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Como frequentemente acontece a quem tem
de resolver este compromisso, tambem eu me senti
embaracado na escolha do assumpto para a mi-
nha these. Valeu-me n’essa collisfio o meu illus-
tre presidente, dr. Souza Junior; tendo-lhe ex-
posto a difficuldade em que me via,” logo me
apontou como assumpto aproveitavel e de prom-
pta realisacfio o estudo estatistico da diphteria
no Porto, franqueando-me para isso o posto anti-
diphterico e o laboratorio de Bacteriologia, anne-
xo0s ao hospital do Bomfim, onde eu poderia co-
lher dos livros de registo os dados necessarios.
Acceitei desde logo o offerecimento e lancei méos
4 obra. Para amenisar o arido estudo estatistico
fui acompanhando o servico do posto anti-diphte-
rico, seguindo e annotando clinica e bacteriolo-
gicamente os casos de diphteria que iam appa-
recendo, tanto quanto m’o permittiam os meus
minguados recursos intellectuaes e praticos. Cli-
nicamente nfo pude dar-lhes o desenvolvimento
que grande numero d’elles requeria, mas pouco
mais era possivel obter n'um servigo d'exter-
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nato como o do Porto; bacteriologicamente res-
tringi-me a apontar o que vi e tentei fazer; pouco
¢, e esse pouco defeitos tem, attendendo a que
é obra d'um novico em taes estudos.

Haverd, na minha these duas partes absoluta-
mente distinctas: na primeira apresentarei as
minhas observacgdes, fazendo-as preceder d'um
rapido estudo sobre diagnostico clinico e bacte-
riologico da diphteria; na segunda vird a es-
tatistica da diphteria no Porto, no periodo un-
decennal de 1893 a 1903,

Antes, porém, de terminar estas palavras pré-
vias cumpre-me. o dever de agradecer ao illustre
professor, dr. Souza Junior, as suas sabias licgGes
e as innumeras finezas que me dispensou, lamen-
tando sémente que o meu humilde trabalho nfo
possa corresponder melhor ao immenso interesse
que sempre mostrou em me ser util em tudo
quanto a elle dizia respeito.



Diagnostico clinico da diphteria

De todas as doencas inficiosas aquella cujo es-
tudo scientifico mais tem progredido ¢, sem du-
vida, a diphteria. A descoberta do bacillo diphte-
rico, o estudo do seu modo d’acgfio e dos processos
por meio dos quaes o organismo se defende da to-
xina por elle elaborada e a consecutiva desco-
berta do séro anti-diphterico vieram trazer a
bacteriologia o seu maior padriio de gloria.

O reconhecimento do bacillo de Klebs-Leeffler
como agente especifico da diphteria deu a
esta especie pathologica limites nitidamente ecir-
cumscriptos, impondo-nos apenas como lestes
diphtericas aquellas em que o exame bacterio-
logico nos revela a presencga de tal bacteria.
Se é verdade por um lado que este facto nos
veiu mostrar a frequente discordancia entre os
dados clinicos e a bacteriologia, apontando-nos




como diphtericas lesSes d’aspectos clinicos muito
variados, e como nfio diphtericas outras cujo
exame clinico as impunha como taes, nio é menos
verdadeiro que elle nos tem permittido limitar e
caracterisar mais nitidamente a fei¢fio clinica
de tal doenga,

Niio veio, portanto, a bacteriologia desthronar
em absoluto os dados clinicos, como quer Bon-
nier (*); se na verdade o exame bacteriologico
forneceu ao medico um meio commodo de dia-
gnostico, tem tambem sido motivo, para mui-
tos, de completo abandono dos dados clinicos.
Ora se estes ultimos siio inconstantes em grande
numero de casos; esse numero, como tive occa-
sifio de vér durante a minha curta passagem de
b mezes pelo servigo anti-diphterico do Porto,
7ae-se limitando cada vez mais, & medida que,
com attengfio, nos habituamos a observar cada
um dos elementos que a clinica nos offerece,
I, sem duvida, por isso que Marfan nos diz
«que, em materia de diphteria, um diagnostico
clinico bem feito dd menos causas d’erro que o
diagnostico bacteriologico, nas condigGes em que
este se faz habitualmente »,

Ndo ¢ nossa pretenc¢fio apresentar aqui um
estudo clinico detalhado da diphteria, mas ape-
nas expor algumas notas colhidas no decurso

1) Bonuier — Paris, 1804 — De la necessité de Uewamen
1
baeteriologique pour le diagnostic des angines diphileriques.



dos casos observados e na leitura d’alguns livros
da espécialidade.

Sem mnos occuparmos das diversas localisa-
¢coes aberrantes da diphteria, quasi sempre se-
cundarias e cujos cardcteres nada teem de espe-
cial, vamos tentar estudar apenas as suas duas
férmas mais habituaes: a angina diphterica e a
laryngite diphterica.

Angina diphtferica

a) Formas ligeiras e médias. — Encetamos este
capitulo pelo estudo da falsa membrana diphte-
rica, que represcnta, debaixo do ponto de vista
clinico, o elemento pathognomonico da diphteria;
este estudo ¢ o fundamento do que vaec seguir-se
e esta manifestacfio da doenca é a que se pode
acompanhar com maior desenvolvimento.

A falsa membrana no seu inicio apresenta-se
sob férma d’uma pellicula molle, muito tenue,
semi-transparente, de forma e dimensdes varia-
veis, de cor branca opalina, e fortemente adhe-
rente ao tecido sobre que se implanta. Quando
tem attingido maior desenvolvimento, toma o
aspecto d'uma crusta branca leitosa, amarellada
ou mesmo escura, d'espessura variavel, attin-
gindo o maximo no centro para d’ahi se es-
bater para a peripheria, e d'uma resistencia e
elasticidade typicas, podendo supportar tracgtes
relativamente consideraveis sem se fragmentar,
Nio se desaggrega quando se tente desfazel-a
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n’agua. A forte adherencia & mucosa sobre
que se desenvolve conserva-se até sua completa
evoluciio; assim a falsa membrana faz corpo com
o revestimento epithelial, de modo que para a
destacar ¢ necessario excoriar a mucosa; repro-
duz-se, porém, dentro em breve, nova falsa mem-
brana sobre a derme assim posta a n.

Muito raramente limitada, a falsa membrana
tem mais habitualmente uma accentuada tenden-
cia extensiva, alastrando-se aos orgfios visinhos
da primeira implantagfo ou que com ella se
pem em contacto. (%)

Sem poder negar desde ja que existam falsas
membranas com todos estes caracteres e cujo
exame bacteriologico revela a presenga d’outros
microbios, que nfo o bacillo diphterico (Obs.
XXIIT), e apezar de saber tambem quanto po-
dem ser inconstantes os caracteres que acaba-
mos de deserever, n#o deixarei de frisar que
tem de ser a utilisacfio cuidada de taes elementos
de diagnostico o nosso gnia mais seguro, no sen-
tido d’um rapido conhecimento da molestia e
d'uma intervencfio therapeutica prompta.

Abstrahindo das férmas toxicas da diphteria,
cujo aspecto clinico se impde pela intensidade
dos phenomenos geraes, e que estudaremos &

(1) Variot tem em tal conta o caracter extensivo das
falsas membranas que considera duvidosos os casos em que
existe, na pharynge, uma falsa membrana unica; a nflo ser
que haja outras manifestacbes especificas do lado do nariz
ou da larynge ou uma nogdo de contagio bem averiguada.




parte, examinenos as differentes reacgGes orga-
nicas simultaneas com a presenga da falsa mem-
brana e avaliemos da sua importancia diagnostica.

ASPECTO DA MUCOSA EM RELACAO COM A FALSA
MEMBRANA.— Se n'um grande numero de casos,
talvez a maior parte, a mucosa sobre que se des-
envolve a falsa membrana se apresenta Aane-
miada () ou com aspecto normal, sem vestigio
aleum de reacciio, outros ha em que essa re-
acciio se nos revela debaixo dos mais variados
aspectos, podendo ir d’'um simples rubor mais ou
menos generalisado & tumefacgiio mais considera-
vel das amygdalas. (Obs. IX).

K para notar que nas anginas com estrepto-
coccos, estes mesmos aspectos d’intensa reacgiio
apparecem com maior constancia. (Obs. VII e
XXXIT).

Habitualmente apdés a queda da falsa mem-
brana fica a descoberto a mucosa despolida e
por vezes ainda com uma nevoa opalina. Este as-
pecto, que é na verdade frequente, niio é o unico;
casos ha em que a mucosa se nos depara ulce-
rada, em virtude por vezes d’um trabalho necro-
tico mais ou menos intenso. Se este ultimo as-
pecto pode existir nas anginas especificas, para
o que basta ter em vista a possibilidade d'uma
associacfio microbiana, nfio ¢ menos certo que
é muito mais commum nas anginas nfio diphte-

(1) H. Barbier faz derivar tal facto das propriedades
vaso-constrictoras da toxina diphterica.
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ricas e deve ser sempre um elemento de suspeita
da ndo especificidade da molestia. (Obs. V).

REACQAO GANGLIONAR.— A presenca da falsa
membrana reflecte-se geralmente com intensi-
dade variavel sobre os ganglios que estio em
relagéio com a regifio invadida.

Ligou-se, durante muito tempo, ao engorgita-
mento ganglionar na diphteria um valor dia-
gnostico consideravel, a ponto de se tomar a
presenca simultanea da falsa membrana com a
tumefaccfio ganglionar cervical como um signal
certo de diphteria. Como vemos, porém, no de-
curso das nossas observagfes, esta reaccfio nio
6 exclusiva da angina diphterica; é precisa-
mente n’esta que tal manifestacfio apresenta as-
pectos clinicos mais -variados, podendo ir desde
a ausencia absoluta de reaccio ganglionar (Obs.
VI ¢ XIT) até & adenopathia mais extensa e
intensa, sem relacfio alguma, por vezes, com o
estado das lesSes pharyngeas observadas.

TEMPERATURA, ESTADO GERAL.—Sem que pos-
samos entrar em pormenores sobre os aspectos
que as variagGes thermometricas apresentam n’es-
tas formas de diphteria, devemos comtudo, d’um
modo geral, considerar tal doenga como nfio hy-
perthermisante (1),

() Variot diz que, quando no decurso d'uma angina di-
phterica se nota uma elevagfo brusca da temperatura, deve-
mos geralmente procurar a causa d'ella, nflo na pharynge,
mas, as mais das vezes, nas vias aereas.

.




Se na verdade é frequente a temperatura ele-
varse um pouco no momento da invasfo da
doencga, essa elevagfio é em geral fugaz e nada
tem d’exclusivo da angina diphterica.

Quanto & prostracfio, lividez maior ou menor
e falta d’appetite de que alguns aunctores fazem
derivar outros tantos elementos de diagnostico,
sfio realmente frequentes, mas variaveis entre
muito extensos limites e nada nos imp&em sobre
a especificidade da doenca. ;

A inconstancia de todos os dados de diagnos-
tico que acabamos de passar em revista mais
nos vem por em destaque o valor do exame da
falsa membrana diphterica; quanto a mim elle
representa para o diagnostico clinico tanto como
o bacillo de Klebs-Loeffler vale para o diagnos-
tico baecteriologico.

Mas, se tomados isoladamente estes elemen-
tos sfo infieis, sflo comtudo uteis por vezes para
completar as nogbes que o exame da garganta
nos fornece.

b) Formas toxicas.— Além das férmas d’an-
gina diphterica gque acabamos de descrever e em
que, como vimos, dominam os symptomas locaes,
outras ha em que se alliam habitualmente & ma-
xima intensidade d’estes, symptomas geraes re-
veladores d'um estado d'intoxicagio mais ou me-
nos intensa.

Se na verdade, como aponta Variot, a estas
férmas de diphteria corresponde a maxima ex-
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tensfio dos exsudados que, tapetando, por vezes,
‘toda a phfl,ryncre se alastram alé ao palatino
0sseo, néio ¢ menos certo que outros casos ha
em que & intensidade dos symptomas d’intoxica-
¢ilo observados niio corresponde de modo algum
tal extensfio das lesGes pharyngeas. Barbier faz
derivar a gravidade d’estas ultimas férmas da
penetragiio do bacillo diphterico na profundidade
dos tecidos onde iria constituir outras tantas fon-
tes de produccgfio de toxina (*).

E n’estas formas toxicas que a adenopathia
attinge o seu maximo d’intensidade; s#o invadi-
dos os ganglios e o tecido cellular ambiente (pe-
riadenite) de toda a regifio parotidiana e externo-
mastoidéa, formando-se um empastamento unico
e d'uma renitencia uniforme. O pescogo toma
entfio o aspecto proconsulm' (Obs. XXIX).

E para notar que nfio ¢ n’estas formas de di-
phteria que é mais atacada a larynge, sendo
pelo contrario frequente o alastramento ao nariz
e labios. (Obs. XXIX). A prostraciio attinge aqui
0 seu maximo e alterna por vezes com periodos
de convulsiio. A face revela uma lividez cirosa.
A temperatura ainda aqui nada mostra de ca-
racteristico, nfio sendo comtudo geralmente ele-
vada.

Se ordinariamente a accfio do soéro anti-
diphterico ainda aqui revela, por vezes, os seus

(1) Barbier demonstrou a presenca do bacillo diphterico
nos ganglios cervicaes e nos centros bulbo-protuberanciaes.
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effeitos curativos, casos ha em que apesar da
sua acgiio sobre as falsas membranas e sobre a
tumefaccfio ganglionar, o estado geral nfio me-
lhora em virtude do descalabro produzido pela
toxina diphterica sobre o apparelho cardio-vas-
cular,

Tem-se tambem feito derivar esta inefficacia
do soro da presenca d’associagbes microbianas;
mas esta nogfio tende a perder a sua importan-
cia desde que se verificou a frequente discor-
dancia entre a clinica e a bacteriologia, que por
vezes nos revela associagGes d’estreptococcos
ou d’estaphylococcos ao bacillo diphterico, nos
casos de diphteria mais benignos. Este appa-
rente desaccordo deriva apenas do facto da ba-
cteriologia nfio dispor ainda de meios rapidos de
differenciaciio entre as variadas especies de es-
treptococcos e estaphylococcos.

