oscilacdes por minuto) e, logo apéds, acrescentam-se mais 0,50
desta mesma solucdo a todos os tubos secundarios.

O esquema anexo facilitara a compreesao destes diversos tempos:
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Apbs 1sto, e incluindo unicamente as soluebes principaes que tive-
rem fornecido um precipitado soluwel nos tubos secundarios, procede-se
a nova verificacio, fazendo atuar as citadas solucles, comparativamente,
sobre soro normal e sifilitico. Delas serd escolhida ecomo titulo padrio
aguela que, com menor quantidade de solucfio salina, tiver apresentado
turvacao em face do soro sifilitico continuando, porém, limpida ante o
s0ro normal.

suponde que i1sto acontecesse com a soluelio principal da 4.2 serie
(esquema anexo) o titulo do antigeno meria 1:1,1, significando que, ac
fazer uso do anfigeno, é preciso diluir cada centimetro cubico do mesmo
em 1,1 ce. de sol. salina a 8,5%/ps.

¢) Tecnica da diluicio do antigeno de Kahn

Disponde de dois tubos, pequenos, de fundo chato, derrama-se num
o antigeno e noutro a solucdo salina, de acordo com as proporcdes do ti-
tulo. Lanca-se a soluedo fisiologica sobre o extrato e transvasa-se a mis-
tura seis ou sete vezes. Obteremos, assim, no titulo requerido, uma solu-
cao do extrato que, aplés um repouse de 20 minutos, estard apta a entrar
e funedo.

-

O sangue humano, obtido por puncio venosa, é recolhido num tubo
de emsalo esterilizado e colocado na estufa a 37° grios afim de facilitar
a retragac do coagulo e a separacio do sOro. Hste, recebido em tubos
adequados, é centrifugado durante 10 a 15 minutos, com o fito de sedi-
mentar as hemacias que por ventura contiver e tornal-o prefeitamente
transparente.

A seguir, & transvasado para novos tubos de ensaio, com o auxilic
de pequenas pipetas de ponta longa e afilada, que permitem decantal-o
¢. ato continuo, procede-se 4 inativacfo, em banho-maria, a 56°, durante
meia hora. Findo este praso — e apds breve demora que o reconduzs A
temperatura ambiente pode o s0ro sanguinec ser empregado na pes-
quisa das reaginas sifiliticas.

Obtencao do soéro sanguineo

L —

Obtencao da solucac fisiologica

Hista solucao salina obtem-se dissolvendo 8,5 gramas de cloreto de
sodio, gquimicamente puro, num litro de agua distilada.

Afim de que a solucdo resulte limpida e sem impurezas, filtra-se,
e, depois de ficar no autoclave a 120° durante meia hora, é conservada
em vidros esterilizados, perfeitamente arrolhados com tampdes de algo-
dao para evitar o contato com as poeiras do ambiente.

() Tecnica da Reacao de Kahn-Fotometrica

I — Fases da unido dog regtivos

As diversas fases da reacao observam, de um modo geral, a mes-

%



L. YV RICHUO-I0S da plpeta ac miulesimo, distribuimos, nos dols tu-
bos da reacdo e no tubo testemunha, respetivamente: 0,05 —
0,025 e 0,05 de antigeno.

2.2 — Adicionam-se, aos dols primeiros tubos 0,15 de sdro-proble-
ma. No tubo testemunha aecrescentam-se 0,15 de solucio sa-
lina a 8,%:..

Eis a representacao grafica da reacao neste momento:

Tubos 1 2 Testemunha
r 1 1 i |
| r
|
[
i | |
s sttt 56 S sl s 4
“0ro-problema 0;15 | 0;15 g Sol. salina a 85%, | 01155
_ ] -
i = . . §
Antigeno dilnido 0.05 &‘\01095 Antigeno diluido K&f:;j

e

32 — Apgita-se o conjunto durante 5 minutos, e deixa-se em Trepou-
so durante 20 minutos. Kahn, para a sua reacio, aconselha
2 e 15 minutos respetivamente. KEste duplo aunmento de
tempo, por nés admitido, ¢é de grande importancia, como
Veremos a seguir,

42 — Hxgotado este prazo, os trés tubos recebem a solucio salina
nas proporedes seguintes: 1.0 — 0,00 — 1,0.

A reacdo, nesta altura, pode ser graficamente expressa desta forma:

f
5 G'r o 4 = 0
Sol. salina a 8,5 %, 050 Sol. salina a 8,5 %,
Soro-problema N15 Sol salina a 8,5%,

I
)
Antigeno diluido 0025/ Antigeno diluido
rnf a .‘n ) * . 1 4‘- & =
0. — Agita-se o conjunto durante wm minuto; deixa-se em rTe-

pouso durante o5 e em seguida pdde ser efetuada a leitura
ao fotometro.
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I — Leitura do resultado

Cumpre-nos, para methor explanacao do gue vae seguir-se, desere-
ver o Totometro de Vernes-Bricg-Yvon (fig. 1 e 2).

Os raios advindos de uma fonte luminosa J (fig. 2) sao tornados pa-
»alelos por melo da objetiva Oy; a metade justa desses raios vae encontrar
am prisma pentagonal Py que a rerlete em angulo réto. Kste primeiro fei-

we secundario atravessa a cuveta X onde se encontra o liquido a exami-

LR T L
wre gy ¥ ke
FoT J-_'-Ph!h_
P,

Sa P

l'J

I
Far B
K e Sl e O

.

4 L -

L T it T )
LS L bl

Sa e Tk,

nar e, apos cer refletido em angulo reto, em Wy, encontra (no meio de

&’

dois prismas triangulares) a face opaca do espelho U; ahi se divide, por
sua vezr, em dois feixes que, separados e paralelos, sio refletidos pelo

risma Ty e alecancam a objetiva U; do aparelho, |
) segundo feixe secundario, ndo encontrando o prisma Py, segue

reto até atingir outro prisma Ps que o reflete na direcao de uma cunhba

movel de vidro defumado, N, a gual ele atravessa em malor ou menor es-

pessura, conforme o deslocamento da mesma, indo atingir a face brilhan-
te do espelho € que. refletindo-o, faz-lhe seguir caminho exatamente en-

a

tre os ramos do primeiro feixe secundario, ate alcancar, como este, a ob-

-
—
L

2

jetiva Ox. Junto a esta objetiva existe um filtro vermelbo, K (por ser
esta a coloracdo mails adequada 4 leitura) através do gqual passam 08
ralos em direcao a4 ocular V.

A7 direita desta ocular (fig. 1) encontram-se dois diaes Y e 4, onde
estio eravados os sinaes: O — A — B e @0 e gque movimentam as so-

brecargas D e Dy (fig. 2). HKEstas sdo vidros defumados, colocados

N fratetn dos feives seenndarios e servem para raciiitar a leitura. prin-

LT




Clppalinelice Hos Casos e mtensa rioculacao.  Uolocando os diaes em O
a luz passa toda; em A ¢ B uma parte dos raios, maior ou menor, & in-
terceptada pelas sobrecargas e em oo 08 raiog sdo completamente inter-
ceptados. |

Olhando pela ocular V apreciaremos um campo visual circular (fig.
3) formado por uma faixa central, retangular, e por duas lateraes, semi-
circulares: a central equivale ao feixe que atravessou a cunha de vidro
defumado N e as lateraes ao feixe que atravessou o liguido em exame.

A
JI-_\.' » -
e 2 B SRR
iy =4
LE) X E_ 3

S T R

A
R
arwemy -l

y

o i S AT
i 5 Ry -'ﬁﬁf,f_:i?fl’-"ﬂ'
$2akauiv -_1_, g "*szimif e

Para obter-se a densidade 6tica de uma suspensao, é necessario tor-
nar identicas as coloracoes das faixas central e lateraes. Para tanto, por
meio de uma engrenagem, movimenta-se a cunha defumada, modificando &
sua espessura de maneira a reter uma guantidade de luz i1gual 4 retida
pela suspensao examinada e uniformizar, no campo visual, a coloracio
das faixas (fig. 3—A). Adossada & cunha e deslocando-se com ela, en-

Fig. 3-B

contra-se uma escala, H, graduada em centesimos — de 10 a 320 — re-
presentando os diversos grios de demsidade oOtica. Apoéds igualar a colo-
racao das faixas, 18-se, na escala. com o auxilio da lente L 0 numero gue
indica esta densidade.

A densidade Otica é representada pelo logaritmo da relacio enire
a luz ncidente e a luz transmitida. Se, como no esemplo de Leger, &
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taz incidente é 100 e a transmitida 5, a relaco entre elas ¢ 20. O loga-
~itmo desta eifra (1,30), representa a densidade Otica. traduzida em cen-
reaimos (130) na escala de Vernes.

Tima vez conhecidas as bases e o manejo do fotometro, facil se tor-
na & leitura da Reacio de Kahn-Fotometrica, Numa cuveta retangular,
de vidro, juntam-se os liquidos de ambog os tubos de reacao contendo
soro-problema; agita-se ligeiramente para homogenelzar 4 b%zz_%p@mi@ 8,
apbs breve repouso, coloca-se na fgﬁa'i”?af{}fif*'i’é’l;s‘il%. Y (fig. 1) afim de veriii-
sar a densidade Otica da mistura. Para tanto, iguala-se a coloracdo das
faixas, com o auxilio do parafuso I e, ato continuo, eonstata-se, por 11
termedio da lente L, o algarismo indicado na escala. Histe numerc cor-
responde & densidade oOtica da mistura Peacional.

" Numa outra cuveta lanca-se o conteudo do tubo testemunha e,
agindo de maneirg identica, constata-se a sua densidade d&tica, expressa
tambem por um algarismo. Qubtrainde este ultimo numero do obti-
do em primeiro logar, o produto resultante indicard o grao fotometrico,
an indice sifilimertico do s6ro em exame,

111 — Notacdo do resulfado

tnum; (173

Na reacdo de Kahn-Fotometrica, o resultado tem unma notaecac Sim-
nlicissima; ele é expressado pelo algarismo eorrespondente ao indice £o-
tametrico do sdro em exame, precedido do sinal () ou (—) conforme

sejs acima ou abaixo de zero.
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CAPITULO 1V

Conforme toirmnos dado externar, a 4‘@@1%% da Reacao de ann-
Fotometrica por nds exposta, a pesar de g wwdar grandes analogias com ¢
metodo padrio, apresenta modificacdes e inovagoes tendentes 4 sua maior
axatidao. Dessas partiet '@Mi dades aloumas foram preconizadas por ilus-

g s
e
b

e

ires serologos, sendo por nés endossadas; varias outras, porem, nés as in-
*E:s-{;@,_w:mm cabendo-nos in fetwm a responsabibidade de téi-ag adotado
on ereado. Umfm se torna dizer ¢ne, tanto esias como f;zﬁmmﬁb somente
foram aceites e inclusas apés atravessarem o tamis da experimentacac

¢ do hom-senso,

A — Modificacoes pessoaes

iufschmitt emprega ¢ mes-

1 & Reducfio do numero de tubdos I
le Kahn: trés para a reagic pro-

mo numero de tubos da reacdo original de I
priame: i dita e nm como testemunha: distribue neles o anfigeno 1188
5 . f ?{}E_L‘?{L Nos, porédm, dispensamos

|.-|.-'-'-=-'-H

o

ﬁpm*’ﬁ@@“ seguintes 0,00 — 0,02

terceiro tubo (ﬂi}fi%) Com :%fu o, & leitura dos resultados é efetuada,
como vimos, misturando o contetids

dos tupos de }?%ﬁﬁm} “@mﬂfmmmﬁ%
dita e }a rando a densidade aff"%:m*f};, desta mistura com 2 d tensidade 6lica

de testemumnha.

ste

Ora, possuindo o terceiro tubo da reagio uma exigua qu iantidade
de antigeno, a sua densidade énﬁ serh muito baixa, excessivamente pro-
<ima 4 densidade 6tica do testemunha. Desta maneira, misturando ©
contettdo do tereeiro tubo ao d_@% ontros dois abaixar-se-ig, em muibo, &
densidade ética da mistura, falseando o resultado, dimimuindo o oTA0
fotometrico de todos os sbérog e aumentando o nUIMeEre das reacdes negati-
vas. Alids o proprie Hufschmitt reconnece esta CIre ﬂ};‘%’mﬂ@m Sendao,
DO conseguinte, %Lﬁpe}:ﬁ;{m emipregar um tubo do qual ndo se vae lancar
mio ao apreciar os resuitados.

22 __ Aerescimo, no primeiro tempo da reagio, de agua fisiologica
(0,15) ao tubo testemunhae. A experiencia mostrou-nos que o emprego
de 0.15 de sol. fisiologica no tubo testemunha, de acdrdo com a tecnica
original de Kahn, formecia resultados mais exatos e mals concordantes
com as outras reacbes controles (Wassermann, Kahn e Vernes), aumen-



vty @ uliulgay, ravorecendo-a e evitando positividades duvidosas, em
desacérdo com os controles e com & cliniea. O nosso unico intuite foi
regular perfeitamente, por meilo de uma dissolucdo 6tima, o estadeo eoloi-
dal do liquido testemunha. Nele, como pode ser verificado, lancamos,
nos diversos tempos da reacdo: antigeno (0,03) — sol. salina (0,15) —
sol. salina (1,0), de maneira a formar um conjunto de 0,05 de extrato e
1,15 de agua fisiologica.

Hista proporeao é o6tima; fo1 estabelecida pelo proprio Kahn para
o seu metodo e constitue um testemunha perfeito, cujo emprego propor-
cionard resultados mais exatos.

3.2 — Agitacdo de 1 mam. apos a adacdo geral da sol. salinag (2.2 fa
se da reacido) — O fim desta breve agitacio é produzir uma perfeita ho-
mogeneizacao do meio liguido gue facilite, ulteriormente, a leitura foto-
metgrica,

428 — Repouso de 5 min. apds a segunda agitacio (5.2 fase da rea-
gao) — A Justificativa deste repouso € identica 4 explanada na 6.2 mo-
dificacio.

B — Outras modificacoes aceifes

(o

5.2 — Agitacdo prolongada (5 min.) apds o acrescimo do s0ro-pro-
blema. — O metodo original de Kahn prescreve a agitacdo durante 2 mi-
nutos. Hufschmitt, porém, recomenda uma agitacio mais demorada,
que favoreca a mistura dos reativos, provoque em toda a suspensio uma
regular disseminacio das particulas coloidaes e, tornando o meio perfei-
tamente homogeneo, facilite a leitura e acure a exatiddo dos resultados.

6.2 — Repouso de 20 man. apios o precedente agitacdo. — Kahn, na
ultima modificacdo do seu metodo, acrescenta a agua fisiclogica 1media-
tamente apds a agitacdo: Hufsehmitt, entretanto, com muita razio, dei-
xa em repouso os tubos durante 20 minutos. O antigeno colesterinado
de Kahn, por nds empregado, determina uma floculacdo composta de
particulas micelares, muito grossas em relacio as que apresenta o Pere-
thynol. A agitaciio ha pouco mencionada, Imprime a estas grossas par-
ticulas largos e demorados movimentos; ora, uma perfeita leitura ao fo-

tometro requer-grande estabiidadedo—mero hqumdo—ent exame ¢ nma ho-
mogenea dispersao do floculado. Se efetuarmos a leitura logo apds a
agitacio, o movimento continuo das parcelas coloidaes dificultari uma
boa leitura. KEvidencia-se, desta forma, a necessidade imperiosa de um
repouso que permita estabilizar e homogeneizar o meio liquido cuja den-
sidade Otica se deseja conhecer. Alids nosso mestre Pereira Filho, ao
praticar a reacdo de Kahn, observa esta fase de repouso (15 min. na es-
tufa a 37°), egualmente preconizada por Infantini Filho na sua tése
maugural (1927).
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Uma vez conhecidas as bases e a teenica da Reacio de Kahn-Foto-
metrica, passaremos a est tudar a suma fenomenologia basiea.
O mecanismo desta reagdo estd intimamente ligado 4 propriedade

t"’ZD

- floculante das particulas micelares gue integram os reativos.
A grande importancia dos fenomenos de floculacdo foi entrevista

por Michaelis em 1907, quando, juntando a 0,2 ce. de séro humano, dé-
ses crescentes de flga.d@ sirilitice notou que, em determinadas propor-
coes, formava-se um precipitado nitido. Varies serologos proseg wiram
nesta classe de ex pefwﬂ 1as e puderam constatar que a uniflo, ao soro,
de certos extratos ricos em lipoides e em suspensio coloidal pmd&ma
uma Lioculacao visivel, mais intensa e rapida com os sdros sifiliticos do
qUe Com 08 normaes.

Hste fenomeno de é;:}mmpmwm coloidal encontra explicacio nas
propriedades essenciges do s0ro sanguineo e do extrato antigenico. O
sOro sanguineo ¢ uma suspensdio coloidal de particulas albuminoides dis-
solvidas num liquido formado por agua e saes. Dessas substancias as
principaes sao as albuminas e as globulinasy as referidas particulas des-
tas proteinas acham-se inciuidas nom @m*f{ﬂmﬁw tormado pelos repre-
sentantes das suas fases regressivas (albuminas menos complicadas) : p@-ﬂ
lipeptideos, peptonas e albumoses; este envoltorio permite e ajuda a dis-
solugao das particulas no meio liguido.

Ora, as globulinas possuem uma camada regressiva muito pequena
e iragil, sendo, portanto, muito instaveis e precipitando facilmente. Hsta
labilidade, pmpma das globulinas, desempenha, segundo a mailoria dos
avtores, :{*@16?@11;_..@ papel nas reacoes de floculacdo. .

Analisando, por sua vez, o extrato de orgdo empregado como
pseudo-antigeno, verificamos a presenca de certas substancias, do gru-
po graxo, denominadas lwpoides, em estado de fina dispersio eoloidal.

- Por ocasifio da diluicfo, o extrato adquire um aspecto leitoso, devide

sua gqualidade de emulsfo granulifera com estado fisico de tal maneira
regulado que floculara em presenca de um soro sifilitico, econtinuando,
porém, na fase dispersiva se o séro f£or normal.

Wstamos, portanto, em face de dois compostos eoloidaes: o sbro e

0 extrato; a parte essencial no primeiro sfo as globulinas e no segun-

ey
.......
_________
T



do os lipoides. Agora bem: gual destas substancias determina ou en-
cerra o prineipio ativo da floculacao? Desde 1808 as opinides divergem.
Noguehi constatou pela observacao de 150 sOros, que o aumento das
olobulinas caraterizava os sOros sifiliticos e que, pelo tratamento, a ta-
xa destas protemas voltava ao normal.

Altmann, Sachs, Ronchesse e muitos outroes, apontaram as va-
1iaches, guer qualitativas, quer guantitativas destas proteinas, como
o fator primordial da precipitacio. Widal, Joltrain, Bernard encon-
traram aumentado o indice refractométrico nos soros lueticos (60 a 66,
em -logar de 58) o que implieca num aumento das globulinas sericas.
Bori confirmou este aumento, atribuindo-o ao excessec das globulinas,
que seriam a substancia especifica dos sdros, mostrando ao mesmo
tempo gue a sifilis e a escarlatina eram as molestias onde, o atingimen-
to do rim, determinava maior eliminacao de albuminas, especialmen-
te do grupo globulinico.. O mesmo Bori conseguiu, pelo acrescimo de
olobulinas, levar a positividade um s6ro 1nicialmente negativo.

Alguns autores, entre eles Widal, Ronchesse e Joltrain, diseutem
o exeluaividade das globulinas no fenomeno e apontam as albuwmings
fotaes como sendo o fator prineipal. Rubinstein e varios outros admi-
tem que as globulinas nao sdo o fator especifico do s6ro, mas que a in-
tecedo determina perturbacdes no melo serico que atingiriam, de pre-
ferencia, os elementos labeis (globulinas) produzindo a sua precipitacao.

Por outro lado, & medida que se esclarece o mecanismo Intimo das
soro-reacoes, a 1mportaneia dos lipoides ganha prestigio, impondo-ge -
208 pesquisadores.

Desde o inicio da soOro-lues, enseguida as notaveis constatacdes
de Wassermann, Neisser e Bruck, o emprego dos compostos lipoidicos
encontrou defensores, baseados nas suas propriedades antigenicas, con- -
correndo, assim, para a derrocada da antiga concepedo biologica do
processo complementopexico na luwes. Hntre inumeros outros, foram '
empregados como antigeno, com resultados safistatorios: glicocolato de
sodio, lipoides cerebraes (lievaditi e Yamanouchi), oleato de sodio
(Sachs, Altmann), colesterina (Sachs, Fleischmann e outros). A adi-
cao desta ultima substancia aos extratos de orgéos foi preconizada por.
Sachs com o fim de aumentar-lThes o poder antigenico.

Tribondeau chegou a empregar como antigeno farinhas de len-
tilhas, aveia, ervilha e outfras, tratadas pelo aleool, eter, e acetona,
recominendando estes produtos devido ac seu elevado teor em colesteri-
na 2 lecitina. Por motivo identico Pringault (1920) elevou a gema
de Ovo 4 categoria de antigeno. | '_

Ja em 1908 Porges e Meler proclamavam ser a lecitina o princi- .
pio ativo do extrato. Um ano mais tarde lievaditi coneluia, em faece
das suas pesguisas, que a infecclo luetica provocava no estado consti-
tueional do sbro alteractdes que, sob o influxo dos lipoides, redundavam
num preecipitado, o gual, por sua vez, absorvia e anulava o comple-
mento.

Periz e Takamura puzeram em -evidencia o aumento dos lipoides
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nos soros sifiliticos, atribuindo-o, prineipalmente, 4 lecitina, ao pas-
so que Pighini e Rohmann, confirmando o aumento, langavam-no 4
conta da colesterina.

segundo Blumenthal, Liandsteiner, Friedmann e Outros, 0 exeesso
de Iipoides no extrato péde provocar numa reagao positiva com um

,_le

S0r0  senfo  de reaginas sifiliticas. Os proprios extratos de OTZa08s
norrmaes atuam pelo lipoides que contém e, para major evidencia, o
irago comum a todos os extratos é a presenca de lipoides.

Rubinstein, na ultima edicio de seu “Traits de Serologie” adm;-
te a “genese lipoidique probable des substances caracteristiques des
serums sypnilifiques”. Alids, atualmente =z acao dos lipoides adguiriy
grande importancia, a ponto de constitmir um dog mais IpoT-
tantes assuntos debatidos no Congresso de Microbiologia reunido em
Parig em 1930, e Seiarra no mesmo ano, supondo a existenecia, no gdro
de um complexo l1pordico: antigeno-autoanticorpo, imaginou fixar a ale-
xing libertando este antigeno serico por meio do aleool, ispensando,
assim, o concurso de extratos exogenos.

Uomo vemos, os lipoides e as globulinas disputam o titule de
causa eficiente nos fenomenocs de floculagdo. No assunto, poreém:, Jus-
tifica-se um moderado ecleticismo, admitindo-se, que as substancias li-
poides do extrato representam o fator eausal no desencadeamento da
floculacao, constituindo as globulinas o elemento prineipal desta flo-
culagao. Mais uma prova desta dupla participagéo ¢ o fato dos lipoi-
des do extrato possuirem wma carga eletrica negativa, ao passo gue o8 ¢o-
loides sericos sfo etelro-positivos : este a 1tagonismo, por uma lei fisica
multo conhecida, fard com gue as particulas coloidaes GO Cargas opos-
tas se atraiam, se descarreguem mutuamente o precipitem.

Como diz bem Jacobsthal, esta teoria coloidal vem conciliar, em
parte, as duas correntes: biologica e fisico-quimica que durante fartos
anos pretenderam a exclusividade causal nos fenomenos de mmunidade.

Além do complexo lipo-globulinico, entram em ecausa tatores qui-
micos, entre os guaes a diminuicao da alealinidade dos sbros Jueticos.
De tudo isto poderiamos deduzir que, aliadas 4 sub-alealinidade do
melo, as substanclas lipo-proteicas do sbro sifilitico e do extrato, sfo,
pelas suas propriedades coloidaes, & ecausa eficiente dos fenomenos de
floculacio.

Justifica-se, assim, a inclusio das reacoes de floculacio sob o ti-
twlo: Reagdes de fizacdo dos lpordes, oun, mais simplesmente, segundo
nés: fLeagdes lipopexicas. Weta interpretacdo do mecanismo da reacac
de Kahn-Fotometrica & extensiva és demais reagoes de floculacéo, nas
quacs incluimos, atualmente, a Reacio de Wassermann. Os trabalhos
de Levaditi e Marie, rengou, Jacobsthal, Pfeiffer, opillmann, Neu-
vauer e Salomon, Nieolao, Munck e tantos outros, mostraram, a sacle-
dade, ser a reacio de Wassermann de ordem fisico-quimica, nfo inter-
vindo um complexo biologico imuno-especifico e sim as propriedades
coloidaes dos reativos, determinando uma floculacdo i statu nascents,
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invisivel mesmo ao ultra-microscopio, floenlagfo esta gue arrastaria
¢ anularia o complemento.

Tratawse de um verdadeiro desvio lipo-proteotropico do comple-
mento, produzido por agdes e reacoes entre os coloides labeis do sbre
e o8 lipoides do extrato antigenico. Resulta, portanto, gue a reacao
de Wassermann poéde e deve ser incluida nas reacdes lipopexicas de
flocalacdo, ainda gue nela este fenomeno seja invisivel.

=
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Concluindo, poderiamos dizer que, atualmente, o campo da sbro-
lnes & dominado pela floculagao e que nesta intervem um complexo
coloidal, ipo-proteico, destacando-se a acdo de superficies, as cargas ele-
tricas, a sub-alcalinidade e a reacio do meio (aumento e desegmlibrio
globulinicos).



CAPLITULO VI

A mossa experimentacho pessoal abrange 150 exames, praticados
no lnstituto Pereira Filho. Os sangues foram colhidos ao azar, tanto
nas Enfermarias da Santa Casa como na clinica particular, quer em si-
filiticos framcos, quer em doentes de afecebes outras, quer, mesmo, em in-
dividuos aparentemente higidos. Nao proecuramos escolher ou selecionar
os paclentes; aceitamol-os sem idéa preconcebida, anotando escrupulosa-

mente 08 resultados sem regeitar nenhum.

No atmente ao diagnostico clinico dos pacientes hospitalizados le-
vamos em conta, & par do mnosso exame pessoal, os dadog for-
necicdos pelos Diretores, Chefes de Clinica e Assistentes das Enferma-
rias, bem como o8 exarados nas papeletas individuaes. Quanto as obser-
vacoes da clinica pessoal, sem deseurar os dados anammnésticos, praticé-
mos, quando possivel, um perfuntorio exame objetivo, cabendo-nos in-
teira responsabilidade no diagnostico firmado.

OBSHERVACAO n® 1 — Diagnostico celinico: Pseudo-rem-
MatIsme & éf%iéf@-ﬁ{? t

B. T. 5. — 40 anos, sexo fem., br.,, solt., domestica. Residenecia: Vil-
la Guaiba.
Entrada em 12—4—-933 — Enfermaria 112 — Tieito 11
— Pap. 2792
Cancro Inetico ha 4 meses. Tratamento: I. Hg; As,
Kabn: 4 -+ 4 -+ Wassermann: -~ -
Inahn-Fotometrica: - 94.

OBSERVACAO n° 2 — Diagnostico clinico: Siftlides
i Papulosas. |

- H. U. P. — 23 anos, sexo fem., br., cas., domestica. Residencia: Ena
f D2 Aurelia 201.

Entrada em 11—4-—933 — Enfermaria 11.% — Leito 18
— Pap. 2757, |

Canero luetico ha 3 meses. Tratamento: I. He. As.
Kahn: - - 4 Wassermann: - - -
Kahn-Fotometrica: -~ 87.
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0. C.