Sevestre e Barbier descrevem férmas clini-
cas de diphteria associada (estrepto-diphteria e
estaphylo-diphteria) em que aos symptomas clas-
sicos d’esta doenca se juntam outros que estes
auctores fazem derivar dos microbios associados,
como sejam lestes de broncho-pneumonia, sup-
puracgSes ganglionares, hemorrhagias, etc. Por
outro lado, porém, Variot demonstrou a existen-
cia de diphterias com quadros clinicos analogos
e devidas ao bacillo diphterico puro. E para ac-
centuar, comtudo, que Variot ao falar das compli-

cagGes broncho-pulmonares, tfio communs no
croup, nota a inefficacia do soéro n’estas eomph-
cacdes,



" Comprehende-se bem quéo difficil ¢, n'um caso
d’associacfio microbiana, destrincar clinicamente
o que ¢ devido a cada um dos elementos asso-
¢iados. Deveria, porém, ser o conhecimento exa-
cto d’estes differentes aspectos clinicos o nosso
verdadeiro guia na regularisaciio das quantida-
des de soro a empregar.

Ao lado d'estas anginas especificas, cujo
exame clinico impGe por si 86 o diagnostico, ou-
tras ‘ha de feicflo clinica variada (angina ery-
thematosa, pultacea, ulcero-membranosa, ete.)
em que o exame bacteriologico nos revela a pre-
senca do bacillo diphterico. Estas férmas anor-
maes de diphteria, que Variot classifica de
«diphteria bacteriologica», representam o prin-
cipal escolho do diagnostico clinico de tal doenga.

Quanto ds anginas vermelhas (Marfan), isto 6,
erythematosas e catarrhaes, pouco embarago nos
trazem, pois que se ellas podem revelar bacte-
riologicamente a existencia do bacillo de Klebs-
Loeffler, tal facto nfio nos impde, por si s, uma
intervenciio activa com o tratamento especifico.

Estas férmas d’anginas representam habitual-
mente um inicio fugaz da diphteria com falsas
membranas, mas o diagnostico durante este pe-
riodo é raro, em virtude da sua rapida evolugfio
para a phase neo-membranosa.

“Se, porém, em casos excepcionaes a consta-
tagdo do bacillo diphterico se pdde fazer durante
este periodo, esse facto vem-nos apenas pér de
sobreaviso a respeito da evolughio de taes an-
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ginas, aguardando as primeiras manifestagGes
clinicas do lado da pharynge, da larynge ou. do
nariz para s6 entfo intervir com o soro (%).
Abstrahindo, porém, d’estas formas, depara-se-
nos um cutro grupo (anginas brancas) cujo dia-
gnostico preciso apresenta tanto maior valor
quanto silo frequentes estas especies d’anginas:

a) Anginas neo-memhbranosas.— Como ha pouco
dissemos, a falsa membrana nio é producto ex-
clusivo do bacillo diphterico. Tem-se descripto
falsas membranas, com todos os caracteres clini-
cos e histologicos das diphtericas, que sfio de-
vidas & acgéio des microbios mais variados, comao
estreptoeoccos, pneumococcos, ete.

Néo siio mesmo somente os microbios que po-
dem dar origem a falsas membranas; as substan-
cias causticas podem tambem produzil-as, o que
serd 4s vezes uma causa d'erros grosseiros de
diagnostico. ‘

As placas mucosas da syphilis podem tambem
simular a falsa membrana diphterica, mas n’este
caso 0o exame attento do doente e o interroga-
torio permittem esclarecer a confusio em que;
sobretudo no adulto, € preciso sempre pensar.

b) Anginas puitaceas. — O exsudado branco

(6] T este o parecer d'alguns mestres no assumpto; por
minha parte devo confessar gque acho mais prudente e seguro
proceder & inoculaciio do soro. espectfico, logo que o bacillo
seja indieiado n'essas anginas sem um quadro lesional typico.
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d’estas anginas tem uma consistencia pulposa,
destacando-se e desaggregando-se facilmente e
deixando a mucosa intacta. Estas anginas sfio
frequentes em individuos cacheticos ou enfra-
quecidos. ;

A falsa membrana diphterica, nos ultimos pe-
riodos da sua evolugfio, pdde soffrer um trabalho
de desaggregacfio que lhe d& absolutamente o
aspecto pultaceo.

¢) Anginas ulcero-memhbranosas.— Estas angi-
nas sflo caracterisadas pela presenc¢a d'uma ul-
ceracfio mais ou menos extensa e profunda, sobre
a qual se desenvolve um exsudado membrani-
forme. Nas formas toxicas de diphteria este
mesmo aspecto se pdde observar; mas n'este
caso os caracteres proprios d’estas anginas, como
diphteria nasal intensa, a adenopathia e os sym-
ptomas geraes, permittirio estabelecer o dia-
gnostico.

d) Anginas lacunares. — N’'estas anginas o ex-
sudado revela-se sob a férma de pontos brancos,
puriformes, correspondentes &s cryptas da amy-
gdala e com pouca tendencia extensiva. Por ve-
zes estes pontos brancos fundem-se, podendo
entfo simular uma falsa membrana.

_ O exsudado diphterico pdde tomar o aspecto
lacunar. (Obs. X1I e XXVII).

Desnecessario sera prolongar mais esta lista,
o exposto é ja sufficiente para demonstrar a ne-




cessidade de considerarmos como suspeitas todas
as anginas com exsudado branco, seja qual for
o seu aspecto, devendo-se na maioria dos casos
proceder ao exame bacteriologico para confirmar
a sua verdadeira natureza.

Como vimos, nem os caracteres da falsa mem-
brana séo elementos seguros de diagnostico;
succede até 4s vezes que, apezar de serem acom-
panhados d’um conjuncto de symptomas e signaes
de positividade —invasfio das fossas nasaes e da
larynge, adenopathia, evolu¢fio e mesmo a nogéo
do contagio — ainda assim a bacteriologia nos
revela surprezas, dando-nos um resultado nega-
tivo. Foi o que succedeu na Obs, XXIII,

Admittindo mesmo, como quer Variot, que a
presenga do bacillo diphterico n’estas férmas
d’angina possa ser, por vezes, um phenomeno
banal, nfio vindo alterar em nada a evolugiio
d'uma angina que cede ao simples tratamento
local empregado, o exame bacteriologico impde-se
ainda, pois 86 elle nos pora de sobreaviso acerca
da evolucfio morbida, aguardando-se o menor
signal typico para logo intervir com o séro ou,
ainda melhor, procedendo-se & inoculacfio desde
que a bacteriologia deu um weredictum positivo.

Laryngite diphterica

a maioria dos casos a laryngite diphterica
é consecutiva a uma angina da mesma natureza,
ou por vezes ainda a uma diphteria nasal ou
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buccal. Entdo o diagnostico imp8e-se pelos cara-
cteres das lesfes pharyngeas, nasaes ou buccaes
observadas. E, porém, quasi sempre difficil deli-
mitar o tempo que medeia entre o comego da
angina e a invasfio da larynge, porque muito ge-
ralmente os primeiros prenuncios da laryngite
sfio o signal d’alarme do perigo da doenca.

Mas, ao lado d’estes casos, outros ha (croup
primitivo) em que a doenca tem seu inicio na
larynge ou pelo menos niio nos ¢ dado distin-
guir elemento algum pharyngeo ou nasal, que nos
permitta diagnosticar a sua verdadeira natu-
reza; pode entfio limitar-se o mal & larynge ou
propagar-se secundariamente 4 pharynge ou ds
vias broncho-pulmonares.

O inicio da laryngite diphterica nada tem de
caracteristico, podendo por vezes revelar-se
pelos symptomas communs a qualquer outra lo-
calisagfio da diphteria: alguma febre, depress#o,
aborrecimento, falta d’appetite, ete. Este periodo
@incubagiio é de duragfio muito variavel, 2 a
15 dias, apos o que se mostram os primeiros in-
dicios de laryngite, que em muitos casos acom-
panham ji aquelles prodromos.

Costuma-se dividir a evolucfio da laryngite
diphterica em tres periodos, o primeiro caracte-
risado pela tosse e voz rouca, o segundo pela
dyspnéa, por vezes sob a férma d’accessos, e 0
terceiro pelos symptomas d’asphyxia. Sem que
esta divisfio tenha nada d’absoluto é, comtudo,
util debaixo do ponto de vista descriptivo.

1.0 periodo. — O primeiro prenuncio da laryn-
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gite diphterica é a rouquidfio da voz, que quasi
sempre se acompanha de tosse tambem rouca.
Se, em alguns casos, este periodo apparece assim
destacado, ¢ tambem muito commum vér surgir
taes symptomas quasi bruscamente de noite, jun-
tamente com um comecgo de dyspnéa e respiragio
ruidosa, o que, em geral, vae augmentando d'uma
maneira continua até & asphyxia. Quando, po-
rém, este periodo se observa independentemente
de qualquer manifestagfio dyspneica, a sua dura-
¢fio ¢ muito variavel, podendo ir de um a oito dias.

Durante este periodo o diagnostico impde-se,
quando ha ao mesmo tempo outra localisacfo
visivel da diphteria, quer pharyngea, quer nasal
ou buccal; no caso contrario, o diagnostico com
uma simples laryngite aguda torna-se difficil ou
mesmo impossivel. Comprehende-se, por isto, a
utilidade d'uma pesquisa cuidada do mais leve
vestigio de falsa membrana pharyngea, que por
vezes um exame rapido nfio indicia. A obser-
vacfio do nariz deve tambem ser attentamente
feita, convindo mesmo empregar uma lavagem
que arraste qualquer vestigio de falsa mem-
brana.

Variot attribue um grande valor ao signal da
epiglotte, que consiste em provocar, por uma
forte depressfio da base da lingua com um abai-
xador, um reflexo nauseoso que determina a ele-
vacio da larynge, expondo-nos assim & vista
parte da epiglotte, sobre a qual se podem obser-
var por vezes as falsas membranas. Sem que ti-
vessemos tirado grande proveito de tal pratica,

4
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notamos, comtudo, que o reflexo nauseoso é fre-
quentemente motivo de destaque e expulsiio de
falsas membranas que nos levam ao diagnostico.

Nos casos de croup primitivo, em que o signal
da epiglotte nada d4, o diagnostico precoce e
exacto simplesmente com os dados clinicos ¢
quasi impossivel; ora attendendo por um lado &
rapida evolugfio que 4s vezes toma o croup, le-
vando n’algumas horas & phase asphyxica, e
sabendo por outro que a confirmacfo bacteriolo-
gica so se pdde obter, em muitas circumstancias,
passadas 24 horas, devemos tomar como regra:
QUE A TODA A CREANCA PORTADORA DE SIGNAES
DE LARYNGITE (TOSSE E VOZ ROUCAS) DEVE AP-
PLICAR-SE O 80RO ANTI-DIPHTERICO. «Os inconve-
nientes do séro nfio sfio para por em parallelo com
os perigos d'uma laryngite suffocante» (Variot).

E cheio d’ensinamento a este proposito o caso
seguinte, apontado no livro de registo do servigo
anti-diphterico do Porto:

D., 2 annos.—Teve sarampo ha um mez; hon-
tem appareceu com a voz rouca.

Aspecto de boa saude.—A creanca vem a co-
mer pio trigo com invejavel appetite. —Ha um
pouco de rouguiddo.—O exame da pharynge nada
revela,— Dd-se-lhe terpina e recommendam-se
inhalagdes de vapor d'agua e cataplasmas de li-
nhaea e mostarda; niio se injecta por nilo parecer
de diphteria o diagnostico.

No dia seguinte ao examinar a cultura feita
surprehende-se a presenca do bacillo de Klebs-
Loefler. A creanga apparece n’esse dia moribunda,
ji fria, morrendo passada uma hora.
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2.0 periodo.—Como dissemos, 4s vezes simul-
taneamente com a rouquidfio a respiragfio tor-
na-se sémente um pouco embaracada e ruidosa;
mas péde tambem ser entrecortada com verda-
deiros accessos dyspneicos intensos (Obs. XIX),
tiragem, cyanose e pulso paradoxal. Estes acces-
805 néo sfio em todo o caso muito frequentes;
mais commumente a dyspnéa toma um caracter.
continuo e crescente, podendo apenas observar-se
pequenos periodos de allivio correspondendo &
expulsfio das falsas membranas laryngeas.

Ainda n’este periodo nfio tem o croup cara-
cter algum que permitta, na ausencia de fal-
sas membranas visiveis, affirmar precisamente
a sua natureza. A laryngite aguda intensa pdde
apresentar exactamente os mesmos caracteres;
s6 o exame bacteriologico, portanto, nos preci-
sara a especificidade da inflammacdo.

Se, na maioria dos casos, o diagnostico do
falso croup é facil (Obs. IIT e XIV), attendendo
ao seu comego subito e geralmente nocturno, &
sua rapida evolugfio e ainda 4 ausencia de rou-
quidio e de reacgfio ganglionar, nfio devemos
tambem perder de vista que o falso croup nem
sempre tem esta evolugéo rapida e benigna, to-
mando até em certos casos uma tal intensidade e
duragéo, que exija uma intervencfio urgente por
intubagfio ou tracheotomia. N'estes casos tambem
80 a bacteriologia nos esclarece o diagnostico.

Os abcessos retro-pharyngeos podem tambem
ser motivo d'erros de diagnostico, tauto mais
quanto elles acompanham por vezes a diphteria.
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Na maioria dos casos, porém, a palpacfo e os ca-
racteres especiaes da dyspnéa, que se acompanha
d’'um ruido respiratorio especial, como o grasnar
do pato, permittem reconhecer taes abcessos.

Se o diagnostico da broncho-pneumonia é facil
na grande maioria dos casos, para o que basta
attender aos caracteres da auscultacfio e da dys-
pnéa, niio devemos comtudo deixar de accentuar
a possibilidade d’'uma propagacfio da diphteria
4s vias broncho-pulmonares, complicaciio tanto
mais grave quanto a inefficacia do soro é
notavel n'esta emergencia. I necessario, por-
tanto, conhecer bem os caracteres d’esta com-
plicacfio, para a poder combater pelos meios
proprios, podendo abandonar o séro que ¢ abso-
lutamente impotente contra ella.

Em geral os caracteres da expectoragéio mo-
dificam-se muito quando as vias broncho-pulmo-
nares sfio attingidas. Se até ahi, quando se exa-
minava a garganta e se provoeava a tosse, se via
afflorar quando muito algum fragmento de falsa
membrana, desde que os bronchios. e pulmédes
sfio attingidos nota-se o apparecimento de abun-
dantes mucosidades purulentas.

Por outro lado os movimentos respiratorios
tornam-se curtos e mais frequentes, acompa-
nhando-se de levantamento das azas do nariz e
de tiragem menos intensa do que a da dyspnéa
do croup. Além d’isso o ruido respiratorio ¢ na
broncho-pneumonia mais doce que no.croup, niio
tendo o caracter soprado que apresenta n’esta
ultima doenga.
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A curva thermometrica revela tambem a in-
vasfio pulmonar por um augmenfo, gue se con-
serva durante a sua evelucio.