I. M. S.

‘Kahn: - -+ 4 Wassermann: -

e -

OBSERVACAO n° 3 — Diagnostico clinico: Sefilis se-
cundaria.

— 19 anos, sexo fem., mix., solt., domestica. Residencia: Rua

3 de Novembro s/n.

Entrada em 8—4—933 — Enfermaria 11.2 — Lieito 9 —
Pap. 2686.

Tratamento: I. Heg. As.

Kahn: -+ - Wasgermann: -+ -+ 4
Kahn-If'otometrica: - 64.

OBSERVACAO n.° 4 — Diagnostico clinico: Roséola si-
filatica.

— 24 anos, sexo fem., br., solt., domestica. Residencia: Tapes.

BEntrada em 8—4-—-—933 — HEnfermaria 112 — lieito 3 —
Pap. 2453.
Kahn: 4 -+ Wassermann: -+ -+ -

Kahn-Fotometrica: - 50.

OBSERVACAO n.° 5 — Diagnostico clinico: Sifilides tu-
berculosas perv-vulvares.

18 anos, sexo fem., br., solt., domestica. Residencia: Pe-

tropolis.
Enfermaria 11.2 — Leito § — Pap. 2281.
Kahn: -+ -+ Wassermann : - 4 -

Kahn-Fotometrica: -+ 68.

OBSERVACAO n.° 6 — Diagnostico clinico: Sifilis se-
cunadaria.

17 anos, sexo fem., mix., solt., domestica. Residencia: Rua
3 de Novembro 250.

Entrada em 7—4—933 — Enfermaria 112 — Tieito 6 —
Pap. 26489.

Tratamento: 1. Hg. As.

Kahn: -+ - Wassermann: - 0.

Kahn-Fotometrica: - 38.

OBSERVACAO n° 7 — Diagnostico elinico: Fezemdo
vulvo-vagimal sifilitico.

20 anos, sexo fem., mix., solt., domestica. Residencia: Rua
dos Andradas s/n.

HEntrada em 17—3—933 — Enfermaria 11.2 — Leito 4 —
Pap. 2872.

Tratamento: 1. Heg. As.

Kahn-Fotometrica: -} 66.

OBSERVACAO n.° 8 — Diagnostico clinico: Ofite media
supurada.
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— 24 anos, sexo fem., br., solt., domestica. HResidencia: Vol.

S —

da Patria 1s6.
Entrada em 20—172
Pap. 3900,

Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0.

— ]

Kahn-Hotometrica: -+ 7,

930 — Hnrermaria 11.%2 — Leito 1 —

OBSHRVACAO n.° 9 — Dhagnostico elinico: Sifalis [glente.
19 anos, sexo mase., br., solt., comercio. Residencia: Bus
dos Andradas 1252,

Cliniea particular.

Kahn: -+ A Wassermann: - -
Kahn-Rotometrica: -~ 55,

OBSERVACAO n.°% 10 — Ndo apresenta sinaes clinicos de
S-aifél 18,

19 anos, sexo masec., soif.. comercio. e
aue de Caxias.

C.Emm& particular. Nega passado venereo.
Kahn: Negativo Wassermann: -+ 0.

Y ahn-Fotometrica: O,

Rua Do

f
?md
llpl-!"'!‘.l.
|wa

OBSERVACAQO n.° 11 -— Ndido apresenta sinaes chinicos de
safalis,

18 anos, sexo mase., br., seli. comercio. Residencia: Ho-
tel Majestic.

Uliniea p riicular. “@ﬁl DassSado venereo.
inahn: IN ﬁ@z’*m@w} Wassermann: 0 0 O

Bahn-H |

g
otometrica: -+ 6.
OBSERVACAO n.® 12 — XNdo apresenta sindes climcoes de
8112418,
i7 anos, br., solt., estudante. Residencia: Ay, Belo Ho-
rizonte, 6.
Clindca particular. Néga passado venereo.
wahn: Ne AH Wassermann: 0 0 4.

" |

Kahn-Fotometrica - 3,

nj'-,_f,_.
|.m.i-

OBSERVACAO 0.2 13 — Ndo apresenta swmaes clinicos de
s111lis.

— 21 anos, sexo mase. hif't,} solt., estudante. Residencia: Ben-

mmm Constant 827

Clinica particular. N@gm passado sifilitico.
Kahn: Negativo Wassermann: 0O 0 0.
Cahn-Fotometrica: -+ 2.

OBSERVACAO n.° 14 — Ndo apresenta swnaes climicos de
$ufaid

o
o 2



D. . — 19 anos, sexo masc., br., sol.. estudante. Residencia: Rua
, Br. Timoteo 875.
Clinica particular. Néga passado venereo.
Kahn: Negativo Wassermann: 0,

Kahn-Fotometrica: —-— 3.

[

"OBSERVACAO n® 15 — Diagnostico clinico: Sifilis
tatente.,
7. 4. — 20 anos, sexo mase., br., solt.. estudante. Residencia: Rua

Vol. da Patria 316.

(Clinica particular. Passado sifilitico. Nao fez tratamentos.
Kahn: 4 0 Wassermann: 0 -

Kahn-Fotometrica: -~ 15.

OBSERVACAO n® 16 — Diagnostico elinico: Sifilis la-
tente.

M. P. M. — 35 anos, sexo mase., br., solt., comercio. Residencia: Vig.
José Indcio 583,
Clinica particular. Canero Iuetico ha 19 anos.
Kahn: - 0 Wassermann: O -
Kahn-Fotometrica: - 19.

OBSERVACAO n° 17 — Diagnostico clinico: Sifiles
tratada.

H. B — 23 anos, sexo mase., solt., funcionario publico. Residencia:
Jeronimo Coelho 67.
Cliniea particular.
Cancro luetico ha 6 meses. Tratamento intenso: Bi. Hg. As.
Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0.
Kahn-Fotometrica: -+ 4.

OBSERVACAO n.9 18 — Diagnostico clinico: Rewmatis-
mo arivcular agudo.

A, T, — 20 anos, sexo mase., br., solt., estudante. Residencia: Rua
Mal. Floriano 508.
Clinica particular. Néga passado sifilitico.
Kahn: Negativo Wassermann : (.
Kahn-Fotometrica: —— 7,

OBSERVACAO n.° 19 -— Diagnostico clinico: Sifths fro-
tada. ”
T. RB. — 30 anos, sexo masc., br.. solt., funcionario publico. Resl-
dencia: Rua Vig. Jogé Inicio 583.
Clinica particular.
Canero duro ha 9 anos. Tratamento intenso e bem con-
duzido.
Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0.
Kahn-Fotometrica: — 3.
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OBSHERVACAD n® 20 — Ndao apresenta sinaes clinicos de
sifilis,
18 anos, sexo mase.. br., solt., estudante. Residencia: (el

Vicente 414,

Clinica particular. Néga passado venereo.
Kahn: Negativo Wassermann: (0 0 0.
Kahn-Fotometrica: - 4.

ciznico. Pseudo-

OBSERVACAO n® 21

reimtatisnio @mimm

— Dhagnostico

Gl

24 anos, sexo masc., br., solt., estudante. Residencia: Rua

Dr. Flores 426.

Cliniea partieular. Canecro luetico em 1928,
Kabhn: - Wassermann : 0.
Kahn-Fotometrica: - 29,

:.h.'aﬂﬂ

i i"“‘af }_}}i

OBSERVACAO n.° 22 — Ndao apresenta sinaes clinicos de
s1f 4448,

il
g
cd

21 anos, $eX0 masc., br., golf., estudante. Residencia:
Vol. da Patra 161,
Clinica ;f_i}w ticuliar.
Kahn: Negativo

Kahn-Fotometrics

Néga vnassado venereo.
Wasgermann: 00 0O

— 14

UBSERVACAQO n° 23
reditar.

Diagnostico elinico: Sifilis He-

estudante. Residencia: Avw.

br.. solt..

21 anos, sexo masc.,
Belo Horizonte 8.
Clinica particular,

Kahn ; e
TT_ " M? = . i g
Kahn-Fotometrics

Neéega passado venereo.
Wassermann : -+ --

1 31

OBSERVA
sifelns.

n.9 24 - Ndio apresenta sinces clinicos de

20 anos, sexo mase., br., solt., estudante. Residencia: Ba-
rac do Triunfo 70.
Cliniea particular.
Kahn: Negativo

Kah_ﬂmF{}"‘mmetmm :

Nega passado venereo.
ﬁﬁ?d%ﬁef}frﬂﬁﬂ g0 0

OBSERVACAO n° 25 -
stfalis.

- Nio apresenta sinaes clinicos de

19 anos, sexo mase.. br., solt., estudante.
(xaribaldi 753
Clinica particudar. N¢

Kahn

Residencia:  Rua
coa passado venereo,
Negativo Wassermann: 0 0 0,
otometrica: -+ 2.
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W. P, V. —
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OBSERVACAO n.° 26 — Diagnostico elinico: Sifilis se-
cundaria. Pseudo-reumatismo sifilttico no passado.

23 anos, sexo masc., br., solt., estudante. Residencia: Av,
13 de Maio 123.

Clinica particular. Cancro luetico em 1928.

Kahn: - 0 Wassermann: -+ 0.

Kahn-Fotometrica: -+ 14.

OBSERVACAO n.° 27 — Diagnostico clinico. Sifelis pal-
mar (descamacdo ).

21 anos, sexo masc.. br., solt., estudante. Residencia: Rua
Riachuelo 1551.

Clinica particular. Hm Janeiro deste ano: cancro luetico.
Trat. ¢/As.

Kahn: 4 -+ - Wassermann: -+ |

Kahn-Fotometrica: - 40.

OBSERVACAO n.° 28 — Diagnostico clinico: 8ifalis se-
cundar,

20 anos, sexo masc., br., solt., estudante.

{Clinica particular, Canem luetico, em Outubro de 1932.

Tratamento intensivo pelo As.

Kahn: -+ 0 Wassermann:
Kahn-Fotometrica: - 20.

OBSERVACAO n.? 29 — Ndo apresenta sinaes clinicos de
sifalis.

22 anos, sexo masc., br., solt., estudante. Residencia: Rua
Duque de Caxias 1747.

Clinica paricular. Néga passado venereo.

Kahn: Negativo Wassermann : Negativo.
Kahn-Fotometrica: -

OBSERVACAO n.° 30 — Diagnostico clinico: Insuficien-
aortica endocardica.

H2 anos, sexo mase., br., viuvo, jornaleiro. Residencia:
5. Manoel s/n.

Entrado em 17-—4—933 — Hnfermaria 13.2 — ILeito 28 —
Pap. 2844.

Néga passado sifilitico.

Kahn: -+ - -+ Wassermann :
Kahn-Fotometrica: - 52.

OBSERVACAO n.° 31 — Diagnosico eclinico: Hempare
s, & B, Hapertonia posterior encefalitica. |
15 anos, sexo mase., br., solt., agricultor. Residencia: s
trada d{} Mato (ersso 32695.

Entrade em 9—5-—933 — Enfermaria 13.2 — Lieito 3 —




Pap. 5044,

Nega passado venereo.

Kahn: Negativo Wassermann: Negativo.
Kahn-Fotometrica: — 4.

OBSERVACAO »n° 32 — Diagnostico c¢linico: Aortite
cromea. Insufictencia cardiaca.

M. M. 5. 34 anos, sexo mase., br., solt., maritimo. Residencia: Rusa

Dr. Joao Inacio 70.

Entrado em 9—5—933 — Hnfermaria 132 — Leito 6 —
Pap. 3404,

Kahn: -+ - Wassermann: -~ -
Kahn-Fotometfrica: -+ 25.

OBSERVACAO n.? 33 — Diagnostico clinico: Aorfite si-
felatica.  Insuf. aortica arterial. Edema agudo do pulmio.

A, J. O — 33 anos, sexo mase., br., solt., onerario. Residencia: Bar-
ros Cassal s/n.
kntrado em 1—5—833 — Hnfermaria 132 — Leito 26 —
Pap. 3213,
Kabhn: -+ - Wassermann : -
Kahn-Fotometrica: - 50.

OBSERVACAO n° 34 — Diagnostico elinico: 8ifilis
tralada.

A. M. B. — 22 anos, sexo mase., br., solt,, estudante. Residencia: Rua
Riachuelo 15561,
Clinica particular. Cancro luetico no passado.
Kahn: Negativo Wassermann : Negativo.
Kahn-Fotometrica: — 11.

OBSERVACAO n.° 356 — Diagnostico c¢linico: FHebre po-
ratifico B. |

G. Z. — 46 anos, sexo masc., br., cas., comercio. HResidencia: Av.
Iguasst 41.
HEntrado em 4—4—933 — KEnfermara 132 — lLieito 2 —
Pap. 25640,
Kahn: - Wassermann : - 0.
Kahn-I'otometrica: -+ 20.

OBSERVACAO n° 36 — Ndo apresento sinaes clinicos de
s1fules.

M. G. 8. — 22 anos, sexo masec., solt., estudante. Residencia: Rua Ria-
chuelo n.Y 1342.
Clinica particular. Néga passado sifilitico.
Kahn: - Wassermann: -
Kahn-Fotometrica: -+ 30.




OBSERVACAO n® 37 — Ndo apresenta sinaes clinicos de

sifilas.
M. A. — 24 .anos, sexo masc., br., solt., estudante. Residencia: Rua

Dugue de Caxias 168.

Cliniea particular. Néga passado sifilitico.
Kahn: Negativo Wasgermann :  Negativo,
Kahn-Fotometrica: - 5.

OBSERVACAO n.° 38 — Diagnostico elinico: Colite aguda.
A. S. — 39 anos, sexo mase., hr., solt., solt., maritimo. Residencia:
Rua Vol da Patria 1363.
Entrado em 12—5--933 — Hnfermaria 13.2 — Leito 14
— Pap. 3508.
Kahn: 4+ - Wassermann: -+ -
Kahn-Fotometrica: -+ 53.