Se os signaes fornecidos pela auscultagfio e
percussfio nos podem na verdade fornecer, n’al-
guns casos, dados precisos, ¢ nccessario tambem
attender a outros muitos factores que os podem
mascarar.

Como vemos, dispomos as vezes d'elementos
sufficientes para distinguir os croups simples dos
complicados de broncho-pnecumoniaj infelizmente,
porém, sfioc bem exiguos os recursos therapeuti-
cos de que estamos armados contra tal compli-
cacio.

3.0 periodo.—N'este periodo, ao mesmo tempo
que a dyspnéa vae augmentando d’intensidade
e os symptomas asphyxicos se vio revelando,
manifestam-se tambem commumente symptomas
d’'intoxicacfio diphterica que n'uma grande parte
dos casos tomam o predominio.

Até aqui a dyspnéa acompanhava-se d’'um
facies congestionado e violaceo; n’este periodo
torna-se livido, ciroso e coberto de suores. O es-
forgo inspiratorio diminue d’intensidade. O arre-
fecimento e a anesthesia dos membros inferiores
sfio prenuncio d’'uma morte proxima.




Diagnostico hacteriologico da diphteria

Comprehende-se que antes da descoberta do
bacillo diphterico fosse quasi impossivel fazer
um diagnostico e prognostico exactos e aconse-
lhar uma prophylaxia conveniente n'um caso de
diphteria atypica. Até entfio a nogféo de epide-
micidade, a presenga das falsas membranas com
seus caracteres classicos e a participaciio dos
ganglios cervicaes eram os elementos de que se
dispunha para o diagnostico.

A descoberta do bacillo de Klebs-Leeffler em
breve veio demonstrar a inconstancia de taes
caracteres e a variedade de fei¢es clinicas que
este agente podia produzir, desde a férma menos
suspeita de diphteria & da mais classica appa-
rencia, Em qualquer dos casos o exame bacterio-
logico é sempre elemento de valor; no primeiro
vindo-nos demonstrar a natureza da lesfo, adver-
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te-nos sobre a sua evolucfio e an mesmo tempo
aponta-nos o caminho prophylactico a seguir; no
segundo, confirmando-nos ou infirmando-nos uma
nogio que os caracteres clinicos nos forneeciam,
encaminha-nos tambem no sentido premso do
tratamento e da prophylaxia,

Por outro lado sabendo nés que o valor da
serotherapia é tanto maior quanto mais precoce
for o tratamento, vé-se a importancia da preco-
cidade diagnostica que, na maioria dos casos, s6
a bacteriologia nos pdde fornecer. Mesmo quando
o aspecto clinico nos levar pela affirmativa e
se nos revele negativo o exame bacteriologico,
tal facto conduz-nos a evitar o emprego do séro
que, como sabemos, nfo ¢ em absoluto isento de
perigos.

Technica do diagnostico bacteriologico

“Vamos tentar expér a pratica usada por nés
na pesquisa e estudo do bacille diphterico, pro-
curando seguir na nossa exposicio a mesma or-
dem adoptada no estudo bacteriologico das nos-
sas observac8es.

a) Colheita dos productos para a analyse.—Ha-
bitualmente recorremos para fazer esta colheita
a uma zaragatda de algodfo hydrophilo esterili-
sada, com que se toca a superficie coberta de
falsas membranas; no caso de croup sem pha-
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ryngite especifica colhem-se, pelo mesmo meio,
as mucosidades da profundidade da garganta.

Quando se conseguia destacar uma falsa
membrana, lavavamol-a em agua esterilisada,
utilisando-a em seguida para as culturas e pre-
paracdes directas, I de uso corrente no Servigo
anti-diphterico do Porto fazer esta colheita com
uma certa forga, procurando destacar as falsas
membranas. Apesar de tal pratica ser pouco re-
commendada pelos auctores, nfio nos foi dado
observar inconvenientes que se lhe podessem at-
tribuir.

b) Exame micrsscopico directe.— O exame mi-
croscopico directo dos productos recolhidos, o
qual fizemos systematicamente, na verdade n’al-
guns casos nada nos revela, podendo até &s
vezes ser motivo d’engano quando nos guiemos
simplesmente por elle; mas é forcoso confessar
que quasi que sempre nos fornece dados relativa-
mente seguros, que a pratica vae fixando mais
nitidamente.

O producto a examinar, depois de estendido
sobre uma lamina e fixo pelo calor, é cérado pelos

- mesmos reagentes com que se tingem as prepa-

ragfes das culturas. Adeante exporemos os re-
sultados colhidos.

As preparactes directas além da vantagem
de nos poderem instruir n’alguns instantes sobre
a presenga do bacillo diphterico, dfio-nos ainda
indicac8es sobre os microbios associados.

Quando o exame directo ¢ negativo, tal facto
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nflo nos permitte excluir a diphteria, pois é ne-

cessario attender a que os bacillos diphtericos
podem estar disseminados muito irregularmente
na falsa membrana. Se por outro lado encontra-
mos elementos bacillares, é indispensavel, por ve-
zes ainda, apreciar os caracteres da cultura para
affirmar a sua verdadeira natureza. (Obs. XXIT).

¢) Cultura.—A cultura do exsudado a analy-
sar faz-se geralmente com a propria zaragatoa
com que se colhe, para o que basta friccional-a
sobre a superficie do meio de cultura. No caso
de se ter obtido uma falsa membrana utilisa-se
esta para a cultura,

O meio geralmente empregado é o séro de
boi coagulado pelo calor, o qual tem sobre todos
03 outros & vantagem de permittir o desenvolyi-
mento do bacillo de Klebs-Leeffler mais rapido
e abundante que o de todos os outros microbios

da bocca que podem acompanhar aquelle; recom-

menda-se até deixar a cultura a frio durante 4 a
6 horas, collocando-a em seguida na estufa a 370,
N’estas condig¢Bes, o bacillo diphterico mesmo a
frio desenvolve-se lentamente, emquanto que os
outros microbios nfio vegetam,

Tem-se recommendado muito o meio de cul-
tura de Jundell (*). Pelo uso que d’elle fizemos,
podemos observar que da bom resultado, nfio

(*) Tres partes de albumina de ovo com uma parte de
leite préviamente fervido sfo langadas em tubos ou placas,
onde se fazem coagular pelo calor, como o séro.
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tendo, porém, vantagem alguma sobre o sro e
apresentando o inconveniente do seu mais alto
preco,

Os meios liquidog nfio devem empregar-se de-
baixo do ponto de vista diagnostico, em primeiro
logar porque os microbios associados ao bacillo
diphterico desenvolvem-se tanto ou mais rapida-
mente que este e depois porque o simples exame
macroscopico da cultura nenhuma nog#o diagnos-
tica nos fornece, o que nem sempre acontece
com o s0ro.

d) Collocacdo na estufa.— Os tubos ou placas
com s6ro depois de semeiadas sfio collocados
n‘uma estufa a 37¢. Lesieur considera a tempe-
ratura de 350 preferivel, por favorecer menos a
pullulagiio dos outros microbios.

A duragio da estada na estufa & de 24 horas;
mas apés 14 a 16 ja & possivel, por vezes,
encontrar colonias bem nitidas, revelando pelo
exame microscopico o bacillo diphterico.

o) para notar, porém, que algumas vezes a cul-
tura nada revela passadas 24 horas, mostrando
comtudo, passadas 48, abundantes colonias de
bacillos de Klebs-Leeffler. £ necessario ter pre-
sente este facto para nfio asseverar a ausencia
da diphteria, por a cultura se revelar esteril ao
cabo de um dia.

¢) Exame macroscopico das culturas.—O exame
macroscopico das colonias, quando isoladas, péde
dar-nos algumas presumpc¢des da sua especifici-
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dade, pela sua férma, cor e sobretudo consisten-
cia. Este exame, porém, em nenhuma circum-
stancia dispensa a observacio microscopica.

f) Exame microscopico das culturas. — Esco-
lhe-se a colonia mais caracteristica macroscopi-
camente (devendo-se examinar mais do que uma
no caso de resultado negativo) e tira-se-lhe com
faquinha de platina uma porcio que se estende
n'uma lamina, fixando-a pelo calor e cérando-a
em seguida por qualquer dos reagentes de que
vamos falar,

AzUL DE RoOUX.— Obtem-se misturando um
tergo do soluto A com dois tergos do soluto B.

Soluto A:
Violeta de dahlia. . . ., . 1 gramma
Aleoola 90° . . ., . . . 10 grammas
Agua distillada . . . . . 90 »
Soluto B:
Yerde de methyla. . . . . 1 gramma
Aleoola 90¢ . . . . . . 10 grammas
Agua distillada . . . . . 100 »

A coloragiio com este eérante é rapida; lava-se
em seguida a lamina com agua e secca-se a pre-
paracéio em papel passento ou de chupar.

Os bacillos diphtericos coram, em geral, mais
intensamente d’azul que os microbios que appa-
recem juntamente. Por vezes a preparacio feita
com este coérante ja4 nos revela a presenca de
granulagbes de Babés-Ernst, de que adeante tra-
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taremos e que se péem mais nitidamente em des-
taque por um methodo de dupla coloragéo.

METHODO DE NEISSER:

Solugdio I.—TUm gramma d’azul de methylena ¢ dissol-
vido em 20 c.c. de alcool a 96°; juntam-se-lhe em seguida
950 c.c. d’agua distillada e 50 c.c. d'acido acetico glacial.

Solugdo I1T.— Dissolver dois grammas de vesuvina n'um
litro d’agua distillada fervente. K necessario filtrar esta so-
lugio.

As laminas preparadas e fixas pelo calor sfio
coradas pela solucio I, segundo Neisser apenas
durante segundos, segundo outros pelo menos
durante meia hora; lavam-se em seguida com
agua e coram-se depois com a solugio II du-
rante alguns segundos, apds o que se lava de
novo e secca.

Sendo muito discordes os auctores sobre o
tempo que a preparaciio deva estar em contacto
com o soluto d’azul de methylena, procuramos
determinar o tempo necessario para obter uma
preparacio com o maximo de nitidez e notamos
que eram necessarios 10 minutos. _

No sentido de obter um cérante que podesse
produzir o mesmo effeito da solucdio I de Neis-
ser, mas que nfo exigisse contacto tio prolon-
gado, experimentamos substituil-o pelo azul de
Kiihne, cuja formula ¢ como segue:

Azul de methylena . . . . 10,0 grammas
Alcool absoluto . . . . . 10 »
Agua phenicaa b9, . . . 100 »
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A preparagfio era corada por este azul rapi-
damente, lavada em seguida e submettida depois
& acglio do soluto de vesuvina que se deixava
actuar por mais alguns segundos que no methodo
precedente. Sem que os resultados de tal pratica
se possam classificar de brilhantes, como de resto
se vé no decurso das observagdes, é para notar
que os effeitos obtidos em grande numero dos
casos pouco inferiores sfo aos colhidos com o
methodo de Neisser.

No decurso dos meus estudos, tive noticia pelo
illustre director do Real Instituto Bacteriologico
Camara Pestana, dr. Annibal Bettencourt, da ul-
tima formula empregada por Neisser, que reme-
deia em absoluto o inconveniente da receita pri-
mitiva.

Soluto A:
Azul de methylena . . . . 1 gramma
Al COOIE T S A R T 20 grammas
Agua distillada . . . . . 1:000 »
Acido acetico glacial . . . 50 »
Soluto B:
Yioleta crystal . . . . . 1 gramma
Aleool . . . . . . . . 10 grammas
Agua distillada . . . . . 800 »

Juntam-se duas partes do soluto 4 com uma
de B. Cérar com esta mistura durante um minuto,
lavar e corar em seguida durante 3 segundos ou
mais (até um minuto) com o soluto seguinte:



Solute C:
Chrpaorturgts G i s s 1 gramma
Agua distillada quente . . . 300 grammas

Filtrar (1).
N'este ultimo soluto convem juntar um crystal de cam-
phora.

No uso que fizemos d’este methodo, tivemos
occasiio d’observar que excede em muito o pri-
mitivo do mesmo auctor, nfio s6 pela sua muito
mais prompta execugfio mas ainda pela coloragio
muito mais intensa e nitida que d4 4s prepara-
¢bes, tornando-as facilmente focaveis, o que por
vezes 6 difficil conseguir com o antigo methodo.

¢) lsolamento. —Como vemos no decurso das
nossas observagdes, foi-nos necessario por vezes,
para o estudo de certos caracteres dos microbios,
obtel-os puros.

O meio por nos empregado mais commu-
mente para o isolamento foi a cultura em serie,
em tubos ou em placas de Petri com séro. Quando
nos nfio era possivel por estes meios o isolamento,
recorriamos & inoculacfio, &4 cobaya, da cultura
impura; passadas 24 horas extrahiamos asepti-
camente o cedema produzido no ponto de inocu-
lagiio e d’elle se faziam sementeiras em sdoro.

L . -
(1) E conveniente filtrar todos os dias um pouco do so-
luto de chrysoidina, para evitar que as preparagdes revelem
grios de tinta que por vezes podem ser motive de confusdes.



k) Estudo da virulencia.—Recorremos para a
avaliar & inoculagfio da cobaya com a cultura
pura do microbio a estudar; notavamos depois
0s symptomas mais frisantes (cedema, tempera-
tura, etc.) e, no caso de morte, as lesGes revela-
das na autopsia.

Em geral a cultura do bacillo diphterico mata
a cobaya em 1 a 2 dias em média; o maximo nfo
excede 3 a b dias.

A maior parte dos auctores consideram como
pseudo-diphterico, o bacillo que nfio mata a co-
baya em menos de oito dias.

It interessante examinar o quadro dos cara-
cteres dos bacillos . pseudo-diphtericos por nés
colhidos e vér os resultados obtidos debaixo do
ponto de vista da virulencia,

Em todos os casos de morte das cobayas, pro-
curdmos pela autopsia as lesfes classicas —
eedema gelatinoso local, pleurisia e congestiio das
capsulas supra-renacs, (*) confirmando sempre a
sua especificidade pelas culturas em soro e pre-
paragées microscopicas directas do cedema.

i) Estudo da especificidade da ac¢do do sbro
anti-diphterico. — N’alguns casos procuramos estu-
dar a accfio do soro anti-diphterico sobre a ino-
culagfio das culturas dos bacillos diphtericos e
pseudo-diphtericos (prova de Spronck), execu-
tando n’essas experiencias a technica seguinte:

(*) Raras vezes nos foi dado observar esta ultima lesfo.



Escolhem-se duas cobayas, approximada-
Z mente do mesmo peso; uma recebe sob a pelle
3 ou 4 c.c. de séro anti-diphterico e passadas
6 horas a cultura a estudar (!); n'esta occasifio a
outra cobaya que serve de testemunha é inocu-
lada com egual porgiio de cultura.