OBSERVACAO n° 39 — Diagnostico clinico: Fstenose
matral. Insuf. cardiaca. Embolia cerebral. Hemiplegia ¢ 1.

A. P. C. — 50 anos, sexo mase., br., viuvo, padeiro. Residencia: Rua
41 n.° 395.
.Entrado em 20—4—833 — HEnfermaria 132 — Lieito 1 —
Pap. 2941,
Canero Inetico (?) ha 30 anos. N&o fez tratamento.
"Kahn: -+ Wassermann : -+
Kahn-Fotometrica: -+ 26.

OBSERVACAO n.° 40 — Diagnostico clinico: Sifiloma

hepatico.
b, B — 90 anos, sexo masc., br., viuvo, ferreiro. Residencia: Rua

Vol. da Patria 511.

BEntrado emm 27—3—933 — Hnfermaria 12.2 — Lieito 22 —
Pap. 2343.

Canero sifilitico ha 30 anos.

Kahn: 4 4 -+ Wassermann: -+ - -
Kahn-Fotometrica: <~ 53.

OBSERVACAO n.® 41 — Diagnostico clinico: Sifilis he- |
reditarie.  Methorado com o tratamento especifico.

R. K. — 44 anos, sexo mase., br., cas., garcon. Residencia: Hotel
Palacio.
Entrado em 28—1-—-933 -— Enfermaria 122 — Leito 14 .
— Pap. 803.
Kahn: Negativo Wassermann: -+
Kahn-Fotometrica: -+ 3

OBSERVACAO n.° 42 — Diagnostico clinico: Sifilis he-
reditaria.
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J. . — 24 anos, sexo mase., br., solt., pedreiro. Residencia: Rus
Rua Jodo Teles s/n. '
Hntrado 17-—4-—933 — Hnfermaria 129 — Tlieito 13
Pap. 2842,
Tratamento: Neéosalvarsan (0,90,
Kahn: - - -} Wassermann: - -
kahn-Hotometrica: -+ 61,

OBSERVACAO n.° 43 — Diagnostico elinico: No seu pas-
sado eontam-se: Placas stiliticas na lingua e na garganta,
descamnacio palmar.

J. . Q. — 21 anos, sexo masc., br., solt., estudante. Besidencia: Bua
Independencia 515.
Clinica partienlar.  Canero luetico em 1930, Tratamento
ntensivo com He. Bl e As.
Kahn: -} Wassermann : Negativo.
Kahn Hotometrica: -+ 26.

OBSERVAUCAOQ n° 44 — Diagnostico clinico: Arterite
cerebral sfilitica.
AL S, —— 44 anos, sexo magse., soif. Residencia: Av., Maria 1243
u@ ad{) em 1d—DnH—H833 — Hnfermarig 13.¢ — Lieito 18 —
b 3004,
hahﬁ b Wasgermann : -+ -}

kahn-Fotomefrica: -+ 59,

OBSERVACAO n® 45 — Diagnostico clinico: Seftlides
vapule-ilcerosas.

M, 5. —— 16 anog, sexo fem., preta, solt., domestica. Residencia:
Rua 3 de Nov. 357,
tntrada em 1-—0
Pap. 3223.
Tratamento: 1. Hg. As.
BKahn: -+ ~ Wassermann : — = -}
Eahn-Fotometrica: - 50

Y33 — Hntermama 112 — Leito 2 —

OBSERVACAO n® 46 — Diagnostico elinico: Poliadeni-
te sifilatica.

H. 8. - 24 anos, sexo fem., solt., domestica. Hesidencia: Rupa Lima
e silva 16,
Entrada em 5—5—938 — HEnfermaria 112 — Leito 8§ —
Pap. 3307,
khabn: - - Wassermann: -
Kahn-Fotometrica: - 46.

OBSERVACAQ n° 47 — Diagnostico clinico: Sefilides
Macilo-papulosas.
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M. M.  — 43 anos, sexo fem., br., solt., domestica. Residencia: Ria-
chuelo 338.
Entrada em 10—5--933 — Enfermaria 11.2 — Leito 6 —

Pap. 3442.
Kaht: Wassermann: -+

Kaln-Fotometrica: - 39.

OBSERVACAO n.° 48 — Diagnostico clinico: FHezema
seborreico.

A. K. — 16 snos, sexo fem., br., solt., domestica. Residencia: Rua
S. Manoel 177,

Entrada em 16—2—933 — KEnfermaria 11.2 — Leito 10

— Pap. 1322.

Kahn: Negativo Wassermann: 0,

Kahn-Fotometrica: -} 8,

OBSERVACAO n.° 49 — Diagnostico clinico: Otite mé--
dia sifilitica. Cefaléa intensa. Blenorragia. |
M. M. C.— 27 anos, sexo fem., br., viuva, copeira. Residencia: Rua.
Minas Geraes 139. o
Entrada em 6-5—935 — HEnfermaria 11.*% — Leito 12 —
Pap. 3322. -
Kahn: Negativo. Wassermann : -
Kahn-Fotometrica: - 4.

D

OBSERVACAO n.° 50 — Diagnostico clinico: Tabes.

C. 8. - 56 anos, sexo mase., br., cag. Residencia: 5. Jeronimo.
Bntrado em 12—5—933 — Enfermaria 152 — Leito 14 —
Pap. 3505.
Sangune retirado no primeiro dia da malarizacio.
Kabn: - -+ Wagsermann: -+ - -
Kahn-Fotometrica: -+ T0.
OBSERVACAQ n.° 51 — Diagnostico clinico: Hsclerose
cardio-vascular. Insuf. aortica arterial. Aneurisma do
porcdo mitrapericardica.
B. 8. C. — 50 anos, sexo mase., preto, solt., cozinheiro. Residencia:
Lima e Silva 53. i
BEntrado em 12--5—938 — Enfermaria 132 — Leito 7 —
Pap. 3504. |
Kahn: ~+ + + Wassermann: -} 4 -+
Kahn-Fotometrica: -+ 41.
OBSERVACAO n.° 52 — Diagnostico clinico: Febre Ti-
foide.
R. L. — 17 anos, sexo masc., mix., solt., copeiro. Residencia: Av.

Carlos Gomes 1.
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Entrado em 10—4--933 — HEnfermaria 13.% — Lieito 17 —
Pap. 2720.

Kahn: Negativo Wassermann : U,

Kahn-Fotometrica: -~ o.

OBSERVACAO n.° 53 — Diagnostico elinico: Paralisia
tvpo Landry ascendente.

o4 anos, sexo masc., br., solt., comercio. HResidencia: Rua
Freire Alemfo 461.

Entrado em 17—4-—933 — lnfermaria 13.#% — Leito 20 —
Pap. 2845,

Néga passado venereo,
Kahn: -} Wagsermann :
IKahn-Fotometrica: - 15,

-~ 0.

wbies

OBSHRVACAO n.° 54 — Diagnostico clinico: FEeumatis-
mo osteofitico.  Sacralizacio do 5.% wvertebra lombar,

40 anos, sexo mage., br., cas., cozinheiro. Residencia: Al-
bergue Noturno.

Entrado em 303933 — Hnfermaria 13,2 — Leito 23 —
Pap. 2423

Kahn: Neeativo Wassermann: 000,

Kahn-Foometrica : -+ 9,

OBSERVACAO n.° 556 — Diagnostico emnm Hemorra-
UL Cer ebral. Hemaplegra ¢ D,

28 anos, sexo mase., br., cas.; operario.

Entrado em 15—5--933 — Enfermaria 18 “—Lietto 21 s/p.

Kabhn: -+ -+ -4 — Wassermann: -+ -+ - -F
Kahn-Hotometrica: -+ 103

OBSERVACAO n.Y 56 — Diagnostico clinico: Plose gas-
trica.
37 anos, sexo fem., br., cas,, domestica. Residencia: Gari-
balda.
KEntrada em
Pap. 3394.
Kahn: - 4 - Wassermann: - - b
Kahn-Fotometrica: -+ 19.

- Hnfermaria 90 - 1ieite 26 —

OBSERVACAO n® 57 — Diagnostico elinico: Ateroma
da aoria.

02 anos, sexo fem., br., ecas., domestica. KResidencia: C(Ca-
choeira.

Entrada em 20—4—
Pap. 2930,

Kahn: 0 Wasgermann : 0 -
Kahn-Hotometrica: -+ 25.

— Enfermaria 202 — Leito 28 ——



OBSERVACAO n.® 58 — Diagnostico clinico: Tubercu-
lose pulmonar. Ademle cervical tuberculosa.

M. AD. — 16 anos, sexo fem., br., solt., domestica. Residencia: Rua

C. D. L. -

u-.g— > hEFi s 1:;:.

M.

Pereira Franco 407,

Entracda em 8—4—4Y33 — Enfermaria 202 — leito 11 —
Pap. 2516,

Kahn: Negativo Wassermann: 00,
Kahn-Fotometrica: -+ 10,

OBSERVACAO n° 59 — Diagnostico elinico: Newralgiua
caatrca,

66 anos, sexo fem., br., eas., domestica. Residencia Av,
Berlin.

Entrada em 13—4—933 — HEnfermaria 202 — Leito 18 —
Pap. 2799,

hahn: Negativo Wassermann: 0 0 0O,
iLahn-Hotometrica: 0.

OBSERVACAO n.° 60 — Diagnostico elinico: Pseudo-
reumatismoe svfrlitico.
35 anos, sexo mase., br.., solt., servente. Residencia: Santa
jasa de Misericordia.
Clinica particular. Tratamento: 2 séries de Néosalvarsan

em 1932.

— e
—
Rl

Kabn: -4+ -+ - Wassermann :
Kahn-Fotometrica: -+ 26.

OBSERVACAO 1.°61 — Ndo apresenta swmaes climecos de
stfalas.

23 anos, sexo mase., br., solt., medico. Residencia: Rua
Padre Chagas 62.

Clinica particular. Néga passado venereo.

Kahn: Negativo Wassermann: Negativo.
Kahn-Fotometrica: - 3.

OBSERVACAO 0.2 62 -— Diagnostico clinico: Stfilis se-
cundaria.

22 anos, sexo masc., br., solt., pedreiro. Residencia: Rua
Bardo do Amazonas 232.

Entrado em T—5—933 — Enfermaria 23.2 — Leito 20 —
Pap. 3629. |
Kahn: <4 -+ + Wassermann: -~ -} -}

Kahn-Fotometrica: -+ 55.

OBSERVACAQO n.® 63 — Diagnostico clinico: Hezema wn-
guinal sifilitico.  Blenorragia.

O, AL 8. — 36 anos, sexo masc., br., viuvo, maritimo. Residencia: Te-

resopolis.
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Entrado em 27—4-—933 — Enfermara 23.¢ — Lieito 6 —
Pap. 3111, |
I a.bz’.}. .+ + Wassermann: -+ - -+
kKahn-Fotometrica: - Z3.

OBSERVACAO n®° 64 -— Diagnostico clinieo:  Sifilis se-
cuUndaria.

- 23 anos, sexo mase., br., solt., operario. Residencia: Rua

Com., Azevedo 299,

Ambulatorio da Enfermara 23.% — Cantro luetico em Ja-
neiro de 1932.

Kahn: -+ -} 4 Wassermann: -~ -+ -
kahn-Fotometrica: - 61.

OBSERVACAO n.° 65 — Diagnostico clinico: Ulceras si-
Tiltticas em ambas as pernas.

o1 anos, sexo masc., br., cas., guarda noturno. Residencia :
Rua Carlos Freire 8.

Entrado em 20--56—933 — Hnfermaria 23.2 — lieito 7 —
Pap. 3699,

Kahn: -+ - Wassermann: -+ -
Iahn-Fotometrica: - 44

OBSERVACAO n.? 66 — Diagnostico clinico: Siftlides
wlcerosas., Heredo-safelis,

28 anos, sexo masc., br., solt., funcionario publico. Regi-
dencia: (anoas. |

Hntrada em 15—5—933 — E:@:}femﬁwia 23.% — Lieito 29 —
Pap. 35675,

Neéga passado sifilitico.

wahn: 4 -+ Wassermann : -
Kahn-Fotometrica: -- 46.

| _!m_

2
s

OBSERVACAO n.° 67 — Ndo apresenta sinaes clinicos de
sifules.

24 anos, sexo masc.. br., solt., estudante. Residencia Rua
Independencia 515,

Clinica particular. Néga passado sifilitico

Kahn: Negativo Wassermann: Negativo.
Kahn-Fotometrica: - 5.

E

OBSERVACAO n.° 68 — Diagnostico clinico: Verminose.
ZU anos, #exo mase., br., solt. Residencia: Sto. Antonio
da Patrulha.

Enfermaria 184 — Leito 32 — Pap. 2974

Neéga passado venereo. p

Kabn: Negativo Wassermann: Negativo.
Kahn-Fotometrica: - 2.
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OBSERVACAO n.° 69 — Ndo apresenta sinaes clinicos de
sufalis. .

20 anos, sexo masc., br., solt. Residencia: Rua Duque de
Caxias 1641.

Clinica do Dr. Alfredo Hofmeister. Néga passado sifilitico.
Kahn: Negativo Wassermann : Negativo.
Kahn-Fotometrica: - 5.

OBSERVACAQO n.° 70 — Diagnostico clinico: Bronguite
gripal.
25 anos, sexo masc., br., solt., comercio. Residencia: Rua

Mal. Floriano 508.
Entrado em 5—0-———033 — Knfermaria 132 — Leito 16

8/ Pp.
Canero duro ha 2 meges.
Kahn: - A Wasgermann: -+ -

Kahn-Fotometrica: - 46,
OBSERVACAO n.° 71 — Diagnostico elinico: FFibrose
puLmonar,

44 anos, sexo mase., br., cas. Residencia: Hstrela.
Enfermaria 13:* — Leito 20 — s/p.

Kahn: - Wassermann: 0 O 0,

Kahn-Fotometrica: -+ 8.

OBSERVACAO n.° 72 — Stfalis tratada.

- 24 anos, sexo mase., br., solt., comercio,

Clinica particular. Cancro luetico ha 4 anog, Tratamento
mtensivo pelo Néosalvarsan.