Segundo Spronck, n’estas condi¢es o bacillo
diphterico ¢ inoffensivo para a cobaya injectada
com soro, nfio se produzindo mesmo reacgéio lo-
| cal (edema). :

Quanto aos bacillos pseudo-diphtericos, casos

| ha em que o sdro evita a formacéo do cedema e

| outros em que este se produz. Na primeira hy-

| pothese Spronck considera tal bacillo pseudo-
diphterico como um bacillo de Klebs-Loefiler
attenuado, na segunda como um microbio abso-
lutamente distincto.

j) Dosagem da acidez do caldo de cultura. —
Fundando-nos no facto do bacillo de Klebs-
Leeffler acidificar rapidamente o caldo de cultura
e o bacillo pseudo-diphterico gosar d’essa pro-
priedade em muito menor grau, procuramos
comparar a acidez de 10 c.c. de caldo de cultura
de 24 horas dos nossos bacillos pseudo-diphtericos
com a produzida pelo bacillo diphterico viru-
lento, empregando para isso um soluto normal

(1) Convem que a injecgio da cultura niio seja feita
proximo do ponto em que se inoculou o sbro, porque este
produz tambem geralmente oedema, o que poderia levar-nos
a conclusdes erradas.

5

v e s R
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de soda e como reagente indicador a phenolphta-
leina.

Como adeante veremos, os resultados colhidos
sfo pouco concordes com os que apontam os au-
ctores.

0 bacillo diphterico

SEUS CARACTERES

a) Bacillos longos.—Os bacillos diphtericos sfo
bastonetes immoveis, rectos ou ligeiramente in-
curvados, d’'extremidades arredondadas, dispon-
do-se nas preparactes directas da falsa mem-
brana e d’outros productos morbidos sob a férma
de mont6es ou ninhos (*) e mais raramente iso-
lados ou soltos; nas preparages de culturas col-
locam-se irregularmente uns aos outros, seme-
lhando alfinetes lancados ao acaso sobre uma
superficie. !

Por vezes estes bacillos apresentam formas
irregulares, volumosas, em naveta, halter, ete.
(formas d'involugiio). Nos raros casos em que ob-
servamos estas formas, quer em culturas antigas,
quer excepcionalmente nos productos colhidos
directamente do doente, notamos que se coram,

em geral, muito fracamente pelo azul de Roux.

(1) Como vemos nas observacoes, esta disposieiio dos
bacillos nas preparacdes dirvectas, principalmente nas cdra-
das pelo Roux, ¢ um elemento de diagnostico quasi con-
stante, mas nfio exclusivo d’esta bacteria. (Obs. X1I).
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O bacillo de Klebs-Leeffler mostra nos produ-
ctos das culturas em sdro, apds 16 -a 20 horas,
condensacdes de protoplasma, visiveis nas extre-
midades do bacillo e por vezes ao longo d’elle
(corpusculos metachromaticos, granulagtes de
Babés-Ernst), que gosam da propriedade de fixar
muito mais intensamente as materias cérantes,
caracter que o methodo de dupla coloracgéio pe
muito nitidamente em destaque e que, como
adeante veremos, constitue um dos melhores meios
de differenciar este bacillo do pseudo-diphterico.

Como j& dissemos, o bacillo diphterico desen-
volve-se abundantemente em soro solidificado ()
4 temperatura de 350 a 370, dando colonias que,
quando isoladas, tém o aspecto de pontos, de cor
levemente acinzentada, semi-transparentes, mais
espessos no centro que na peripheria e de con-
sistencia pulposa (*). O bacillo de Klebs-Loeffler
desenvolve-se tambem abundantemente em caldo,
d’'uma maneira caracteristica, mas nfo constante,
formando uma turvagéo irregular em flocos que

(*) No Porto ecmprega-se o soro de boi. O sangue ¢ re-
colhido em grandes crystallisadores esterilisados, por ocea-
sifio da sangria no matadoiro. Em Lisboa utilisa-se o sbro de
burro, que di o mesmo resultado cultural. O séro de burro
coagulado é de cbr mais esbranquicada que o de boi.

(2) Este ultimo caracter permitte muitas vezes, quando
se colhem os productos da cultura para o exame microscopico,
verificar se se trata de diphteria ou de colonias de coccos.
Estas ultimas sfo muito mais humidas, fundindo-se em li-
quido quando se lhe toca com a faguinha de platina.
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se depositam sobre as paredes do tubo e uma
pellicula superficial que mais tarde cahe ao fundo.

Os meios de cultura sfio rapidamente acidi-
ficados, tomando a coér vermelha quando addi-
cionados de tintura de tornesol (reaccfio de Es-
cherich).

O bacillo diphterico céra-se bem pelas cores
d’anilina, principalmente pelo azul de Roux, em
geral mais intensamente que os outros microbios
da bocca. Tambem se tinge pelo methodo de
Gram, mas com intensidade muito variavel.

Este microbio ¢ muito virulento para a co-
baya, matando-a commumente em 24 a 48 horas.
O coelho é tambem muite sensivel e a applica-
¢fio d’'uma cultura sobre a trachea préviamente
excoriada determina a producgdo de falsas mem-
branas, O rato é refractario.

Quando a cobaya é injectada no tecido cel-
lular da pelle do ventre, produz-se um cedema
gelatinoso no ponto d'inoculagfio, que se alastra
até as axillas e coxas, acompanhando-se n’estes
pontos d'um certo grau de congestéio. B commum
encontrar tambem lesGes de pleuresia com der-
rame e congestfes pulmonar e das capsulas
supra-renaes. A injec¢fio preventiva d’'uma dose
sufficiente de soéro anti-diphterico impede a pro-
ducgfio d’estas les6es e a morte do animal.

) Bacillos medios e curtos. — Se pelo que res-
peita aos bacillos longos quasi todos os auctores
sio concordes quanto & sua especificidade, o
mesmo ndo podemos dizer Acerca dos bacillos



medios e curtos. Assim para Barbier (') estes ul-
timos sfio sempre férmas attenuadas do bacillo
diphterico longo e, pelo contrario, para Lesieur (%)
a morphologia do bacillo ¢ elemento de somenos
importancia diagnostica, podendo haver férmas
curtas e médias que em nada se distinguem pelos
seus caracteres biologicos do bacillo diphterico
longo.

Concordo até certo ponto com a opinifio de
Lesicur, mas devo accentuar que: se na verdade
a morphologia dos bacillos é muito variavel (%), es-
sas differengas ndo sdo estaveis, isto é, essas novas
férmas ndo constituem variedades do bacillo longo,
mas apenas modalidades resultantes, na maioria
dos casos, d’influencias do meio em que o bacillo
se desenvolve, mas que facilmente desapparecem
desde que elle é submettido d inoculagdo na cobaya
ou por vezes até por uma simples cultura em séro
de boi coagulado ().

Quanto & opinifio de Barbier, examinemos
primeiro que tudo quaes os caracteres dos mi-
crobios que elle descreve como bacillos medios e

(1) H. Barbier et G. Ulmann — La diphtérie— 1899,

() Charles Lesieur — Les bacilles dits «pseudo-diphté-
riques » — Paris, 1902.

(3) Pdde até existir mais que uma férma bacillar no
mesmo caso clinico. Foi o que succeden na Ohs. XXX,

(*) Facto analogo é commumente observado nas cultu-
ras velhas, em que o bacillo tende a apresentar a férma curta,
perdendo mesmo a propriedade de tomar o Neisser; mas a
inoculagfio na cobaya revela ainda a sua virulencia primitiva
e faz-lhe readquirir os antigos caracteres morphologicos.




curtos. Para Barbier estas férmas sfio em geral
mais grossas que os bacillos longos, céram-se
mais intensamente pelas cores d'anilina, prin-
cipalmente pelo azul de Roux, e apresentam
notavel tendencia a dispdér-se parallelamente.
Ora se estes caracteres sfo frequentes e quasi
constantes em todos os bacillos curtos pseudo-
diphtericos por mim estudados, nenhum d’elles
existe nos bacillos medios e curtos, que considero
como diphtericos. Para mim os bacillos curtos
diphtericos apenas se distinguem dos bacillos
longos pelas suas mais exiguas dimens8es, con-
servando, comtudo, todos os seus outros caracte-
res. Podemos assim dizer que os bacillos curtos
diphtericos nfio sfio mais que fdérmas miidas do
bacillo longo, typico.

Bacillos pseudo-diphtericos

D'um modo geral devemos considerar como
pseudo-diphterico todo o bacillo que, tomando o
Gram e desenvolvendo-se no séro em 18 a 20
horas, ¢ desprovido de virulencia para a cobaya,
ou pelo menos nfio a mata antes de oito dias.

a) Morphologia. — Se Lesieur demonstrou que
nenhuma relagfio existe entre a virulencia dos
bacillos e a sua morphologia, tendo encontrado
bacillos longos, medios e curtos egualmente des-
providos de virulencia, nfio posso eu fazer taes
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affirmacBes, pois na pratica nunca determinava
a virulencia dos bacillos longos cujos caracteres
morphologicos, reacciio de Neisser, etc., m’os im-
punham como typicos. Quanto aos bacillos curtos
pseudo-diphtericos por mim estudados, vi que sfio
em geral mais grossos que os bacillos diphteri-
cos, por vezes dilatados em férma de naveta,
corando-se muito intensamente pelo azul de Roux
e tendendo a collocar-se parallelamente.

Admittindo, porém, a opinifio de Lesieur, com-
prehende-se o embarago que a presenca do ba-
cillo pseudo-diphterico vem trazer ao diagnostico
bacteriologico e a importancia que toma o estudo
dos meios de differenciacfio entre estas duas espe-
cies microbianas (?). Infelizmente o grande numero
de processos recommendados ¢ ja, até certo
ponto, um argumento de presumpcéo contra o
pouco valor de cada um. Cada auctor que apre-
senta um signal distinctivo entre as duas especies
microbianas (?) recommenda-o como absoluta e
exclusivamente caracteristico, mas em breve a
pratica vem demonstrar a sua nullidade ou quando
nmuito a sua importancia sémente relativa.

De todos os caracteres differenciaes entre o
bacillo diphterico e o pseudo-diphterico, o menos
discutivel ¢ a ausencia de virulencia.

QOutros elementos de distincgiio se tém apon-
tado entre os dois bacillos, como sejam os cara-
cteres das culturas em caldo e em batata, a sua
procedencia, o desenvolvimento em soro anti-

diphterico, etc., mas todas estas differengas sfio

secundarias e as mais das vezes de tal modo in-
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significantes que nenhum dado segure nos podem
fornecer sobre o diagnostico.

Voltemo-nos pois para aquelles caracteres dif-
ferenciaes que pela sua maior constancia mais
tem despertado a attencfio dos bacteriologistas,
e examinemos os resultados a que conseguimos
chegar.

b) Reacgdo de Ernst-Neisser.—Tanto o bacillo
diphterico como o pseudo-diphterico tingem-se
egualmente pelo azul de Roux ¢ ambos tomam o
Gram. Se estes cérantes nenhuma differenca dia-
gnostica nos podem revelar, outro tanto se nfio
da com o methodo de dupla coloragfio de Ernst-
Neisser, cuja technica ja descrevi e que se des-
tina, como vimos, a por em destaque, no interior
do bacillo diphterico, condensagtes de proto-
plasma (granulactes de Babés-Ernst, corpusculos
metachromaticos de Babés) que gosam da pro-
priedade de fixar mais intensamente as céres
basicas da anilina. Estas granulacdes sfio habi-
tualmente em numero de duas, uma em cada
extremidade do bacillo; mas algumas vezes sfio
mais numerosas e dispdem-se entfio ao longo do
bacillo, dando-lhe aspecto d’'um estreptococco ca-
psulado. O bacillo pseudo-diphterico nfio tem ge-
ralmente taes caracteres.

O methodo de Neisser nfio ¢ mais que uma
applicagéio particular d’'uma technica geral de-
vida a Ernst, d'onde o nom= porque é mais co-
nhecido.

Antes d’este processo de coloragfio outros se
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tinham proposte com o mesmo fim, como o me-
thodo de Crouch, Abstrahindo, porém, de com-
mentarios mais longos vejamos os resultados pra-
ticos a que o uso do methodo de Neisser nos

conduziu.
Neisser e com elle a maior parte dos bacte-

riologistas applicam o methodo apenas aos pro-
ductos da sementeira em sbro, que consideram
indispensavel para que as granulagdes de Babeés-
Ernst se revelem, tendo todos os outros meios
de cultura como improprios para revelarem tdo
nitidamente o phenomeno.

Na verdade vi confirmados estes factos na
préitica; mas procurei tambem applicar systema-
ticamente o methodo na coloracéio das prepara-
¢Ges microscopicas directas e observei que, néo
obstante serem geralmente raros os bacillos com
granulages de Babés-Ernst bem nitidas, é fre-
quente comtudo encontrar alguns, os sufficientes
para permittir um diagnostico e confirmar os da-
dos fornecidos pelo methodo de Roux.

Apontam os auctores que o bacillo da xerosis
e 0 vibrio buccalis gosam tambem da propriedade
de revelar por este methodo granulagGes analo-
gas 4s de Babés-Ernst. Sem que me tenha sido

dado isolar taes microbios, recommendo comtudo -

a leitura da Obs. XXII, em que o methodo de
Neisser nos veio abalar um claro diagnostico
clinico de farfalho.

‘Do mesmo modo se mostra na Obs. XXXIV
que as culturas foram negativas n’um caso em
que o exame microscopico do exsudado pharyn-
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geo revelava bacillos com abundantes granula-
¢bes de Babés-Ernst.

Quanto & applicagfio do methodo 4s culturas,
nio obstante o ter como excellente, podendo
dizer-se mesmo o melhor, algumas restricgdes
devo fazer-lhe.

Nos bacillos diphtericos longos nunca me foi
dado observar ausencia de granulagtes de Babés-
Ernst, mas mais do que uma vez vi que, quando
n’estes bacillos se mostravam alteragBes mor-
phologicas, as mais das vezes resultantes de mo-
dificag6es da composigiio do meio de cultura, si-
multaneamente desappareciam.as granulagdes de
Babés-Ernst, para reapparecerem de novo desde
que se davam aos bacillos os seus primitivos
caracteres por meio de novas semeiaduras ou
melhor por inoculago.