Kahn: Negativo Wassermann :  Negalivo.
Kahn-Fotometrica: -+ 8.

OBSERVACAO n.° 73 — Diagnostico elinico: Descama-

D. R. — 21 anos, mase., br., solt., empregado. Residencia: Av. Be-

M. H -

lo Horizonte 6.

Clinica particular. Sifilis reativada.
Kahn: - 0 Wassermann: -} 0.
Kahn-Fotometrica: - 15.

OBSERVACAO n° 74 -— Ndo apresenta sinaes clinicos de
safelis.

24 anos, sexo mase., br., solt., professor.

Clinica particular. Néga passado venereo.

Kahn: Negativo Wassermann: Negativo.
Kahn-Fotometrica: - 5.
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OBSERVACAO n.° 75 — Diagnostico c¢linico: Aortite cro-
niea. tctaswa da aorta.
E. E ~ H) anos, sexo fem., br., cas., domesfica. Residencia: Av.

5. Paulo 1041,

Clinica particular. Néga passado venereo.
Kahn: Negativo Wagsermann : Negative
Kahn-Fotometrica: — 2.

OBSERVACAO n.° 76 — Diagnostico clinico: Pseudo-
rewmatismo sifilitico.

J., A. K.~ 40 anos, sexo masc., br.solt., operario. Residencia: Rua
Vol. da Patrma 1206.
JHntrado em 12—6—933 — Enfermaria 13.2 — Leito 31 -
Pap. 4248,

Kahn: +4 -4 “--— Wassermann: - -4 - —
Kahn-Hotometrica: -+ 93.

OBSERVACAO n' 77 — Diagnostico clinico: Pseudo-
reumatismo sifilitico.

H. A, B —— 35 anos, sexo masc.,, br., gol., servente, Residencia: San-
ta Casa.
Clinica particular. Canero luetico em 1916, Tratamento
irregular.
Kahn: - - Wassermann: -+ -5

Kahn-Kotometrica: -~ 45.

OBSERVACAO n.° 78 —— Diagnostico ¢linico: Asma car-
diaca. Insuf. aortica arterial.

d. B — 48 anos, sexo mase., mix., solt. Residencia: Rua Gal. Joao
Manoel s/n.
HEntrado em 19—6—-933 — Enfermaria 13.% — Leito 17 -
Pap. 4412.

Kahn: - -+ Wassermann: -~ - -

Kahn-Fotometrica: -+ 58.

OBSERVACAO n.° 79 — Diagnostico clinico: Neuro-sifelis
J. W. — 66 anos, sexo mase., br., cas. Residencia: Gramado.

Entrado em 6—6—3Y943 — Hnfermaria 13.* — Lieito 1 —

Pap. 4105.

Kahn: - 0 Wassermann: Negativo.

Kahn-Fotometrica: -+ 32.

OBSERVACAO n.% 80 — Diagnostico eclinico: Dilatacde
da porcio ascendente da aoria.

A, A. 8. — 35 anos, sexo masc., br., c¢as., marifimo. Residencia: Rio Cai.
Entrado em 19—6-—933 — HKnfermaria 13.% — Leito 12 —
Pap. 4411, Rsupeitn)
Kahn: -+ - Wassermann: -+
Kahﬁm}?‘gmmemﬁea: - 37.
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OBSERVACAO n.° 81 — Diagnostico c¢linico: Niflis
tratada.

21 anos, sexo masc., br., solt., professor.

Clinica particular. Cancro no passado. Tratamento bem
conduzido.

Kahn: Negativo Wassermann : Negativo.
Kahn-Fotometrica: -~ 2.

OBSERVACAO n.° 82 — Nao apresenta swnaes clinicos de
sifilis,

21 anos, sexo mase., br., solt., profissio liberal.

Clinica particular.

Kahn: - Wassermann: 0 -

Kahn-Fotometrica: - 19,

OBSERVACAO n° 83 — Diagnostico clinico: Tubercu-
lose pulmonar.

49 anos, sexo masc., mix., solt.,, agricultor. Residencia:
Travessa Tamandaré 230.

Entrado em 20—6—933 — KEnfermaria 13.2 — Leito 10 —
Pap. 4433.

Kahn: -+ -+ A Wassermann : - - -
Kahn-Fotometrieca : 50.

OBSERVACAO n.° 84 — Diagnostico clinico: Sifilis he-
redrtaria.

19 anos, sexo mase., br., solt. Residencia: Av. Joiao Pessoa.
Ambulatorio da 23.2 Enfermaria. Néga passado sifilitico.
Kahn: -+ Wassermann : -+ 0.

Kahn-Fotometrica: - 18.

OBSERVACAO n.° 85 — Ndo apresenta sinces clinicos de—

stfilis.,

23 anos, sexo masc., br., solt. Residencia: Rua da Azenha.
Ambulatorio da 23.2 Enfermaria. Ndiea passado venereo.
Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0.
Kahn-Fotometrica: - 8.

OBSERVACAO n° 86 — Diagnostico clinico: Sifilis se-
cundaria.

27 anos, sexo mase., preto, solt., estivador. Residencia:
S. Sepé.

Enfermaria 232 —Leito 23 — 8/pp.

Kahn: -+ Wassermann: - ~

Kahn-Fotometrica: - 28.
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- 19 anos, sexo mase., br., solt.,

OBSERVACAO n° 87

CUNAATria.

— Jhagnostico elinico

soldado.

Entrado em 22—6-.939 Eﬂfef,ﬂmm 23,4 — Tieito 9 —
Pap. 4505,
Kahm: L - ok Wassermann : -

Kahn-Fotometrica -

1 48,

OBSERVACAO n.° 88 — Nio apresenta swnaes clinicos de
stfelis.

30 anos, sexo mase., br., solt.,
Capital.

Clinica particular. Néga passado sifilitico.
Kahn: - Wassermann : Negativo.
Kahn-Fotometrica : - 25.

OBSERVACAO n.? 89 — Diagnostico elinico :
CUNAATUL.
24 anos, sexo masc., br, solt., operario.

comercio.  Residente nests

S‘Ef% les se-

Residente nesta

Capital.
Ambulatorio da 2382 Hnfermaria.
Kahn: - 4+ Wassermann: -+ - -

Kahn-Fotometrica: 4 54.

@B%ERVA@AG 1.Y 90 — Diagnostico elinico: N efrite cro-
NICA. {f?eemgz Insuf. hepatica. (Eiilismo cronico).

20 anos, sexo mase., br., solt., Residencia: Rua D2 Mar-
oarida s/n.
Entrado em 3

Pap. 4742.

1—933 — Enfermaria 132 __ lieito-18 —

Kabn: Negativo Wassermann : Negativo,
Kahn-Fotometrica: — 10.

OBSERVACAO n.° 91 — Nio (zm‘ewm’@ svnaes clinicos de
sifrles.

23 anos,
cda Areia.
Ambulatorio da 232 Enfermaria.

Sexo masc., br., solt., pintor. Residencia: Passo

Néga passado venereo.

Kahn: Negativo Wassermann: Negativo.

Kahno-Fotometrica: — 5

OBSERVACAO n® 99 — Diagnostico elinico
ma Cronieo.

49 anos, sexo masc.,

Heumatis-

mix., cas. Residencia Av, Baia 1329

Entrado em 5—7—933. FEnfermaris 15.¢ — Leito 21
Pap. 4791.
IKahn: - - Wassermann : - -

Kahn-Fotometrica: - 30.
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OBSERVACAO n.° 93 — Diagnostico chinico: Bronguite
CTONACa.

K.V, — 40 anos, sexo mase., br., solt., agricultor. Residencia: Rua
D. Pedro 11 s/n.
Entrado em 3—7-—933 — Enfermaria 13.2 — Leito 27 —

Pap. 4722.
Kahn: -+ Wassermann: -} 0.
Kahn-IPotometrica : 17.

OBSERVACAO n.° 94 —— Diagnostico clinico: Sifilomas

PEr-anaes.

J. R. — 21 anos, sexo masec., br., solt. Residente nesta Capital
Entrado em 22-—6—933 — Enfermaria 234 — Leito 5 —
Pap. 4517.
Kahn: Negativo Wassermann: -

Kahn-Fotometrica: 0

OBSERVACAO n.° 95 — Diagnostico clinico: Cancro lue-
| tico (contraido ha 15 dias). Orqute. Blenorragia.

0. . 85, — 26 anos, sexo mase., br., cas., carpinteiro. Residencia: Rua
Vol. da Patria. |
Entrado em 14—6—933 — HEnfermaria 232 — Leito 25 —
Pap. 4308.
Kahn: 4+ Wassermann: 0 0 0.
Kabn-Fotometrica: -+ 96.

OBSERVACAO n.9 96 — Diagnostico clinico: Uleeragdes
sifiliticas da bolse escrotal. Necrose total do pemis.

0. R. — 23 anos, sexo masc., mix., solt., pintor. Residencia: Rua
S. Joao 294.
Entrado em 19—6—933 — Enfermaria 23.4 — Leito 17 —
Pap. 4417.

Kahn: -} - Wassermann: -+ -
Kahn-Fotometrica: -+ 93,

OBSERVACAO n.° 97 — Diagnostico elinico: Cancro lue-
tiweco (contraido ha 12 dias).

P. S. — 27 anos, sexo masc., br., solt., pintor. Residencia: Cruz
Alta.
Entrado em 21—6—933 — Enfermaria 23.2 — Leito 4 —
Pap. 4482,

Kahn: - 4 Wassermann: 0 0 0.
Kabhn-Fotometrica: -+ 41.

OBSERVACAO n.° 98 — Diagnostico elinico: Ulceras si-
filvtreas do braco e perna KE.

P. P. C. — 53 anos, sexo masec., br., cas., operario. Residencia: Vila
Gruaiba.
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Entrado em 24—6--933 — HEnfermaria 23.% — Leito 24 ~-
Pap. 4538.

Kahn: -4 -+ A Wassermann: -+ + -
Kahn-Fotometrica: - 84.

OBSERVACAO n.° 99 — Diagnostico clinico: Cancro lue-
tico da glande, com destruicdo parcial.

J. A, D. — 42 anos, sexo masc., preto, solt., cinesiforo. Resideucia.
Casimiro de Abreu 1700.
Entrado em 9—6-—933 — Enfermaria 232 — Leito 16 —
Pap. 4187
Kahn: -+ -+ - Wassermann: - -
Kahn-Fotometrica: -+ 60

OBSERVACAO n.® 100 — Diagnostico climieco: Ulceru-
racdes sifiliticas do penis e do escroto. FHscabiose.

T. 1. — 23 anos, sexo masc., br., soli., agriecultor. Residencia-
Rua 380 s/n.
Enfermaria 23.2 — Leito 30 -— s/pp.
Cancro luetico ha 6 anos.
Kahn: - Wassermann: -+

Kahn-Fotometrica: -+ 39.

OBSERVACAO n° 101 — Diagnostico clinico: I[sclerose
combinada.

T. J. P. — 57 anos, sexo mase., preto, cas. Residencia: Rua ». Ma-
noel 1018,
Entrado em 24—4-—933 — ‘Enfermaria 152 — Leito 8 —
Pap. 3068.
Sangue retirado no 1.° dia da malarizacao.
Kahn: -+ Wassermann : —+ Vernes: Za.
Kahn-Fotometrica: - 80,

OBSERVACAO n.Y 102 — Diagnostico clhimico: Plewriz
séro-bifrimoso.  Faringite catarral cromea (1. b. c.).

L. M. — 33 anos, sexo fem., br., cas., domestica. Residencia: Av.
(Guaiba.
HEntrada em 20—38—933 — HEnfermaria 20.¢ — Leito 12 —~
Pap. 2134,
Kahn: Negativo Wassermann: -+ 0 Vernes: U,
Kahn-Fotometrica: U

OBSERVACAQO n?° 103 - Diagnostico clinico: Sifiles

latente.

V. P. — 926 anos, sexo masc., br., solt. Residencia: nesta Capital.
(Jlinica particular.
Kabn: - Wassermann: -+ 0O Vernes: Y.

Kahn-Fotometrica: -+ 12
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R. 13, — 26 anos, sexo masc., br., solt. Residente nesta Capital.
Ambulatorio da 23.2 Knfermaria.
Kahn: -+ 4 Wassermann : + Verues: 48.
Kahn-Fotometrica: - 35.
OBSERVACAO n® 105 -~ Diagnostico elinico: Hreantema
estyeplococieo.

K. G -— 15 anos, sexo mase., br., solt., estudante.
Clinica particular. Néga passado venereo.
Kahn: Negativo Wassermann: Negativo Varnes: 1
K ahn-Fotometrica: 0.
OBSERVACAO n.® 106 — Diagnostico clinico: Sifilis
Latente.

C. O. — 21 anos, sexo masc., br., solt., caixeiro viajante. Residen-
cia: Av. Teresopolis 1455.
Clinica particular. Passado sifilitico.
Kahn: - Wassermann : - Vernes: 18,
Kahn-Fotometrica: - 25.
OBSERVACAO n.° 107 — Diagnostico c¢linico: Insufic.
aortica arterval.

A. C. 8. — 32 anos, sexo masec., mix., cas. Residencia: Gravatal 512
Entrado em 5—7—933 — Enfermaria 13.2 -— Leito 14 —
Pan. 4790.
Kahn: -+ 4 4+ Wassermann: -+ -+ - Vernes: 18,
Kahn-Fotometrica: -+ 53.
OBSERVACAO n.° 1068 — Diagnostico elinico: Pseudo-

. rewmatismo sifilitrco.

J. N. O. — 385 anos, sexo masc., preto, viuvo. Residencia: Monsenhor
Véras 535.
Entrado em 6—7—933 — Enfermaria 13.2 — Leito 34 —
Pap. 4827. |
Kahn: -+ -+ Wassermann: - - - Vernes: 50.
Kahn-Fotometrica: -+ 37.
OBSERVACAO n.° 109 — Ndo apresenta sinaes clinicos
de sifilss.