Examinando o quadro dos caracteres dos ba-
cillos pseudo-diphtericos estudados, vé-se que
dos seis, quatro tomavam o Neisser, It para no-
tar, porém, que em nenhum d’elles esta aptiddo
foi constante, havendo uns (Obs. XXI) em que
ella appareceu depois de varias culturas e outros
que, pelo contrario, nas mesmas condigdes, perde-
ram a qualidade de fixar o Neisser. (Obs. XXIX).

c¢) Dosagem da acidez do caldo de cultura de
24 horas.— Os bacillos diphtericos gosam da pro-
priedade de acidificar rapidamente o caldo de
cultura e, segundo Martin, a acidez das culturas
estaria mesmo na razfio inversa da sua activi-
dade toxigenica. Ora segundo Escherich, o ba-
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cillo pseudo-diphterico nfio acidifica ou acidifica
muito mais lentamente o caldo de sementeira.
D’ahi o emprego de mieios de cultura tornesola-
dos, em que a pullulagcio do bacillo, pela acidi-
ficagfio do meio, fazia transformar a cor azul do
tornesol em vermelho (reacgiio d’'Escherich).

Neisser estabeleceu que b c.c. de caldo de
cultura de 24 horas, do bacillo diphterico, contém
uma quantidade d’acido cuja neutralisacfio re-
clama 0,07 c.c. d’'um soluto de soda a 1°%,. Para
elle, o bacillo pseudo-diphterico tem esta pro-
priedade acidificante em muito menor grau.

Tendo empregado este methodo, um pouco
modificado, como atraz vimos, para os bacillos
pseudo-diphtericos, por comparagfiio com o ba-
cillo diphterico virulento, obtive os resultados ex-
postos no quadro que vae adeante, os quaes
sio na verdade bem pouco concordes com 08
apontados pelos auctores.

Puz em pratica algumas vezes o methodo com
bacillos diphtericos virulentos e nunca pude en-
contrar numeros que excedessem os obtidos com
os bacillos pseudo-diphtericos. Tomando a média
das quantidades do soluto normal de soda, em-
pregadas na neutralisacfio de 10 c.c. de caldo de
cultura de 24 horas dos bacillos diphtericos es-
tudados, obfive 2 c.c, numero que no quadro
serve de termo de comparacgho para os bacillos
pseudo-diphtericos.

d) Virulencia. — Como vimos ji, segundo a
maior parte dos auctores classicos e por definigfio
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- por assim dizer, as culturas do bacillo pseado-
diphterico sfio desprovidas de virulencia para a
cobaya ou pelo menos nfio a matam em menos de
oito dias.

Da avaliagfio da virulencia dos seis bacillos
pseudo-diphtericos por mim estudados, (*) con-
clue-se que quatro produziram cedema, ordinaria-
mente ligeiro, por vezes muito accentuado, no
ponto d’inoculagfio, desapparecendo em média ao
fim de 48 horas ¢ acompanhando-se d'uma eleva-
¢fio de temperatura geralmente fugaz. Em todos
08 bacillos em que se revelou esta reaccgéo, a ino-
culagiio prévia do soro anti-diphterico nfio sé
evitou a formac#o do cedema local, mas impedia
ainda a elevagfo thermica.

Tres das cobayas inoculadas com bacillos
pseudo-diphtericos (uma das quaes nfo revelou
reac¢fio no ponto d’inoculacgfio), morreram pas-
sados 20 a 27 dias, sem lesSes classicas de di-
phteria, mas mostrando a cultura do sangue em
soro, bacillos com todos os caracteres dos ino-
culados (Bacillo II) ou com perda d’algum d’elles
(Bacillo IV e VI). Nfio posso comtudo deixar de
frisar a intensidade das leses observadas na
cobaya inoculada com o bacillo IV, facto tanto
mais importante quanto se deve por em parallelo
com a sua origem (Obs. XXIX), pois deriva d’'um
caso de diphteria clinica com bacillos longos,
cuja extensfio, por contagio directo, & vulva e

() Vér o quadro dos bacillos pseudo-diphtericos.
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ao0s olhos foi modificando successivamente a mor-
phologia e caracteres biologicos do microbio, a
ponto de termos de o considerar como um pseudo-
diphterico.

¢) Prova de Spronck.—J4 Freenkel, na espe-
ranca de differenciar os bacillos pseudo-diphteri-
cos dos diphtericos verdadeiros, procurou estudar,
sem resultado, a influencia do séro anti-diphte-
rico sobre as culturas d’estes microbios in vitro.
Com o mesmo fim, Spronck tentou determinar
esta influencia no animal vivo e isto com al- |
guma apparencia de successo, pois as suas con- }
clusdes foram desde logo adoptadas por muitos ;
auctores. |
Segundo Spronck, injectando préviamente soro
anti-diphterico (2 a 4 c.c. conforme o peso do
animal) e fazendo 6 horas depois a inoculagéo
sub-cutanea do bacillo de Klebs-Leeffler, impede-se
que se produza cedema local na cobaya; ao con-
trario a accfio d'um-authentico bacillo pseudo-
diphterico nfio ¢ neutralisada pelo sbéro e, por-
tanto, o wedema produz-se.
Lesieur demonstrou que alguns dos bacillos
pseudo-diphtericos em que a acc¢dio do sbro evi-
tava a formacfio do cedema, eram bacillos di-
phtericos attenuados. E para notar, porém, que
este auctor & pouco admirador das apregoadas
virtudes d’esta prova, & vista dos contradictorios
resultados a que o conduziram as suas experien-
cias. Assim, tendo trabalhado com 40 bacillos
diphtericos virulentos e 30 pseudo-diphtericos,



46

notou que dos diphtericos verdadeiros 14 deram
®dema local apezar da inoculagio preventiva, e
que dos pseudo-diphtericos 18 nfio mostraram
cedema, ao passo que 12 o revelaram mais ou
menos extenso,

Sem duvida que em presenga dos resultados
de Lesieur esta prova nenhum exito seguro nos
péde fornecer.

Vejamos agora os resultados por mim colhi-
dos. Como primeira impressio devo accentuar
que a producgfo do cedema no ponto d’inocula-
¢lo da cultura nfo ¢ um phenomeno constante,
nem para os bacillos virulentos (Obs. XXIX) nem
para alguns bacillos pseudo-diphtericos (III e IV);
portanto para estes ultimos a prova de Spronck
a nenhuma conclusfio nos péde levar.

Quanto aos quatro bacillos pseudo-diphtericos
(I, II, V e VI), cuja inoculagfo na cobaya pro-
duziu eedema, com todos elles a injecgfio preven-
tiva do soro anti-diphterico evitou a reacciio local;
devem, portanto, na opinio de Lesieur, conside-
rar-se como bacillos diphtericos attenuados, e
n#io como verdadeiros pseudo-diphtericos.

Na Obs. XV1, como houvesse notavel desac-
cordo entre os resultados do exame microscopico
directo que se revelava positivo e o das culturas,
que era negativo, fiz a prova de Spronck com o
producto da dissolugfio em caldo d’'uma falsa
membrana colhida da garganta e notei que o
soro evitou a formacfio do cedema, facto que
nos veio confirmar os dados fornecidos pelo exame
directo.
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Como vemos, de todos os meios propostos
para distinguir entre bacillo diphterico e pseudo-
diphterico nenhum ¢ de absoluta seguranca, pois
que o menos fallivel d’elles, o methodo de Ernst-
Neisser, leva, por vezes, a considerar como di-
phtericos certos bacillos desprovidos de virulen-
cia. Comprehende-se que, em taes condigbes, s6
a prova da virulencia seria um elemento seguro
de differenciacio, mas por outro lado precisamos
ponderar que a pratica de tal prova, pela sua
longa demora, de modo algum se pdéde adoptar
na clinica.

Do que vi parece-me poder deduzir a seguinte
regra: —Todas as vezes que se nos depare um ba-
cillo curto pseudo-diphterico, com os caracteres que lhe
descrevemos, devemos intervir com o sbro desde que a
sua presen¢a corresponda a uma diphteria clinica.

Sou levado a tal conclusfio em virtude das
relagdes biologicas intimas que existem entre os
dois microbios. Assim Lesieur demonstrou que
em 100 bacillos pseudo-diphtericos, 60, pelo me-
nos, eram bacillos diphtericos attenuados, pos-
suindo ainda, algum d’elles, propriedades toxi-
genicas cuja acgiio podia ser influenciada pelo
soro anti-diphterico.

Debaixo d’este mesmo ponto de vista séio
deveras interessantes as noc¢des que fornece a
Obs. XXI1X, em que & possivel seguir, por assim
dizer passo a passo, todas as phases d’evolucio
d’'um bacillo diphterico virulento até pseudo-
diphterico. N'este caso o bacillo de Klebs-Leeffler,
em virtude d’'um conjuncto de circumstancias a
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que a alteragfo dos meios de desenvolvimento
ndo foi decerto estranha, revelou-se-nos succes-
sivamente debaixo dos seguintes aspectos:

1.o—Bacillo diphterico longo, typico. 2.0 —
Bacillo medio degenerado mas ainda virulento,
cérando mal pelo azul de Roux, conjunctamente
com elementos bacillares curtos, morphologica-
mente pseudo-diphtericos mas tomando nitida-
mente o Neisser. 3.0 —DBacillos curtos pseudo-
diphtericos, tomando o Neisser, mas desprovidos
de virulencia diphterica, posto que victinassem a
cobaya ao fim de 20 dias com revelacéo 4 autopsia
de um intenso derrame peritoneal, cujo exame
microscopico mostrou os bacillos pseudo-diphte-
ricos inoculados (%).

(!) As culturas primitivas d’este bacillo curto perde-
ram a propriedade de tomar o Neisser passados alguns dias.



BACILLOS PSEUDO-DIPHTERICOS

Dosagem d’acidez
de |0 c.c. de calde de cultura

Exame das cobayas passadas 24 horas
apés a inoculagio

|
Prava de Spronck l

Observagbes

Cobaya inoculada com siro e cultura: |

Nio ha cedema local. — Temperatura |

Pequeno cedema local—Temperatura

Cobaya inoculada com siro e cullura: }
Nio ha cedema.—Temperatura 38°6.

Oedema pouco extenso.—Temperatura

Cobaya inoeulada com sbro e cultura:
Leve cedema que desapparece passa- f
das 24 horas.—Temperatura 358°.4.
Cobaya tnoculada eom cultura: i

Nio tem cedema.—Temperatura 38°6.

Cobaya inoeulada com sbro e cullura.:
Nio tem cedema—Temperatura 38°,3.

N#o tem cedema.—Temperatura 39°,8.

n'este easo.

O chino inoculado com o bacillo do Carlo
lagiio.—A antopsiarevela uma congestio p

Uma 22 cultura, feita com exsudado amygdaliano s6 revelou estreptococcos

s morre 20 dias depois da inocu-
ulmonarintensa—N&o hareaccho

no ponto da inoculagio—Faz-se cultura do sangue que passadas 24 horas
revela o bacillo pseudo-diphterico, tomando o Neisser e o Gram.

0O chino inoculado para avaliar a virnlencia do baei
sados 27 dias—A autopsia revela derrame peritone

llo da Aleina morre pas-
al intenso.—Grande con-

gestio pulmonar.—Bago normal.—Ndo ha reacgio no ponto d'inoculagiio—

Culturas do sangue, liquido

peritoneal e succo

pulmonar.— Passadas 24

horas as do sangue e do liquido peritoneal revelam o bacillo pseudo-diphte-

rico, tomando o Gram, e coccos.—E
sueco pulmonar d4 sé coccos.

sta bacillo nfo toma o Neisser.— A do

Cobaya inoculada com sbro e cultura:
QOedema extenso e duro, quasi na to-

talidade devido ao séro.—Tempe- |

Oedema extensissimo.—Temperatura

Cobaya inoculada com sbro e cultura:
Nio ha cedema.—Temperatura 38,1.

E Reacgdes de 24 horas TRty
Procedencia chrantas Média para o bacillo Virulercia para a cobaya
diphterico:
2 ce. de NaOH ¥/,
I
Falsa membrana enviada ao | Roux+ Para neutralisar 10 ce. | Avirulencia diphterica. —

laboratorio para analysar. | Neisser — de caldo de cultura de Passadas 24 h. apds a ino-

(Rua po Awpano). Gram -4 24 horas, foram neces- culagfio pequeno cedema lo- 3804.
sarios 8,0 ¢.c. de soluto cal e temperatura de 89°6. | Cobaya inoculuda com cultura:
decinormal de soda,

3926,
IT
Carnog. — Rua po Smva Ta- | Roux Empregatam-se 2,9 c.c. Avirulencia diphterica. —

paps.— Tracheo-bronchite. | Neisser- de NaOH ¥/,,. Oedema local e tempera-

_ Curado, revulsio thora- | Gram - tura de 38°9. Cobaya inoculada com cultura:

cica e sulfureto de caleio.

(Obs. XXT). 380.9.

I1I
CREANGA DO SEXO FEMININO, sEx | Roux-- Empregaram-se 3,1 c.c. Aviruleneia diphterica.—

nomE—Amygdalite com le- | Neisser— de NaOH ¥/yq. Nio ha reacgfio local e a

ves pontos brancos.—Sero- Gram -4 temperatura apenas attinge

therapia.—Ha 5 mezes teve 382,6.

5 irmfos com diphteria—

(Obs. XX1V).

v
Arciss.—Bacillo colhido em | Roux+- Empregaram-se 3,2 c.c. Avirulencia diphterica. —

wma conjunctivite diphte- | Neisser 4 de NaOH /4. Nio ha reaccfio local e a

rica secundaria. —Serothe- | Gram+ temperatura ¢ de 39°,8. Cobaya inoculada com cultura:

rapia. — Morte. — (Obs.

XXIX). i

v |
Tsragn. — Amygdalite com | Roux- Empregaram-se 2.9 c.c.| Avirulencia diphterica. —

pontos brancos.— Serothe- Neisser+ de NaOH ¥/45. Reacelio local extensa e 39°

rapia.— Cura. — (0bs. | Gram— de temperatura.

XXXITI). ratura 39°.

Cobaya inoeulada com cullura:
400,6.
VI
Axxa, — Doente do hospital | Roux—+ Empregaram-se 3,50 c.c. | Avirulencia diphterica. —
do Bomfim. — Amygdalite. | Neisser + de NaOH ¥/, Pequena reacgdo local e
— Cura. Gram 4 39,1 de temperatura.

Cobaya inoculada com cultura:
Pequeno cedema—Temperatura 39°,1.

Nota.— A cobaya inoculada com siro
e cultura morre passadas 48 horas
depois da inoculaglo. A autopsia nilo
revela lesdes que justifiguem a morte
pela inoculagio feita, nem tdo pouco
as preparagoes directas e culturas.

O chino inoculado com baeillo da
revela congestio pulmonar intensa.—No ponto d'i

Anna morre passados 20 dias.—A autopsia

noculagfio nfio ha reaceiio

loeal—Cultura do sangue, passadas 48 horas d4 bacillos, tomando o Gram e

nio o Neisser e coccos.




OBSERVACOES




OBSERVACAO I

(16-7-904 @ Y/ hora da tarde)

Domingos—2 annos— Bomfim.

Diagnostico clinico.— Angina e laryngite diphtericas.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillos de Klebs-Leeffler e
€OCCos.

Exame da gargants.— Extensas falsas membranas sobre
as amygdalas e parede posterior da pharynge.

Notas clinicas e bacteriologicas.—16/7— A creanga adoe-
ceu ha cerca de 8 dias com tosse secca, que se tornou rouca
nos 3 ultimos dias, bem como a voz. Hontem peiorou, au-
gmentando a rouquidiio ¢ tornando-se a respiragiio muito rui-
dosa e curta.

Dyspnéa intensa — Estado grave — Ganglios cervicaes
tumefactos, formando empastamento, mais accentuado do lado
esquerdo.

Preparacdes [ Roux () 4, montdes.
directas . { Neisser 4, pouco abundantes.

17/7— Muito melhor — Respiragio doce — Ganglies tu-
mefactos, mas soltos.

(1) O signal + significa um resultado positivo e o signal — um resul-
tado negativo.




o
(B

Cultura. . 1% a7 F[uasi pura.
N +idem.

18/7—TFalsas membranas limitadas 4 amygdala esquerda.
—Respiragio mais ruidosa que hontem—Ganglios mais vo-
lumosos mas soltos — Houve intensa dyspnéa durante a noite.

19/7— Melhor — Respiragdo livre — Ganglios quasi re-
duzidos ao volume normal —Nio ha falsas membranas —
Prescreve-se sulfureto de calcio.

22/7—Cura—D4-se-lhe alta.

p Ri—==x
Pr .a-.;
rep. dir Nes

R +, mais coccos que bacillos.
Cult. . & )N‘l“’ » » » »  Dos bacillos
apenas alguns tomam o Neisser.

Soro injectado 3M (1) 4 2M em 17/7 -+ 2M em 18/7.

OBSERVACAO 11
(17-7-904 d /g hora da tarde)

Axronio—38 annos— Bougas. :

Diagnostico clinico.— Laryngite diphterica.

Diagnostico bacteriologico. — Bacillo de Klebs-Leeffler,
coceos e um bastonete grosso.

Exame da garganta.— Nada revela.

Notas clinicas ¢ bacteriologicas.—A creanca constipou-se
ha cerca de & dias. No dia 13 do corrente enrouquecen; a
rouquidio fai-se aggravando successivamente, apparecendo-
Ihe hontem difficuldade de respiraz.

86 hoje a avd consulta medico que a manda aqui.

Estado desesperado— Dyspnéa—Respiragdo muito rui-

(1 M., representa mil unidades anti-toxicas o corresponde approxima-
damente a 10 c.c. do séro preparado no Real Instituto Bacteriologico «Ca-
mara lestanar, de Lisboa.



dosa com tiragem—Tace livida especial da toxemin diphte-
rica—Suor viscoso. i

A avé recusa-se a deixar entrar-a creanca no hospital,
para se fazer a intubacfo on a tracheotomia.

R -, montdes.
N+, raros.

19/7— Cult. ;f\li

Prep. dir. .

Pede-se informaciio, para o sub-delegado de sande de
Bougas, da morte provavel da ereanga— Recebida em 20/8
noticia de que a creanca estd curada.

Soro injectado —3M.

OBSERVACAO III
(27-7-904 ds 3 horas da tarde)

Erviea —2 1/, annos — Aguas Santas.

Diagnostico clinico.— Falso eroup.

Diagnostico bacteriologico.— Coecos.

Frame da garganta.— Apenas wm ligeiro grau de rmbor.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A ereanca andava muito
aborrecida e com tosse ha cerca de 5 dias-— Hontem 4 tarde
a tosse tornou-se mais forte e frequente e a respiragfo rui-
dosa e difficil — Nio ha rouquiddo e os ganglios cervieaes
nilo estiio tomados.

\R——, coceos e alguns bacillos incara-
cteristicos.
N —, coceos.

R —, coccos.
28/7 — Cult ) ¥
/ - | N—, idem.

Prep. dir. .

Meolhorada — Respiraciio menos ruidosa—O exame da
garganta nada revela— Dd-se sulfureto de calcio.
Séro injectado — 2M.




OBSERVAQAO IV
(21-7-904 ¢ 11/, hora da tarde)

Axroxro—3 /g annog—Santo Ildefonso.

Diagnostico clinico.— Angina e laryngite diphtericas.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillo de Klebs-Leeffler e
COCCOS,

Ezame da garganta.—Falsas membranas sobre as amy-
gdalas e uvula. :

Notas clinicas e bacteriologicas.— A ereanca anda doente
ha 9 dias com tosse, e muito aborrecida ; nos 6 ultimos, porém,
peiorou, augmentando-lhe a tosse ¢ enrouguecendo.

A respiragio ¢ bastante ruidosa mas profiecna— Niio ha
tiragem — Voz e tosse roucas— Ganglios cervicaes tumefa-
ctos e empastados—O estado geral é regular.

R 4, ravos e isolados.

Prep. dir.
N -, raros.
90/1— Cat B dasal pure
; }

Falsas membranas extensas limitadas 4s amygdalas— A
Tespiraclio e a voz tem os mesmos caracteres que hontem —
A creanga estd hoje um pouco mais deprimida—Os gan-
glios cervicaes estio menos tumefactos.

23/7—Muito melhorada— Falsas membranas pouco vo-
lumosas e limitadas & amygdala direita — Respiracfio muito
doce—Rouquiddo insignificante— Ganglios tumefactos ape-
nas do lado direito.

24/7 — Melhor — Falsas membranas insignificantes na
amygdala direita—Respiracfio livie—Tosse—D4-se-lhe sul-
fureto de ecalcio.

26/7—Garganta limpa—Tosse e voz ainda ligeiramente
roucas— Ganglios reduzidos ao volume normal.

R —, bacillos curtos e gordos,
Prep. dir. €0eCos. ;

N —, idem.
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. R 4, bacillos curtos e gordos
Cult. (1) . (pseudo-diphtericos ?).
N —, idem.

28/7—Curada—D4-se-lhe alta.
Soro injectado—2M - 2M em 22/7 4 2M em 23/7.

OBSERVACAO V
(28-7-904 ds € horas da tarde)

Lavra—4 1/, annos — Ramalde.

Diagnostico clinieo.— Angina neo-membranosa.

Diagnostico bacteriologico—Coceos e alguns bacillos no
diphtericos.

Exame da garganta.— Falsas membranas espessas sobre
as amygdalas. Na oceasifio de se fazer a limpeza da garganta
com petroleo, destaca-se uma falsa membrana e nota-se que
esta nilo apresenta a consistencia e elasticidade caracteris-
ticas, mas que pelo contrario ¢ friavel. Bchre a amygdala
esquerda, a falsa membrana mais extensa repousa sobre uma
ulceraciio escavada, o que é pouco commum na diphteria, a
nilo ser em ecasos d'associagfio microbiana.

Netus clinicas e bacteriologicas. — A creanga apenas se
queixa, ha 2 dias, de néio peder comer, em virtude d'vm em-
pastamento ganglionar cervieal, mais accentuado do lado es-
querdo (ganglio retro-maxillar). O estado geral é excellente
—Ni#o ha perturbacfio alguma respiratoria nem da voz.

R -4, parece uma cultura.
Prep. dir. . | N—, numerosos bacillos nio tomando
o Neisser, mas cuja férma é a
do bacillo diphterico.

(1) Com esta cultura inocula-se um chino, que passadas 24 horas apre-
senta no ponto de inoculagiio mdema extenso. Colhe-se este cedema e as
cnlturas d’elle em sbro difo bacillo diphterico longo, typico, tomando o Neisser.

Este chino morre passado um mez, ndo revelando a autopsia a menor
lesiio devida & inoculagiio e sendo negativo o resultado das culturas.

fal oo e el




R —, cceeos ¢ alguns bacillos banaes.
24/7—Cult. 1 N-—, coccos e bacillos semelhando o
diphterico na forma (1).

No mesmo estado d’hontem — A creanga estd alegre o
satisfeita—0O ganglio retro-maxillar contintia volumoso—Ha
apenas uma falsa membrana na amygdala esquerda.

30/7— Ganglio retro-maxillar mais diminuido de volume
| —Persiste a falsa membrana na amygdala esquerda.
| Fazem-se novas preparaces directas e culturas.

R —, coccos e mierohios habituaes
‘ Prep. dir. ; da boccea.
| N —, idem.
| : Cithrs ) R—, c0eeos.

N —, idem.

Siro injectado 2M.

OBSERVAGAO VI
(29-7-904 ds 4 horas da tarde)

Maria— 7 1/, annos — 8¢, Porto.

Diagnostico clinice.— Angina e laryngite diphteriecas.

Diagnostico bacteriologico. — Bacillo de Klehs-Leeffler.

Fzame da gargante. — Falsas membranas amarelladas
sobre a amygdala esquerda e face posterior da pharynge.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A creanca anda doente
ha cerca de 3 semanas com angina e bronchite, de que se
tem tratado. Diz a mie que desde o comego da doenga ha
pintas brancas na garganta. Ha 8 dias enronqueceu e hon-
tem pelo fim da tarde teve um forte accesso de tssse rouca,
apds o qual a respiracio se tornou ruidosa e a voz mais
rouca. Os ganglios cervicaes nilo estilo tumefactns. A respi-
raglio é sobretudo ruidosa na inspiracio.

(1) Esta cnltura examinada de novo passadas 48 horas apbs a semen-
teira, ndlo revela sen#io coccos,

LT e e



R 4-, montdes e bacillos soltos, coccos.

Prep. dir. . ; N —, coccos e alguns bacillos niio to-

' mando o Neisser.

R 4, bacillos diphtericos quasi puros,
TATOS COCCOS.

N +, idem ().

30/7— Cult.

A ereanca estd melhor. As falsas membranas estiio mais
limitadas. Contintia a tosse com abundante expectoragio. A
respiraciio é ruidosa.

1/8 —Melhor — Pequena falsa membrana na amygdala
esquerda — Contintia a tosse—Dd-se-lhe sulfureto de calcio.

3/8 — Glarganta limpa—A voz ainda nio estd eompleta-
mente clara—Tem tido ainda tosse durante a noite —Fa-
zem-se novas preparacdes directas e eulturas e dd-se-lhe
alta.
iET
Prep. dir. ?

K— ®
R 4, bacillo longo.
o g ¥
K— » » corado
uniformemente.

Siroe injectado 2M 4 2M em 3/8.

OBSERVAQAO VII
(30-7-904 ds 3 1/y horas da tarde)

Avrora — 3 1 /3 annos — Campanhi.
Diagnostico clinico.— Angina neo-membranosa.

(1) Uma pequena por¢io d'esta cultura mata uma cobaya em menos
de 24 horas, com as lesGes classicas da diphteria.

(2) Comega a experimentar-se a substitui¢fio do azul de methylena ace-
tico pelo azul de Kiihne, no methodo de Neisser, Represenfo essa substi-
tuichio pa]a lettra K, !




Diagnostico bacteriologico.— Coccos ; muitos estreptococ-
cos.

Exame da garganta.—As amygdalas estfo muito tume-
factas, a ponto de quasi se toearem. Sobre estas ha nume-
rosas pontuactes brancas, constituidas por uma substancia
com aspecto de muco e destacando-se facilmente.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A creanca estd doente
ha cerca de 4 dias, com febre e muito aborrecida. Hontem
e hoje tem tido tosse, de que hoje pela manhi teve um forte
accesso, rebentando-lhe o sangue pelo nariz. Comecou entfio
a queixar-se de que nio podia engulir, tornando-se a respi-
racflo ligeiramente ruidosa.

R2s
Prep. dir. . ) N —

j G

R —, estreptococcos abundantes e outros
81/7— Cult. LACELE

N —, idem.

K —, idem,

Aspecto geral melhor — As amygdalas tém o mesmo as-
pecto d’hontem-—As falsas membranas estio mais reduzidas
e continuam a nfio apresentar aspecto diphterico, parecendo
antes constituidas por um muco leitoso.

Receita-se menthol em vaselina como topico e di-se-lhe
alta.

Séro injectado 2M.

OBSERVAGAO VII-a

(1-8-904 ds 12 horas da manhd)

Axrxirpo Hexrique — 2 '/.,B annos — Massarellos.

Diagnostico elinico.— Angina e laryngite diphterieas.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillo de Klebs-Leefiler ¢
TATOS COCCOS, ' iy

Exame da garganta.— Extensas falsas membranas sobre
as amygdalas, destacando-se difficilmente,




Notas clinicas e bacteriologicus. — A creanga ha 8 dias
que anda muito aborrecida e sempre a dormitar. Ante-hon-
tem enrouqueceu, tornando-se a respiragiio ruidosa e difficil.
Esta noite a difficuldade de respirar augmentou considera-
velmente.

Tosse e voz roucas, dyspnéa, cornage e tiragem supra-
esternal intensa— Ganglios cervicaes um pouco tumefactos,
sobretudo do lado esquerdo.

R 4, bacillos soltos. S0 um pequeno
Prep. dir. . ; agrupamento.

N -}, muito raros.
R -, bacillo longo.

L b +, idem.

Respiracio mais livre ¢ menos ruidosa que hontem —
Falsas membranas limitadas 4 amygdala esquerda.

8/8—Nio ha falsas membranas—A respira¢iio ainda
continiia levemente ruidosa.

4/8—0 mesmo aspecto d’hontem — Di-se-lhe sulfureto
de calcio em julepo gommoso.

6/8— Curada — Dd-se-lhe alta.

Soro injectado—2M 11/, M em 2/8 1 1/, M em 3/8.

OBSERVAGAO VIII
(2-8-904 ds 11 horas da manhd)

FraxceLixa — 8 annos — Paranhos.

Diagnostico clinico.— Laryngite diphterica.

Diagnostico baeteriologico.— Bacillo de Klebs-Leeffler e
muitos coccos. l

Exame da garganta. — Nada revela.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A creanga andava com
tosse ha perto de 8 dias, mas a mie levou isso 4 conta
d’'uma constipacio leve —Hontem 4 noite peiorou muito, ap-
parecendo-lhe forte dyspnéa; mas sé hoje consultam medico
que diagnostica garrotilho, mandando-a aqui.

A creanga estd muito mal. E caso classico de garrotilho
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—Dyspnéa enorme, cornage, tiragem, prostr aciio, lividez ty-
pica, sudagfio abundante.

A mie ndlo consente que a creanca seja internada no
hospital, para se tentar a intubaefio ou a tracheotomia, unicos
recursos n'este caso.