J. B. — 23 anos, sexo masec., br., solt., estudante. Residencia: Rua

OBSERVACAO n° 104 — Diagnostico elinico: Ozena si-
frlitrco.,

Dugue de Caxias 1747,

Clinica particular. Néga passado venereo.

Kahn: Negativo Wagsermann: 0 0 O Vernes: 0.
Kahn-Fotometrica: — 4.
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OBSERVACAOC n° 110 — Diagnostico clinico: Psendo
reumaiismo svfililteo.

V., 1. — 24 anos, sexo mase., br., solt., earpinteiro. Residencia ;
Azenha s/n.
Entrado em 8—6—933 — Enfermaria 142 — Teito 7 —
Pap. 4147.
Cancro sifilitico ha 2 anos.
Kabhn: - 4+ -+ Wassermann: - - Vernes: 62.

Iahn-Fotometrica: - 54.

OBSERVACAO n.° 111 — Diagnostico clinico: Amneon-
risma da eorta abdomingl.

O, N — 32 anos, sexo masc., mix., solt. Residencia: Rua 28 de
setebro 548.
Entrado em 6—6—933 — Eanfermaria 142 — Tieito 18 —
Pap. 4107.
Kahn: - 4 -+ Wassermann: -~ - Vernes: 62,
Kahn-Fotometrica: -+ 62.

OBSERVACAO n.° 112 — Diagnostico clinico: Hipogli-
CemaL.

C. D — 9l anos, sexo masc., br., cas., acougueiro. Residencig: (-
minho do Meio 1127.
Entrado em 26—6-—983 — Enfermaria 14.2 — Leite 97 —-
Pap. 4568.
Kahn: - Wassermann: -+ 0 Vernes: 14.
Kahn-Fotometrica: -+ 18,
OBSERVACAO n.° 118 — Diagnostico elinico Siftlides
crosto-uleerosas.  Lewcodermia.

. T. —— 26 anos, sexo masc., br., solt. Residente nesta Capital.
HEntrado em 29-—3 9&8 — Hnfermaria 242 — Teito 3 —
Pap. 2410, |
Kahn: Negativo Wassermann: - Vernes: 20.

Kahn-Fotometrica: -+ 29,

OBSERVACAO n.° 114 — Ndo apresenta sinaes clinicos
de stflis.

4. 6. A — 24 anos sexo masc., br., solt. profissao liberal. Residen-
cia: Mal. Floriano 287
Clinica particular. Néga passado venereo.
Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0 YVernes: 1.
Kahn-Fotometrica: - 2,

OBSERVACAO n.° 115 — Diagnostico clinico: Verminose.
U. K. — 20 anos, sexo mase., br., solt., maritimo. Residencia: Aze-

nha s/n. -
Hntrado em 6—7—933 — Enfermaria 1324 — Lieito 22 —
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Pap. 4838.
Kahn: -+ - Wassermann: - Vernes: 20.
Kahn-Fotometrica : 30.

OBSERVACAO n.° 116 — Diagnostico clinico: Brongqui-
te cromica.

23 anos, sexo mase,, br., solt., comercio. Residente nesta
Capital.

Néga passado venereo,

Kahn: Negativo  Wassermann: Negativo  Vernes: 3.
Kahn-Fotometrica: - 7.

OBSERVACAO n° 117 — Diagnostico eclinico: Papile-
ma balano-prepucial. Cefaléa.

19 anos, sexo mase., br., solt., estudante. Residente nesta
Capital.

Clinica particular.

Kahn: - Wassermann: 0O - Vernes: 19,
Kahn-Fotometrica: -+ 3.

OBSERVACAO n.° 118 — Diagnostico eclineco: Pseudo
rewmatismo sifilitico.

. . — 30 anos, sexo masc., mix., solt., padeiro. Residencia: Tra-

vessa do Carmo 64.

Entrado em 12—7—533 — Enfermaria 13.2 — Leeito 3 —
Pap. 4961,

Cancro sifilitico ha 3 anos.

Kahn: - Wassermann: - Vernes: 0.
Kahn-Fotometrica: -+ 27.

OBSERVACAQO n.° 119 — Diagnostico elinico: Dissisto-
la.  Aridma cardiacao.

38 anos, sexo mase., mix., solt., operario. Residencia:
Ponte da Cachoeira.

Entrado em 3-—4—938 — Enflermaria 14.% — Leito 2 —
Pap. 4724.

Kahn: -+ 4+ - Wassermann: - -+ -~ Vernes: 102

i
3

Kahn-Fotometrica: -} 57.

OBSERVACAO n.° 120 — Diagnostico elinico: Pseudo
rewmatismo sifilvtico.

37 anos, sexo masec., br., solt. Residencia: Rua Ernesto
Alves 56.

HEntrado em 17—7—933 — Enfermaria 13.2 — Leito 13 —
Pap. 5060.

Kahn: ‘Wassermann : ~ - -k Verneg: 50.
Kahn-Fotometrica: . 21,
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OBSERVACAO n° 121 — Diagnostico eclinico: Pseudo
rewmatismo sifilitico.

27 anos, sexo mase., mix., solt., operario. Residencia: Ca-
minho Novo s/n.

Entrado em 18—T7—933 — Hnfermara 15.% — Leito 28 —
Pap. 5099.

Cancro no passado. Melhorado do pseudo reumatismo com
o tratamento efetunado ha um ano. |

Kahn: - - Wassermann: 0 0 0 Vernes: 22.
Kahn-Fotometrica: -+ 48,

OBSERVACAO n° 122 —— Diagnostico clinico: Febre
taforde.

28 anos, sexo mase., br., solt., padeiro. Residencia: Tra-
vessa Azenna 192,

Entrado em 12—7-—933 — Enfermaria 13.2 — Leito 20.
Pap. 4971.

Néga passado venereo.

Kahn: - Wassermann: -+~ 0 Vernes: 19,
Kahn-Fotometrica: -+ 20.

OBSERVA(CAO n.° 123 — Diagnostico clinico: Osteite
sifalatiea. . Sifilis secundaria.

22 anos, sexo mase.. br., solt., pedreiro. Residencia: Caxias.
Entrado em 24—7—933 — HEnfermaria 13.% — Leeito 31 —
Pap. 5212,

Kabhn: - + Wassermann: -+ -+ - Vernes: 46.
Kahn-Fotometrica: - 4o.

OBSERVACAO n° 124 — Diagnostico clinico: Adeno-
natia troquec-bronguica. Sifilis secundaria.

28 anos, sexo mase., br., solt., servente. Residencia: Han-
ta (asa. 1"

Clinica particular.

Kahn: -+ Wassermann: -+ O Vernes: (.
Kahn-Fotometrica: - 2Z3.

OBSERVACAO n.° 125 — Diagnostico clinico: Aririe
s1falrtiea.

29 anos, sexo masec., br., cas., comerciante. Residencia:
Visconde Rio Branco 124.

Entrado em 26—7—833 — HEnfermaria 15.* — Leito 8 —
Pap. 5261.

Acha-se em tratamento ha 2 anos.

Kahn: - - Wassermann: U Vernes: 50,

Kahn-Fotometrica: -+ 47.




OBSERVACAQ n.° 126 — Diagnostico clinico: Osteite
sifilitica.  Neurosifilis.

A, S, 36 anos, sexo masec., br., cas., carroceiro. Residencia: Ben-
to Gonealves.
Hntrado em 26—7—933 — HEnfermaria 13.2 — Leito 28 —

Pap. 5293.
Kahn: -+ -+ Wassermann: 0 -+ Vernes: 19.
Kahn-Fotometrica: -+ 54,

OBSERVACAQO n.° 127 — Diagnostico clinico: Verminose.
. d.  — 28 anos, sexo masc., br., solt., pedreiro. Residencia: Pas-

so da Arela.

Entrado em 27—7—933 — Enfermaria 13.% — Leito 29 —

Pap. 5311,

Kahn: + -+ 4+ Wassermann: |+ 4+ + -+ Vernes: 55,

Kahn-Fotometrica: -+ 66.

OBSERVACAO n.° 128 — Diagnostico clinico: Canero
sifilitico do prepucro. Fwmosis. Blenorragia.
G. S. — 20 anos, sexo mase., mix., solt., pedo. Residencia: Barra
do Ribeiro. “
Entrado em 11—7—933 — Enfermaria 23.2 — Leito 29 —
Pap. 4929. ; |
Kahn: - - Wassermann - Vernes: 18.
Kahn-Fotometrica: - 38.

1

OBSERVACAO n.° 129 — Diagnostico clinico: Siftlides
crosto-wleerosas.  Pseudo-reumatismo safalitico.

F. B — 34 anos, sexo masc., br., cas., chacareiro. Residencia: Rua
Alvaro Chaves 620. |
Entrado em 27—7—933 — Enfermaria 23.2 — Leito 6 —
Pap. 5312.
Kahn: -+ Wassermann : - Vernes: 1.
Kahn-Fotometrica: -+ 25.
OBSERVAUAO n.° 130 — Diagnostico clinico: Stfilides
wlcerosas.  Adenite mmguinal cronica. ”

J. B. M. — 22 anos, sexo masec., br., viuvo, sapateiro.
Entrado em 15—7-—933 — Enfermaria 23.% — lLieito 7 —
Pap. 5034. g
Kahn: -+ 4+ Wassermann : - -+ Vernes: 35.
Kabn-Fotometrica -+ 60.
OBSERVACAO n.° 131 — Diagnostico clinico: Cancro
sifilstico.

8. B, — 20 anos, sexo masc., br., solt., cinesiforo.

Entrado em 24—7 933 — Eﬁfermama 23.% — Leito 28 —
Pap. 4479,

Kahn: - - -+ - Wassermann:
Kahn-Fotometrica: -+ 60

? Vernes: 40.

g
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OBSERVACAO n.° 132 — Diagnostico clinico: Cancro
mole. Escabiose.

J. D. — 24 anos, sexo masc., br., solt. Residencia: Av. OUsvaldo
Aranha 728, "
Entradoe em 18—7—Y33 — HEnfermaria 25.2 — Lieito 4 —
Pap. sU92.
Kahn: Negativo Wasse
Kahn-Fotometrica: -+ 8?

3

rmann: 0040 Vernes: 2.

Fd
Temd L
Em

OBSERVACAO n.? 133 — Diagnostico clinico: 8
| wicerosas. Kscabiose.
A. V. — 22 anos, sexo masc., br., solt., comerecin. . Residencia: Rua
DA Luge}tua 108
Euntrado em 24—7-—933 — Enfermaria 23.* — Lieito 28 —

Pap .5214.
Kahn: 4+ <+ -+ Wasgsermann: -+ - -+ Vernes: 32.

i |

Kahn-Hotometrica: -+ 46.

OBSERVACAO n.° 134 — Diagnostico elinico: Adendte
wmogunal L. |

J. . — 21 anos, sexo mase., or., solt. Residencia: ERua 1.9 de
Mareco 109.
Clinica particular.
Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0. Vernes: 0O,
Kahn-Fotometrica -+ o |

OBSERVACAO n° 135 — E}‘sdfm% tico @hmm Periduo-

dente. Hstase duodenal.
J. G. &, — 29 anos, sexo mase., br., cas. Residencia: Av. Baiz 1255

HEntrado em 31—7—0938 — Enfermarig 132 — Lieito 8 —
Pap. 5379.
Kahn: Negativo  Wassermann: 0 ¢ 0. Vernes: 1.

Rahn-Fotometrica: -~ 3.

OBSERVACAQ n.° 136 — Diagnostico clinico: Brongui-
te asmatica. |
DL G — 46 anos, sexo masc., br., cas. Residencia: Rua dJordio
Bruno s/mn.
Entrado em 2
Pap. 5443.
Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0. Vernes: 1.
Kahn-Fotometrica: -+ 2.

.......

S——933 — Hnfermaria 132 — Leito 4 —

OBSERVACAO n.° 137 — Diagnostico clinico: Goma do
_- temporal e do parietal DD,

. D. — 20 anos, sexo masc., mix., solt. Residencia: Vila Guaiba.
| KEntrado em 1-—8—833 — Enfermaria 1324 — Leito 6§ —
Pap. 5418.

Kahn: -+ -+ Wassermann : = Vernes: 20.
Kahn-totometrica: - 4Z.
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OBSERVACAO n.° 138 — Diagnostico clinico: Gripe
toracica.

47 anos, sexo mase., br., cas. Residencia: Santo Amaro.
Entrado em 1—8—933 -— Enfermaria 132 — Lieito 15 —
Pap. 5429.

Kahn: - Wassermann: -~ 0 YVernes: 18,
Kahn-Fotometrica: -~ 18&.

OBSERVACAQ n.° 139 Diagnostico clinico: Aortite
cronace.  Rewmalismo ¢romico.

41 anos, sexo masc., br., solt. Residencia: Hstacao Pe-
derneiras.

Entrade em 30—6—933 — Enfermaria 13.2 — Leito 16 —
Pap. 4677.

Kahn: -+ + < Wassermann: -+ - - Vernes: 65,
Kahn-Fotometrica: - 74.

OBSERVACAO n.° 140 — Diagnostico clinico: Goma si-
filitwca do esterno.

50 anos, sexo masc., br., solf.

intrade em 12—8 ‘33 3 — Hnfermaria 13.2 — Leito 12 —
Pap. H670.

Kahn : - - Wassermann: - { Vernes: 27.
Kahn-Fotometrica: - 30.

'L__E

OBSERVACAO n.° 141 — Ndo apresenta estigmas de st-
falis.

41 anos, sexo masge., br., cas. Residencia: Av. Rio de dJa-
neiro 80,

Entrado em 12—8—933 — HEnfermaria 132 — Leito 2 —
Pap. 5675.

Kahn: Negativo Wassermann: 0 Verneg: 3.
Kahn-Fotometriea: - 9.

OBSERVACAO n.° 142 — Diagnostico clinico: Pseudo
reumatismo sifalitico.

43 anos, sexo mase,, br., cas., lenhador.

Enfexma,ma 13.2 — Leito 8 — s/pp.