Tudo faz suppér um caso fatal. Ainda assim além do
s0ro, recommendam-se inhalagdes de vapor d’agua e di-se-lhe
sulfureto de caleio.

‘ R 4, montdes. Ha ainda variados mi-
Prep. dir. . crobios.
' N+, muito ravos.

3/8 — Cult. { B
N -, muito nitidos.

4/8—Inesperadamente apparcce a mile com a creanca
que suppunhamos morta— Apesar do estado ser ainda muito
graye, estd comtudo melhor que ante-hontem— A respiragio
¢ mais livre e o estado de prostragio menor.

5/8—Vem muito bem—Ha ainda um pouco de cornage
@ por isso se injecta.

9/8 — Curada — D4-se-lhe alta.

Soro injectado —2M - 2M em 4/8 4 IM em 5/8.

OBSERVAQAO IX
(4-8-904 ¢ 1 hora da tarde)

Lurza—6 1/, annos — Santo Ildefonso.

Diagnostico clinico. — Angina com comego de laryngite
diphterica.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillo de Klebs-Leeffler,

Ezxame du gargante.— Amygdalas muito volumosas e ru-
bras, quasi tocando-se na linkia média e com numerosos pon-
tos brancos-amarellados, tendendo a fundir-se e destacando-ge
difficilmente.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A ecreanga adoeceu ha
4 dias, de repente, com vomitos biliosos e dires de cabega—




Hontem 4 noite enrouquecen, tornando-se difficil o respirar.
Uive laryngeo inspiratorio. Estado geral regular. 1

R +4-, montdes.
N -, numerosos bacillos, raros toman-
do o Neisser.

5/8 — Cult. ! B+ e
! N -}, muito nitidos.

v Prep. dir. .

A creanca estd melhor —Respiracfio mais doce — As
amygdalas estdo menos volumosas e as falsas membranas
mais redunzidas. :

6/8—86 raros pontos brancos nas amygdalas, sobretudo

, 4 direita. Dii-se menthol e vaselina lignida como topico.

9/8—0 exame da garganta nada revela — Voz clara —
Dii-se-lhe alta.

Séro injectado 4M - 2M em 5/8.

- OBSERVAGAO X
(7-8-904 ds 8 Y/y horas do manhd)

| Marra Armsna— 21 mezes — Cedofeita.

. Diagnostico clinico.— Angina e laryngite diphtericas.
Diagnostico bacteriologico.— Bacillo de Klebs-Leeffler.
Exame da garganta.— As amygdalas estiio cobertas de

falsas membranas hranco-amarelladas.

Notas clinicas e bacteriologicas.— No dia 1 do corrente a
creanca comecou a tossir e a enrouquecer. Foi levada a um
medico que lhe receiton um medicamento qualquer, man-
dando-a apparecer de novo.

A madrasta nilo a levou I4 mais e sé esta noite por vér
a creanca muito afflicta com falta d’'ar e cada vez mais rouca,
3 se resolveu a chamar outro medico. Este vé a creanca ds 7

horas da manhi de hoje e manda-a para:aqui immediata-
mente. Estado muito grave, sudagio abundante, olhos semi-
cerrados, extrémidades frias, respiragdo relativamente facil,
ruidosa mas proficua — A gravidade depende da toxemia-—




madrasta internar a crean¢a no Hospital ao que
e.

Propde-se 4
clla se oppd
R +-, montdes.

Prep. dir. (1) N +, raros
i !

8/8 — A creanga niio volta— Pede-se informagio para a
policia do obito provavel no dia 7.

R -, muito impura. Numerosos coccos
e bacillos estranhos.

N -+, muito impura. Poucos bacillos
tomam o Neisser.

K -, muitos bacillos edram como no
Neisser,

Cult.

9/8—Somos informados de que a creanga morreu no dia
7, 4s b 1/, da tarde.
Soro injectado 3M.

OBSERVAGAO XI
(8-8-904 ds 8 horas da noite)

Ao — 16 mezes — Campanhd.

Diagnostico clinico.— Laryngite suspeita.

Diagnostico bacteriologico. — Bacillos curtos (pseudo-
diphtericos ?) e coceos.

Exame da garganta. — Nada revela.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A creanga anda com
tosse e alguma rouguidio ha 4 dias; hoje augmentou-lhe

(1) Inocula-se uma cobaya de 250 gr. com o producto da oxprossio
om caldo, da zarugatdn com que se fez a limpeza & garganta da creanga. A
cobaya apparece morta no dia seguinte, logo pola manhd. A auntopsia revela
um mdoma gelatinoso diffundido por todo o tecido cellular da pelle do ventre
o faco interna da coxa diroita onde é muito abundante. Ha dorrame peritoneal
o suffusiio sanguinea nos intestinos. Fazem-se culturas do sangue, do wdoma
o do liquido peritoneal, mostrando as duas ultimas ao fim de 24 horas o ba-
cillo diphterico puro.



muito a rouquidfio. A creanga apresenta-se n'um estado de
dyspnéa intensa, com cornage e tivagem —Tosse e voz muito
roucas — Ha na commisura labial direita uma esgarcadura
com exsudado esbranquicado suspeito.

R -+, montdes.
N+, alguns bacillos suspeitos, com

T, e mais probabilidades para posi-
tivos.
R —, abundantes estreptococeos, coc-
0/8 — Cult. 20s.
N —, idem.

A creanca estd melhor— A respiragiio ainda é ruidosa
— Continta a louquldao—Fazem se novas culturas da gar-
ganta e do labio.

10/8 — Yoz menos rouca — Continta a respiragfio rui-
dosa — Recommenda-se revulsio thoracica e sulfureto de
caleio.

R —, estreptococcos, coceos.

N —, coceos e um bacillo curto.
—, coccos e bacillos curtos.

} N —, idem.

2.2 cult. da garganta 3

Cult. do labio (%)

Faz-se nova cultura. :
11/8—Melhor—Respiragio menos ruidosa—A ulceracilo

(1) Com o fim d'isolar d'esta semonteira o hacillo curto, inoculo wmn chino
com a segunda cultura, P'assadas 24 horas, o chino apresenta wdema no
ponto d'inoculagiio, que se extrahe asepticamente, fazendo com elle prepa-
ragoes dircctas que sfio negativas e cultura,

R -}, coccos e um bacillo curto muito
abundante.

N |-, coccos e bacillos curtos, tomando
alguns nitidamente o Neisser.

(Salt st ks

Ainda se tenta de novo isolar o bacillo curto por passagem em series
de tubos de sdro, mas nada se consegue.

Passados 8 dias o chino estd bom, apenas com um pequeno nodulo duro
no ponto do cedema.




do labio estd cicatrisada—Manda-se continuar com a revul-
sio thoracica.

R —, coccos.

8. cult. da gargants
S N —, idem.

14/8— A ecreanga estd bem, comtudo ha um pouco de
rouquidio — Respiragio livre — Manda-se continuar com o
sulfureto de calcio e dd-se-lhe alta, consignando-se o caso
como duvidoso.

Horo injectado — 2M - 2M em 9/58 + 1M em em 10/8.

OBSERVAQAO XII
(13-8-904 ds 2 horas da tarde)

Lueinoa pa Conemigio — b 1/, annos — Santo Ildefonso.

Diagnostico clinico.— Angina diphterica.

Diagnostico bactericlogico. — Bacillo de Klebs-Loeffler.

Exame da garganta.— As amygdalas estdo um pouco tu-
mefactas, rubras e cobertas de falsas membranas sob a
férma de pontuagdes brancas. O resto da pharynge estd li-
geiramente inflammado.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A creanga adoeceu ha
8 dias com tesse e coryza. A tosse atacava-a mais pela ma-
nhi, faltando-lhe o ar na oceasilo dos aecessos. Os paes at-
tribuiram tudo a uma simples constipacdio, dando-lhe ché de
tilia e applicando-lhe um emplastro sobre o peito. Melhora
da coryza, mas continfia a tosse. No dia 11 a tosse torna-se
mais frequente, incommodando-a mais na occasidio de comer.
N'esse dia comegou a queixar-se que a garganta lho doia.
No dia 12 consulta o snr. dr. Araujo e Castro que depois de
a examinar manda uma zaragatéa ao laboratorio para a pes-
quiza do bacillo diphterico. Como o resultado fosse positivo,
manda a ereanga ao Servico para injectar.

A creanca apresenta um aspecto excellente — Nio ha
perturbagiio alguma respiratoria—Os ganglios cervicaes nio
estdo tumefactos.
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y R 4+, montdes.
I N 4, raros. !
R -, bacillo medio muito nitido e al-
guns estreptococcos.
N -+, nem todos os bacillos tomam o
14/8— Cult. Neisser.
K -, céram, ccmono Neisser, maiornu-
mero de bacilles que no processo
\ anterior.

Prep. dir. .

A creanga estd melhor—Falsas membranas insignifican-
tes nas amygdalas, destacando-se bem-—As amygdalas estio
menos tumetactas que hontem e o rubor da pharynge desap-
pareceu— O estado geral continfia excellente — Receita-se
menthol em vaselina liquida como topico — Fazem-se novas
preparacies directas e culturas,

( R -+, montdes.
Prep. dir. . N 4 raros.
K+
R4
Cult. . (N4
i
16/8 — A creanga estd curada. Di-se-lhe alta.
Soro injectado — 2M.

OBSERVACAO XIT1
(15-8-801 ds 2 horas da torde)

Mazrio Avcusro — 8 mezes — Cedofeita.

Diagnestico clinico. — Avgina com farfalho.

Diagnostico bacteriologico. — Coccos.

Exame da gargante. — Pequenas falsas membranas sus-
peitas sobre a amygdala o pilar esquerdos. Estas membra-
nas destacam facilmente, deixando a muecosa subjacente in-
tacta. No palato ha uma extensa placa granulosa de farfallo.

{



Nutas clinicas e bacteriologicas. — No dia 8, foi a ereanca
atacada de febre ¢ d'uma erupgio de pelle. Levou-a a mie
ao Hospital onde lhe receitaram chi de tilia. A erapedo da
pelle desappareecu ao fim de b dias, continuando a febre.
No dia 12 a respiracdo tornou-se-lhe ruidosa, apparecendo-
lhe tosse — Os ganglios cervicaes estdo muito tumefactos —
Coryza com abundancia de mucosidades — A narina direita
estd muito inflammada — Respiraciio levemente ruidosa —
Prostracio.

R —, coccos & microbios banaes da

Prep. dir. . hocca.
N —, idem.
R —, coccos.

16/9— Cult. |« 200
—, idem.

A creanca continda prostrada — Néo ha falsas mem-
branas.

18/9 — Ha pequenas pontuages brancas na amygdala
direita, analogas 4s que cobrem a lingua (farfalhio.)—Dé-se-
lhe como topico iodo metallico, iodeto de potassio, laudano
e glycerina.

as |2y ir \ R—
2.4 Prep. dir. AT L
\ R —, coccos.

20 Cult. . .
Pt s S

Soro injectado—1M.

OBSERVAGAO X1V
(23-8-904 ds 3 [y horas da tarde)

Ronerro — 15 mezes — Gaya.
Dingnostico clinico.— Falso croup.
Diagnostico bacteriologico. — Coccos.
Ezame di garganta. — Nada revela.




Notas clinicas e bacteriologicas. — A creanca tem tido
durante os 3 ultimos dias varios accessos de falta d'ar, de
curta duracio e que a mfie attribuiu a vermes, para o que
lhe deu remedio, expellindo a creanca grande quantidade
d'elles.

Hoje de manhi (7 horas), inesperadamente teve um forte
accesso de tosse, apds o que a respiraciio se tornou ruidosa
e difficil, difficuldade que tem vindo augmentando até 4 hora
em que aqui se apresenta.

A creanca estd n'um estado de dyspnéa intensa, com
cornage e leve tiragem supra-esternal—A voz nfio estd rouca
— Nio ha reac¢do ganglionar— Fazem-se preparagdes di-
rectas e culturas que siio negativas.

24/8 — A creanca esti completamente curada — Respi-
ragio livre — Da-se-The alta.

OBSERVACAO XV
(80-8-904 ¢ 1 hera da tarde)

Joaqumr — 2 annos — Vietoria,

Diagnostico clinico.— Angina diphterica (?).

Diagnostico bacteriologico.— Coccos e mn bacillo curto e
fino, incaracteristico.

Exame da garganta. — Falsas membranas sobre as amy-
gdalas, uvula e parede posterior da pharynge. A amygdala
direita estd tumefacta e muito violacea, apresentando no seu
ponto mais saliente uma pequena escara escura. Toda a gar-
ganta apresenta um ligeiro grau de rubor.

Notas clinicus ¢ bacteriologicas. — Ha 3 dias a creanga
comegou a queixar-se da garganta, tendo n’esse dia muita
febre & noite, febre que tem augmentado nos dois ultimos
dias, acompanhando-se de delirio. Tem eonservado appe-
tite.

A creanga apresenta-se um pouco afogueada e febril, mas
o aspecto geral é bom.
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IR 4, montdes de bacillos curtos.

N =+, quasi negativo. 8¢ se via umbas-
tonete com tres granulacdes.

K —

R 4, bacillos curtos e finos, coccos.
0s bacillos ciram fracamente.

N —, idem.

K —, idem.

Prep. dir.

31/3— Cult.

As falsas membranas tém-se limitado ao lado direito
—. Nio ha febre — Di-se-lhe sulfureto de calcio — Fazem-
se mnovas preparagies e culturas que sio tambem nega-
tivas.

1/9— Ainda ha falsas membranas do lado direito, mas
muito reduzidas— O aspecto geral é excellente —Di-se-lhe
alta.

Sdro injectado 2M.

OBSERVAGAO XVI
(10-9-904 ¢ 1 hora do tarde)

Anyixpa — 4 annos — Bomfim.

Diagnostico clinico. — Laryngite diphterica.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillo de Klebs-Leeffler.

Ezxame de garganta.— Um ligeiro gran de rubor, com
pequena tumefaceio das amygdalas.

Notus elinicas e Lacteriologicas.—A creanca andava cons-
tipada ha 4 dias, com a tosse e voz um pouco roucas. Hon-
tem durante a noite teve mais tosse, enrouguecendo mais.
Ao mesmo tempo a respiraclo tornou-se ruidosa, passando
a creanca toda a noite muito inquieta.

Estado geral regular — Tosse ¢ voz roucas — Ganglios
cervicaes um pouco tumefactos — Respiragio ruidosa mas
proficua — A creanga apresenta na commissura labial direita
uma pequena esgarcadura suspeita.




.Esta ereanca tem um irmio que foi atacado de dlphterla
em 31-8-002 e que foi tratado n'este Servico.

| R 4, montdes muito nitidos de
bacillos longos, abun-
dantes bacillos curtos,
raros coccos, alguns ¢s-
treptococeos.