Kahu: -4 4 4 —+ Wassermann -+ - - -} Vernes: 108.
Kahn-Fotometrica: - 108,

OBSERVACAQO n.0 143 — Ndo apresenta sinoes clinicos
de sifilis.

—- 19 anos, sexo masec., br., solt., comereio. Residencia: Bar-

ros Cassal 332.

Clinica particular. Néga passado venereo.

Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0. Vernes: 0.
Kahn-Fotometrica: - b.
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OBSERVACAO n®
falis.

Berlin 587,
Clhinica particular,
Kahn: Negativo
Kahun-Hotometrica:

e

OBSERVACAO n.°
de sifilss.

— 27 anos, sexo mase.,
Hraneisco de iggi
Clinica particular
Kahn: N @:«%gmwa}

Kann-Hotometrica:

1 .°

OBSERVACAO

vematisme  sifilitico.

h}’;—}

r.-.-.-u:.-m-e-nd

anos, Sexo mase.,
dradas 718,

Entrado em 14—6—933 — Enfermaria 13.°

Pap. ﬁ%%
Kahn:—+ —4 -+ V¥
Wahn-Hotometrica:

OBSERVACAQO nv
de sifilis.

144 — Ndio apresenia estigmas de $i-

— 16 anos, sexo masc., br., solt., estudante. Residencia: Bap-
rog Cassal 532,
Cliniea particular. Néga passado venereo.
Kahn: Negativo Wassermann: 0 0 0. Vernes: 1.
Kabhn-Fotometrica: -+ 2.
OBS LRV& (AO n.° 145 — Diagnostico clinieco: Sifeles
latent

— 34 anos, sexo mase., br., cas., comerclo. Residencia: Av.
HBerlin od2.
Clinica particular. Hm 1932 cancro sifilifico. Tratamen-
to 1rregular.
Kahn: -+ -+ - Wassermann: -+ Vernes: o5,
Kahn-Fotometrica: -+ 74
OBSERVACAO n° 146 — Ndo apresenta sinues CLMICos
le sifilis,

— 81 snos, sexo fem., br., eas., domestica. Residencia: Aw.

Néga passado venereo.
Wassermann: O ¢ U

Yernesg: {1,

147 Ndo apresenta sinaes clinicos
br., solt., criador. Hesidencia: Bao
Eﬂtﬂ*& Dassado venereo.

Wassermann: O O 0. Vernes: 1.
- 3?

148 — Diacemnostico ¢linico: Pseudo

Irite plastica.
Residencia

br., solf. Hua dos Axn-

— Lieito 26 —

!

90,

Vernes .

VASSermann ; - — —— =

- 103,

149 Nao apresenta sinaes clinicos
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— 25 anos, sexo mase., br., solt.,, sem trabalho. Sem residencia.

Ambulatorio da 23.2 Enfermaria.

Néga passado venereo.

Kahn: Negativa Wassermann: 0 0 0. Vernes: 2.
Kahuo-Fotometrica: -+ 1.

OBSERVACAO n.° 150 — Diagnostico clinico: Hepatie
stfilitica.

— 58 anos, sexo masec., mix., eas. Residencia: Av. Brasil s/n.
Enfermaria 13.2 — lLieito 6 — 8/pp.

Kahn: Negativo Wassermann: - - Vernes: 22.
Kahn-Fotometrica: -~ 25.
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CAPITULO VII

de dis souvent que, st vous powves
mesurer ce doni vous parle: et lexpri-
mer par un nombre, vous savez quelgue
chose de votre sujet; mais st vous mne
POUVER PAS le mesurer, si VOUS HE POU-
ver pas L'exprimer em mombre vos con-
nassances sont d’ume pauvre espéce ef
bren peu salisfaisantes.

(Lord Kelvin

apud Leger).

&

Na reacdo que Ora nos ocupa, o grao fotometrico limiar entre
existencia ou negacio da lues é um pouco mais elevado que na reacdo éz_%a
Vernes. Somente a paz‘tw de 10 ou 11 & gue poderemos considerar sifi.
Iitico um sOro sanguineo. Hxplica-se este aumento pelo fato do zero da
escala ter sido caleulado de acOrdo com o gadef tloculante do Perethy-
nol; 6ra, sendo o antigeno de Kahn muito mais floeulante do que o de
V@rm% sera, tambem, mais absorvente e, portanto, apresentari um grio
fotometrico mais elevado. |

De acordo com as nossas @bgeﬂmems podemos considerar negativo
um soro cujo Indice fotometrico nao ultrapassa 70. Acima desta cifrs
penetra-se em pleno dominio da sifilis, a qual, para nés, apresentou um
Limite mamm@ de 108.

som  alguns s6ros francamente negmamg observa-se que a densi-
dade 6tica da mistura reacional é inferior 4 que apresenta o ‘tegmﬂmﬁhﬁ
segundo Hufsehmitt, explicar-se-1a este aparente paradoxo pem pmprm
dade que tém os soros normaes de reduzir o volume da dispersio granu
lar determinada pelo acrescimo de agua fisiologica, ao passo que os sb-
ros sifiliticos provocariam a coalecencia desses granulos e, portanto, a
opacificacao da solucao. |

Relacdo entre a notacdo de Wassermann
fotometricos

¢ 08 diversos graos

Estudando os 150 resultados. nrocuramos verificar se existia algu-
ma relacao entre ¢ numero de eruzes e a eievacdo do indice fotometrico
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Como é logico prever, nao existe uma concordancia absoluta do grao de
intensidade em ambas as reacoes, mas, de um modo geral, podemos dizer
gue a cada sinal da notacao de Wassermann corresponde um certo nu-
mero de graos fotometricos. Assim, a um Wagsermann negalivo corres-
pounde, via de regra, um grao fotometrico entre zero (ou abaixo de zero)
e 10; o grao fotometrico de um sb6ro com Wassermann [fracemente posi-
tivo (- 0) acha-se, habitualmente, 1necluido entre 10 e 25; o Wasser-
mann posttivo () abrange de 26 a 35; mo caso de positividade nite-
do (4 -) compreenderas de 36 a 45 e quando francamente pPositt-
vo (- -+~ -) o grao fotometrico ultrapassara esta ultima cifra.

Hsta correlacdo entre os dois metodos, porém, esti longe de ser
constante; entrando em causa a sensibilidade propria a cada um deles e
a faculdade, ultimamente observada por Jacobsthal e outros, de cada
reacao apresentar uma certa afinidade por determinados periodos da
Ines, chegando a supdr-se que a composicao do sangue é diferente em ca-
da um destes periodos, influindo 6éra o metabolismo das globulinas, 6ra
o dos lipoides. Outra hipotese apresentada para explicar este fato é a
existencia, no s0ro sanguineo, de reaginas qualitativamente diferentes,
cada uma delas revelando-se mais facilmente com determinado metodo
reacional.

Tudo isto explicaria o fato de nuns s6ros serem mails sensivels as
reagoes colorimetricas e noutros as de floculacio, compondo o que, mo-
dernamente, se denomina: o sindrome sorologico da sifilis.
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Dos 160 pacientes observados, fol clinicamente diagnosticada a lues
em 73, 1sto é, 43 61%. Sorologicamente e de acordo com o sentido da
reacan, estes 150 sbros podem ser assim classificados:

Positivos em 10das as Ieacdes . ..o in i e 59
Positivos em umas e negativos em outras (positividade velativa) 19
o s o R 46

A posttividade total foi, portanto, de 104 ou 69,34%. A KHeacado
de Kahn-Fotometrica fornecen, por si 86, um contingente de 97 resulta-
dos positivos, equivalendo a 64,67%. KEsta elevada p@m@maﬁ?@m de 1n-
Tectados fiew -se. em parte, a pm@@ﬂ@mm cdle muitos s0ros, colhidos nas
enfermarias 23.2 ¢ 11.2 de clinica sifiligratfica. Mostra, no entanto, de
maneira pungente, a enorme extensao da sifilis e o acervo de %&i@?@% 40~
ciaes (ue paralisa ou anula.

De aedrdo com os dados anamnésticos e clinicos, a classificacfo
sera esta:

a) — woifilis adguirida, clinicamente diagnosticada.......... 64
b) — Sifilis hereditaria. .. ... o0t .8
¢) — oifilis latente.. .. ... . . L. e e 6
d) — Bifibs tratada. ....... H B AN EEE RS EWANE PEE ARE B BE T , 3
e) — Doentes com afecctes outras, cujas sifilis foi descoberta
pelo exfime BOT0lOTTIO0 .o s w s ww s as sms 6aies s b sid s 19
t) — Doentes com afeccoes outras, mmdenes de . sifilis. ... .. .. 17
o) — lIndividuos higidos, sem estigmas de sifilis............ 28

Estudo comparativo da Rea¢ao de Kahn-Fotometrica com as demais
reacoes controles

L — Hm promewro logar faremos o cotejo com o E. de Wasserimann.
Nog 150 soéros examinados, ambas as reacoes concordaram 136 vezes, sen-
do 89 no sentido positivo e 47 no sentido Ikﬁﬂ"&fi‘m; houve, portanto, uma
concordaneia de 90,67%. Das 14 discordanecias, 6 apresentaram Wasser-
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mann positive e Kahn-Fotometrica negativo, ao passo que as 8 restantes
foram negativas com a Wassermann e positivas com & Kahn-Fotometri-
ca; houve, portanto, 2 positividades a mails em favor da Kahn-Fotome-
trica, indice da sua mailor sensibilidade.

Vejamos, em cada uma dessas disecordancias, pelo confronto com
os dados clinicos, qual das duas reacoes merece mais credito:

23|
i g £ Dados elinicos K. Tl W. | Tavoravel a:
L]
= 5
| | ! ! i
1 10 | Néga passado venereo — I?i'l{ﬁ:% !
Wasgsermann viduo higido ................. - 0] 4 0] Kahn-Fotome,
2 41 | Sifilis _hereditaria — Melhora-
pogitivo | | do com o tratamento especifico -~ 3 } Wassermann
3 49 | Otite média sifilitica — (Cefa-
e léa intensa — Blenorragia..... 4+ 4 | -+ 4| Wassermann
4 04 | Sifilomas peri-anaes .......... 0 +- Wassermann
Kahn-Fotome, 5 | 102 | Pleuriz séro-fibrinoso (7. b. {?..)!
— Néga passado venereo ..... 0| -4 O Kahn-Fotome.
negativo 6 | 117 | Papiloma balano-prepueial —
Cefaléa antensa .. ... ... .. ... = 3| 0 + Wassermann
7 21 | Pseudo-reumatismo gifilitico ..14+22 0 Kahn-Foto17g,
& 43 | No seu passado contam-se: ecan-
cro duro, Pplacas sifiliticas na
Kahn-Fotome, lingus e na garganta e sifilis :
palmar — Tratamento intensive --26 | Neg. | Kahn-Fotome,
positivo 91 79 | Neuro-sifilis .................. +32 | Neg.| ZKXahn-Fotome.
10 | 88 | Individuo higido, sem passado |
e | nem estigmas sifiliticos ....... +25 | Neg.,| Wassermann
| 11 | 95 | Canero luetico ha 15 dias ..... +56 | 000 Kahn-Fotome,
Wassermann 15 [ 97 | Canero luetico ha 12 dias ..... 441 | 000 Kahn-Fotome.
| 13 1 121 | Cancro no passado — Manifes-
T " tacbes reumatdides, debeladas
& “ com o tratamento efetuadoe ha
| L BG4 nia s w5 e 8w s Gy 8 E S W & ... 448 ¢ 000 Xahn-Fotome.
14 | 125 | Passado sifilitico — Lues secun- |
| daria, em tratamento ha 2 anos| 47 0 | Kahn-Fotome,.
J Favoraveis &4 Kahn-Fotometrica... 9

] Favoraveis &4 Wassermann........ 5

Nas 14 discordancias, as mais das vezes a razfo esteve com o me-
todo fotometfrico, visto o mesmo ter concordado com a clinica em 9 casos,
a0 passo que a concordancia foi de 5 para a reacao hemolitica. Entre as
citacdas concordancias devemos notar 7 pacientes com francos sinaes de
lues, nos quaes sémente a Kahn-Fotometrica positivou a infeccdo.

Kacamos, agora, um paralelo entre as duas reacoes nos diversos pe-
riodos da sifilis.
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a) — Sifilis primaria — No periodo Inieial, a K. de Kahn-Iotome-
trica, além de mostrar-se maig sensivel, apresentou, como pmﬁ*ﬁ{mimﬁdaﬁe-
digna de nota, o encurtamento do chamado “periodo pré-sorologico”
atestado pelas observaceds 95 e 97 (cancros lueticos recentes), onde, é,
par da resposta negativa do metodo eclassico, periila-se a positividade, ni-
tida e m {h%uztw@i da R. de Kahn-Fotometrica.

b)) — Sifilis secundaria — Nesta fase a sensibilidade de ambas as
reaches mostrou-se equivalente. A especialidade mostrou-se mmb@m
egual : nos 8 casos de discordancia, neste pezmd{} 4 foram favoravels 3
R. de Wassermann e 4 4 R. de Kahn-Fotometrica

¢) — Nifilis terciaria — No terciarismo, a R. de Kahn-Fotometri-
ca — como em geral todas as reacoes de floculacio direta — mostra maior
sensibilidade que o metodo classico, prineipalmente na sifilis nervosa.
Nog 18 casos com diagmm‘im{} clinico de terciarismo a B. de Kahn-Foto-
metrica fol sempre positiva, ao passo que a R. de Wassermann negou a
ltes na observacio 79 (meunro-sifilis). Em trés casos (obs. 335 — 101
196) a intensidade da R. de Kahn-Fotomefrica foi bem MAals deﬁ;&da
nos 14 restantes houve equivalencia.

i

T

d) — Sifilis hereditaria — Na observacdo 41 o diagnostico clinieo
de heredo-lues foi confirmado unicamente 1}@1& reacac de Wassermann ;
nos outros casos de heredo-lues, ambas as reacoes rostraram sensibilida-
de egual.

e) — Safiles latente Nesta férma as duas reacdes deram sesulta-
dos equivalentes, quér em relacdo 4 sensibilidade, quer guanto 4 Inten-
sidade (obs. 9 — 156 — 16 — 103 -— 106 e 149).

£y — Sifilis tratade — Nio acontece o mesmo nos cagsos de lues
submetida a tratamento: aqui evidencia-se, de maneira frisante, a supe-
rioridade do metodo ﬂﬂmlame favor eem}{} pela leitura fotometrica. As
observacoes 43 — 121 e 125 sfo concernentes a casos de sifilis julgads
curada, mas que, em realidade, ainda se enconirava no periodo secunda-
rio e euja atividade revelou-se gracas a R. de Iahn- P(}t@memm

I — Paralélo com o wmetodo original de Kahn — A concordancia
aqui foi de 97,34%, havendo unicamente quatro discordancias assim dis-
criminadas
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Os dados eclinicos, apoiados pela R. de Wassermann, mostram que
nestas cascordancias a razao esteve trés vezes ao lado da R. de Kahn-IFo-
cometrica e tma unica com o Processo original,

1T — Comparacio com a E. Siftlimetrica de Vernes — Dos 50 sb-
ros em cujo exame for imeluida a R. de Vernes, 46 concordaram com a
R .de Kahn-Fotometrica (929% ) e 4 foram discordantes:
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No conjunto acima, distinguem-se trés resultados favoraveis & Rea-
de Kahn-Fotometrica e um favoravel 4 R. de Vernes. Quanto 4 in-
1dacle, devido ao grande poder floculante do antigeno de Kahn, a
a0 que estudamos superou a de Vernes; em 32 casos ela fol superior,
oeral, com bastante diferenca, em 5 fo1 egual e sémente em 13 forne-
um grao fotometrico menor que o do metodo de Vernes.

A concordancia das reactes de Kahn-Fotometrica, Kahn original
‘ernes com o controle classico de Wassermann foi variado: a R. de
in-Fotometrica concordou em 90,67% dos casos; o processo de Kahn
rinal conseguin uma concordancia de 90%, baixando esta a 88% com
1etodo de Vernes. Os resultados fornecidos pela R. de Kahn-Fotome-
a aproximam-se mais do que quaesquer outros aos fornecidos pelo con-
le classico de Wassermann,
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a) Wassermann
{15G sbros)

b) Xahn original
(150 sb6ros)

¢} Vernes

(50 sbros)

a) Kahn original

(150 sbros)

b) Vernes
{50 soOros)

a) Vernes
(50 sbros)

Sinopse do Capitule VIII

Discordancias

Paralelo da R. de Kahn-Fotometrica com:

Cloncordancias

: Ravoravel 4 Favoravel & Total
- Kahn-Fotometriea Wassermanu | 'F
t 136 (90,67%)
f : )
i 9 5 14
Favoravel & Faveravel & Total .E
Kahn-Fotometriea Kann original -
; e 146 (97,34%) I
3 1 4
| R I - . ) -
Favoravel & HFavoravel & Total
Kahn-Fotometrica Vernes SRl 1
e — 46 (92%)
1
E 3 1 4
i . . . ————
1T — Paralelo da RB. de Wassermann com :
Disceordaneias Conecordancias
Favoravel 4 Favoravel a Total l
Wassermann Kahn original ota
- - s 135 (90%)
. § 9
Favoravel & Favoravel & :
Wassermann Vernes Lota
1= - 44 (889%)
3 3 8
11l — Paralelo da R. de Kahn original com:
Digscordancias Conecordancias

e o~ 5

z Favoravel &

Favoravel 4

Kahn original Vernes Total
3 g .




CAPITULO IX

______________________________
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A estrutura da Reacdo de Kahn-Fotometrica é integrada por di-
versas lases das reacoes de Kahn e de V ernes; & justo, portanto que fa-
camos um rapido exame das qualidades e desvantagens destes dois ulti-
wog metodos.  Ambos compartilham a propriedade — atribuida por Ja-
cobsthal e outros 4s reacdes de floculacio — de eliminar as falsas positi-
vidades fornecidas pela R. de Wassermann em certas molestias eomo: es-

carlatina, ictericia, uremia, lepra e varias outras (23 na lista de Paul

Mulzer).
Entre todas as reaceds de floeulacio a mais rigorosa, no consenso

=

quasl unanime dos especialistas, é a de Kahn., De execucao facil e ra-
pida, dispende fracas doses de sbro e de antigeno, podendo este ultimo
ser preparado pelo proprio serologo, evitando a dependencia de produ-
tos comerciaes, nem sempre garantidos e, 4s vezes, deteriorados peia via-
gem ou pela mudanca de ¢lima.

Na Conferencia Internacional de Sorologia, rennida em Copenhague
e 1930, ficou definitivamente eonsagrado. o metado de Kahn: o nota-
vel conelave, baseado em abundantes experiencias e farta documentacao,
confirmou-lhe o valor, superpondo-o 4 R. de Wassermann e outorgando-
lhe o primeiro plano entre as sbro-reacdes sifiliticas.

Kachatourian (1930) admite ser esta reacho superior 4 de Wasser-
mann em todos os periodos, além de tornar-se mais lentamente négativa ;

.....
T
.............

Zarkhi e Wichniak (1930), Boas, Werther e Lisa Baars (1951) bompar-

tilham esta opinifo, acrescentando ser de maior precocidade no periodo
mieial.  Giordano, Faupel, Scheuren, Houghton e outros, julgam-na o
suticientemente sensivel e especifica para constituir, por si 886, a base do
diagnostico sorologico da Iues

Mas, como o metodo ideal ainda estd por ser descoberte, a R. de
Iahn apresenta alguns sendes, principalmente no processo de leitura.
£) fator pessoal péde intervir no apreciar os resultados muito fracos e as
apalescencias duvidosas.

Por oufro lado, a leve instabilidade, comum aos antigenos colesteri=—

nizados, produz certa opalecencia que, quando se processa no tubo feste-
munha, pode fazer que passem despercebidas positividades parciaes, se
bem que isto seja um fato raro.

......
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A R. de Vernes, por sua vez, encerra, & par de grandes qualidades,
alguns Inconvenlentes: ela precisa por um  algarismo os dife-
rentes goraos de opacificidade, tornando a leitura mais facil e exata e
afastando o contingente pessoal do serologo. Com ela pode estabelecer-
se nma curva grafica e acompanhar, de certo modo, as variacles da in-
feceao.

As desvantagens deste metodo s@o, guast todas, Imputaveis ao an-
tigeno, cuja sensibilidade é wm tanto falha.

Taes sao, de um modo geral, os predicados e sendes dos metodos de
Kahn e Vernes. A bondade da Reacido de Kahn-Fotometrica estriba em
reunir as qualidades de ambos, evitando, o quanto possivel, os seus in-
convenientes, HKla emprega o antigeno de Kahn: coracio de bol coles-
terinizacdo, de reconhecida gensibilidade. A Conferencia Internacinnal
de Copenhague reconheceur o alto valor dos antigenos de boi, bem ¢omo
a superioridade dos metodos que empregam um unico antigeno sobre os
gue empregam varios. A fase da unido dos reativos pouco difere da pre-
conizada por Kahn para o seu metodo original, usufruindo, assim, as
vantagens que ésta apresenta; ¢ por isso que a R. de Kahn-Hotometrica
corresponde, quaﬁéi exatamente, 4 original no sentido e intensidade cos
resultacos; é-lhe, porém, superior nos casos duvidosos, onde o fotometro,
via de regra, deeide a questdo num ou noutro sentido.

Do metodo de Vernes foi aceite o processo de leitura. Com o em-
prego do fotometro excluem-se os processos mais Infirmes de lampada
ou luz solar, entregande a determinacio dos resultados a uwm aparvelho
de grande precisio, sempre egual a 81 mesmo e que substitue os compli-
cados fatores bmlog&;}cm e pessoaes pelo rigorismo figico e pela clareza
matematica. .

O gue os olhos nao véem o fotometro vé; o gque os olthog veem o fo-
tometre vé melhor . |

Possuindo ampla escala ele da nma 1dea da infeccdo mais nitida
a0 serologo e mais c{_}mpreemiwl ao paciente; desembaraca o pi{“imﬂi:{‘ﬂ
das exitagoes (e, por vezes, o assaltam ao tentar assinalar os sbros posi-

tivos com este ou aquele numero de eruzes, tudo isto redundando na pos-

sibilidade franca de estabelecer-se uma curva grafiea da infecciao que
acompanhe as suas variacoes, oscilactes e debacles; nma representacao
objetiva da acfo do medicamento, verdadeira medida da sua eficieneia,
apontando-lhe os bons efeitos quando triunfante e mostrando a urgen-
cia de mudar a terapeuntica gquando a curva se estabiliza ou ascende, in-
dice da resistencia do gérme ao medicamento.

A acusacio feita & R. de Vernes — e aplhicavel ao metode que estu-
damos — de exigir um aparelho de preco elevado e obtencao difieil,
n&o resiste a4 logica cientifica; de fato, ambos os metodos requerem o con-
curso do fotometro, euja acquisicio é dispendiosa devido & perfeita e
delicada fabricacao do mesmo; ora, & justamente esta perfeicao que em-
presta ao processo o seu notavel rigorismo na apreciacie dos resultados.

Nao devemos fazer questdo de processos em extremo simplistas e
pouco dispendiosos; devemos exigir, antes de tudo, metodos sensiveis €
especificos. Teria o seu nome aureolado para sempre aquele que desco-




|
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brisse um metodo diagnostico da lues de sensibilidade e especificidade

aosolutas, amda que o seu aparelhamento custasse wma fortuna.

- Fmara IR Y

Finahlizasmos aqul o nosso estudo sobre a Beacdo de Kahn-Fotome-
trica.  De execengao nada complicada, reativos de eficiencia plenamente
astabelecida, possue amda a vantagem de ser um metodo rapido. nio exi-
vindo a sua tecniea e leifura mais de uma hora, adeguado, portanto, aos
¢a%0s que exigem uma resposta urgente, como a transfusio de sangue.

As suas qualidades, sobrepujandoe os defeitos que lhe possam ser
atribuidos, fazem dela um meio de alto valor na descoberta da lues e um
precioso gula no combate 4 mesma.
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CAPITULO X

Fazendo a sintese de tudo que nos foi dado observar sz respetto da
Reac¢io de Kahn-Fotometries, conclnimos

Fie— A Conferencia sorologica Internacional de Copenhague evi-
deneciou — e inumeros serologos confirmaram — ser a B. de Kahn O me-
todo mais sensivel para o séro-diagnostico da sifilis; a R. de Kahnu-Foto-
metrica, conservando todas as vantagens da R. de Kahn original, repre-
senta, por conseguinte, um poderoso auxilio na pesquisa das reaginas
sifilitieas,

II — B’ um processo de erande sensibilidade e de comprovada es.
pecificidade. A tecnica, além de ser stmples, é rapida, podendo todas
as suas fases, inclusive a constatacdio fotometrica, serem executadas em
menos de uma hora, o gue lhe empresta grande valor nos casos urgentes
(transfuséo de sangue p. ex.).

-

1 — A B. de Kahn-Fotometrica, empregando ¢ antigeno de Kahn
e 0 fotometro de Vernes, alia os predicados destes dois metodos, evitan-
dc as falhas principaes de ambos: leitursa por vezes duvidosa e antigeno
menos sensivel.

IV — A leitura do resultado, sendo feita por um meio fisico inva.
riavel, evita o contingente subjetivo do operador e di mais precisio aos
resultados. O que os olhos nio véem o fotometro v&. ‘O que os olhos
veem, o fotometro vé melhor.

V — A vasta escala fotometries permite anotar, como nenhum
outro meio, as multiplas gradacdes da tloculacio sérica.
V1 — A expressio algarismatica do resultado, formece uma ides

mals exata e compreensivel da imfecedo, tanto ao profissional como ac
paciente. |
V1l — Permite estabelecer uma curva sifilimetrica, favorecendo o
controle terapeutico e apontando eventuaes resistencias medicamentosas.
VIII — O eotejo da R. de B ahn-Fotometrica com o controle clas-
5100 de Wassermann fez salientar

a) HFoi das mais animadoras g percentagem total de econcordan-
cias, elevando-se a 90,67.

b) Das 14 discordancias, os dados elinicos apoiaram 9 vezes a B.
de Kahn-Fotometrica e 5 a R. de Wassermann.

¢c) A’ luz da nossa experimentacido, a R. de Kahn-Fotometries
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fornecen resultados mais sensivels gque a R. de Wassermann
nas sifilis primaria, encurtando o periodo pré-sorologico. Hoi,
ainda, superior a0 metodo hemolitico nas formas mnervosa e
tratada, mostrando, nesta ultima, resistencia malor aos agen-
tes medicamentosos.

d) No periodo secundario, na forma latenfe e na lues hereditaria
ambas as reacoes se equivalem.

IX — No paraleio feito ecom o metodo sifilimetrico de Vernes, a
concordancia foi.de 92%, e, em favor do metodo que estudamos, eviden-
¢lou-8e

a) Maior elevacao do grao Iotometrico, indice do grande poder

floculante do antigeno de Kahn.

b) Maior sensibilidade: das 4 discordancias, § wmostraram-se fa-

voraveis a ella e wma a R. de Vernes.

X — A teenica da R. de Kahmn-Fotometrica difére pouco da em-
pregada na K. de Kahn original ; ags modificagdes admitidas na unido dos
reativos, obedecendo todas.ao criterio experimental. nao alteram esta
equivalencia, confirmada pela grande concordancia enire ambas rea-
ches: 97,349%.

X1 — O meecanismo intimo da Reacao de Kahn-Fotometrica —
como o de todas as reacdes de floculacdo — é de ordem [isico-gquimica.
WNele intervem, pelas suas propriedades ccloidaes, o complexo lipo-glo-
bulinico dos reativos, produzindo uwma floculacio em presenca das reagi-
nag gifiliticas.
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