N -+, raros bacillos longos to-

/ mando o Neisser, ba-
cillos curtos, uniforme-
mente edrados.

K 4, raros e mais levemente
corados que no Neisser.
Apparece uma cellula
cheia de bacillos bem
edrados.

Erepidip s Vg

11/8—Cultura muito { R 4
pouco fertil ao fim { N -+, raros, mas nitidos.
de 24 horas . . [ K4, raros, mas bem edrados.

A creanca esti melhor — A respiraciio ainda ¢ ruidosa,
mas mais doce que hontem — A rouquidio continia — Gan-
glios cervicaes menos tumefactos—Estado geral bom—A es-
gar¢adura da commissura labial apresenta-se hoje mais secea,
mas no fundo tem heje um tom esbranquicado (falsas mem-
branas ? ) — Dé-se-The sulfureto de calcio.

R -+, muito raros bacillos iso-
lados, suspeitos; coccos.

N —, coecos.

12/8—Cult. da com- R—, fastreptodiplococcos.

N —, idem.

K —, idem.

Prep. dir. da com-
missura labial .

misgsura labial .

A creanca apresenta-se hoje muito melhor —Respiragiio
livre — O exame da garganta nada revela — Ganglios cervi-
caes normaes — Nilo ha rouquidio — A esgarcadura da com-
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missura labial estd cicatrisada — Manda-s¢ continuar com o
sulfurcto de caleio e dd-se-lhe alta (1).

OBSERVAGAO XVI-a
(12-9-904 ds 2 horas da tarde)

Canros—2 !/, annos—Rua de Bellos-Ares—Ramalde.

Diagnestico clinico.— Angina e rhinite diphtericas.

Diagnostico bacteriologico. — N#io se isola o baeillo di-
phterico.

Baxame da garganta. — Ao tentar o exame da garganta
fui desde logo impressionado pela intensa fetidez do halito.
A garganta apresenta-se totalmente coberta de falsas mem-
branas, cobrindo as amygdalas, parede posterior da pharynge
e uvula, que estd completamente encapsulada por ellas, e
alastrando-se j4 para o veu palatino. Nos labios, principal-
mente ao nivel das commissuras ha tambem pequenas falsas
membranas.

As falsas membranas tém a cdr de café com leite, des-
tacando-se com facilidade e apresentando os earacteres ty-
picos.

Notas clinicas e bacteriologicas.— Na noite de 5 para 6
do corrente a ercanca teve febre e vomitos e como durante
essa noite e todo o dia de 6 niio ourinasse, a mie dd-lhe um
chd d’androsemo (2) que produz effeito.

No dia 8 como a febre continuasse e tivesse deixado de
novo d’ourinar levaram-n'a a um medico, que lhe receitou
um diuretico qualquer. Passados 2 dias, como a febre conti-
nuasse, foi visto por outro medico, que notou uma grande

() Examino uma pequena quantidade d'urina que pude obter d’esta
creanga,

Muito turva, deixando nbundante deposito pelo repouse. Udr amarella
citrina; densidade 1,039. N#o tem albumina. U exame microscopico do sedi-
mento apenas rovela uratos acidos amorphos.

@) B o androsemum officinale, conhecido pelo povo do Porto ¢om o nome
de herva mijadeira.



tumefaccilo dos ganglios do pescoco o examinando-lhe a gar-
ganta disse que ainda nada havia d’anormal, mas que era
possivel que a doenca resultasse em garrotilho.

D’hontem para hoje a creanca peiora consideravelmente.
A tumefacelo ganglionar cervical toma muito maiores pro-
poredes. Durante a noite a respiragfio torna-se difficil e rui-
dosa, difficuldade que tem vindo augmentando até 4 hora
actual. O medico visitando de novo a creanga manda-a aqui
immediatamente.

A creanga apresenta-se prostrada, coberta de suores,
com uma lividez caracteristica das formas toxicas de diphte-
ria — (ranglios cervicaes enormemente tumefactos (pescogo
proconsular ) — Nos contorncs dos orificios das narinas ha
ulceracdes suspeitas cobertas de falsas membranas amarel-
ladas. Pelo nariz escorre abundante muco — No labio supe-
rior, por baixo do orificio nasal esquerdo, ha uma uleceraciio
eireular coberta d'uma falsa membrana analega és do nariz,

A respiraciio é ruidosa mas profiena. A difficuldade res-
piratoria parece mais provir da toxemia, que do embaraco
laryngeo. :
R 4, montdes ¢ abundantes bacillos

soltos, coccos e bacillos curtos.

N +, rarissimos (apenas 2 n'uma pre-

Prep. dir. da paracdio abundante e esses mal
garganta . cérados).

K +, apenas algnns elementos céram
um pouco mais intensamente
nas extremidades.

R -, montdes e bacillos scltos; coc-

Prep. dir. do cos e bacillos eurtos.
nariz . . | N -, raros e pouco nitidos.

K -}-, raros, mas muito nitidos.

13/9—As culturas da garganta e do nariz siio negativas.
A creanga apresenta-se no mesmo estado de prostracio —
Sudagiio abundante — Os ganglios cervicaes estio mais re-
duzidos sobretudo do lado esquerdo— As ulceracoes do nariz
e do labio estdo mais seccas mas ainda esbranquicadas— As



falsas membranas da pharynge tendem a destacar-se por
poutos, principalmente na uvula, e apresentam-se mais bran-
eag que hontem - Na lingna e face interna das bochechas
apparecem hoje algumas pontuagdes brancas suspeitas — A
respiraciio contintia com os mesmos caracteres d'hontem.

A diurese tem-se feito regularmente ¢ com abundancia
apos a injecefio de sdro — A febre continia — A creanca tem
diarrhéa desde o comeco da doenca.

Receita-se um purgante de calomelanos em xarope de
rhuibarbo e um xarope de eafeina.

Manda-se-lhe dar de 6 em G horas um banho quente
geral.

Colhem-s2 novas falsas membranas com que se fazem
preparagdes directas e culturas e ainda a prova de Spronck.

R -}, montdes, bacillos soltos, coc-
cos, bacillos eurtos.

N —, bacillos uniformemente céra-
dos.

K +-, alguns elementos apparccem
mais ligeiramente cdrados
nas extremidades.

2. prep. dir.
da garganta.

I'az-se a prova de Spronck com as membranas colhidas
— Vér no fim da observacilo.

R - (?), bacillos degenerados de
dimensdes irregulares (lon-

14/9—2.2 enlt. gos e curtos) cérando fraca-
da garganta. mente.
N —, idem.

K —, idem.

A creanca continia em estado grave — Ganglios menos
tumefactos — As falsas membranas persistem mas destacam-
se facilmente — Halito fetido — A diurese faz-se em pequena
quantidade — Ha nos membros inferiores um erythema de-
vido ao séro.
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Manda-se continuar com a mesma medicagiio —Fazem-se
novas culturas que diio o mesmo que a cultura anterior.

Inocula-s¢ hoje um chino eom a segunda cultura, para
vér se se consegue isolar o bacillo.

15/9—A ereanca niio vem hoje e pude saber que estd
muito mal, quasi asphyxiada— A fetidez do halito dizem ser
insupportavel.

O chino hontem inoculado com a segunda cultura apre-
senta no ponto d'inoculagio cedema e extensa placa de necrose.

Extrahe-se o eedema e fazem-se culturas de que se obtem
um bacillo puro passadas 24 horas.

18/9 — Tenho noticia da morte da creanga, em 17-9-904
4s 11 horas da noite.

Prova de Spronck feita com as falsas membranas colhi-
das em 13/9:

, Chino de 580 gr. Chino de 620 gr.
Inoculade com 4 c.c. de Inoculado e¢om falsa mem-
séro anti-diphterico e 4 horas | brana desfeita em caldo.
depois com falsa membrana Passadas 24 horas apre-
desfeita em caldo. senta cedema extenso e a tem-
Passadas 24 horas, este |peratura é de 40°,7,
| chino nfle tem cedema e a
| temperatura é de 41°.

Pela prova de Spronck, portanto, o producto inoculado
contém elementos especificos.
Nenhum dos chinos morre.

| Alguns caracteres do bacillo do Carlos

E um bacillo recto, d’extremidades arredondadas, de
dimensdes irregulares; alguns elementos curtos semelham
bacillos pseudo-diphtericos.

Este bacillo desenvolve-se hem em soro a 87°, liquefa-
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zendo-o e emittindo a cultura um cheiro fetido fecaloide,
muito intenso. Desenvolve-se tambem a frio no soro, mas
muito mais lentamente, apparecendo s passados tres dias
0s primeiros vestigios de cultura.

Desenvolve-se abundantemente em ealdo turvando-o uni-
formemente e emittindo tambem cheiro fetido.

Cultiva-se bem em agar, a 37°, dando passadas 24 horas
espessas estrias de cultura, de cheiro fetido. As estrias apre-
sentam & superficie granulagdes transparentes talvez consti-
tuidas por bolhas gazosas.

E um anaerobio facultativo, desenvolvendo-se n'estas
condigbes a frio ou a quente; a frio passados 3 dias, a quente
passadas 24 horas. II para notar que apezar das picadas
apresentarem abundante cultura, ao fim de 8 dias ainda a
liquefacgdio do séro se nfio tem dado, tanto a frio como a
quente.

Doseion-se a acidez de 10 c.e. de caldo de cultura de
24 horas; foram necessarios 3 c.c. de soluto normal de soda
para completa neutralisacfio.

Este bacillo céra bem pelo Roux e pelo Kiihne e nio
toma o Neisser nem o Gram.

A inoculacfio nos animaes produz no ponto d’inoenla-
¢flo uma placa de gangrena, apresentando o animal intensa
reacclio febril.

Um dos chinos inoculados morre passadas 24 horas de-
pois da inoculacdio. Faz-se autopsia que revela extenso
cedema irradiando do ponto d'inoculacfio e o bago um poueo
volumoso. Fazem-se culturas do sangue, do bago e do cedema.

A do cedema revela o bacillo inoculado puro.

As do sangue e do bago siio negativas. O siro da cultura
do cedema, passadas 24 horas, estd liquefeito e emitte o cheiro
fetido caracteristico.

Conclue-se pelo seguinte diagnostico— Angina gangre-
nosa com dysphagia. Nephrite grave.



OBSERVAGAO XVII
(14-9-904 ds 3 1/, horas da tarde)

Axonro (irmfo do doente da observagilo anterior — 2 an-
nos — Ramalde.

Diagnostico clinico — Amygdalite.

Diagnostico bacteriologico— Coceos.

Exame da garganta — Sobre a amygdala esquerda um
pouco tumefacta ha algumas pontuacdes brancas suspeitas.

Notas clinicas e bacteriologicas.— A ecreanga andava a
tratar-se d'uma enterite ha 8 dias. Hontem & noite teve
alguma tosse, que hoje tem continuado.

A creanca estd muito emaciada e deprimida por cansa
da enterite. A tosse 6 insignificante. Os ganglios cervicaes
do lado esquerdo estiio um pouco tumefactos.

R 4, bacillos suspeitos, muito leve-
mente ecérados, coceos, alguns
estreptococeos, bacillos curtos.

N —, bacillos medios e eurtos, coecos.

K —, bacillos suspeitos, uniformemen-

te corados. g

Prep. dir. .

15/9— A cultura é negativa, revelando coecos — As fal-
sas membranas estio hoje muito reduzidas e com aspecto
d’'um muco braneo — Ganglios cervicaes mais reduzidos —
Contintia a tosse — Somnolencia — Febre.

Receita-se sulfureto de calcio.

Soro injectado 2M.

Contagio? Nio se transmittin a doenca principal.

OBSERVA(AO XVIII
(21-9-904 ds 12 horas da manhd)

Esmunr — 4 1/, annos — Santo Ildefonso.

Diagnostico clinico.— Angina diphterica.

Diagnostico bacteriologico. — Bacillo de Klebs-Loefiler
longa,




Ezame da gargante.— Falsas membranas sobre as amy-

gdalas, sobretudo direita, destacando-se facilmente.
Notas clinicas e bacteriologicas. — Ha 5 dias ccmecoi
a queixar-se da garganta, dizendo que nfio péde comer:
manifesta-se-lhe desde logo uma febre intensa. No dia se-
guinte foi examinada por um medico que Ihe receitou um
topico para a garganta e pomada ‘de belladona para untar o
pescogo. Houve algumas melhoras. Hontem a febre accondeu-se
de novo.
O estado geral é optimo, posto haja um pouco de febre.
Os ganglios cervieaes direitos estio tumefactos e empastados.
Ha esgarcaduras nas commissuras labiaes.
A R 4, montdes.
Prop. dir. . N -, raros,
K+, idem.
R+
22/9— Chult. N+

K+

Melhor — Sem febre — As falsas membranas destacam-so
muito bem, e o que resta d'ellas tem aspocto de necrose.

23/9—Contintia bem. Nio restam vestigios de falsa
membrana, apenas a amygdala direita apresenta uma pequena

pontuagiio de necrose—Os ganglios cervicaes estio quasi-

reduzidos ao volume normal.

28/9— A creanga nfio voltou até hoje — Toma-se o caso
como curado.

Boro injectado 2M + 2M em 22/9.

OBSERVAQAO XIX

(19-9-904 ds 6/, horas da manhi )

Ervira Ferreira—2 annos— Santo Ildefonso.

Diagnostico clinico.— Angina e laryngite diphtericas.
- Diagnostico baeteriologico.—B. K. L. longo,

Operagdes. — Intubagdo insuceedida, tracheotomia.



Notas clinicas e bacteriologicas—A creanga andava cons-
tipada ha cerca de 5 dias, tendo por vezes suffocagiio sob a
forma d’accessos. A rouquidie appareceu-lhe desde o pri-
meiro dia, mas ha 8 dias pronunciou-se mais e a dyspnéa
tornou-se constante, augmentando continuamente, até que
hontem a familia resolve levar a creang¢a a um medico que
diagnostica hronchite, receitando em conformidade com tal
diagnostico.

A noite passada a creanga teve forte dyspnéa e affli-
cedes. - }

O estado em gue a creanga se apresenta é desesperado.
— (Cyanose, pupillas quasi fixas, grande dyspnéa, quasi algi-
dez, suores viscosos.

Resolve-se a intubagfio que se nilo consegue apés 3 ten-
tativas, appellando-se entio para a tracheotomia.

Ha uma hemorrhagia venosa de certa importancia no
principio da intervenclio que se susta ao cortar a larynge e a
trachéa; a creanga parece reanimar-se um pouco, depois do
que sobrevem uma cyanose intensa e paragem da respira¢fio.
Faz-se respiracio artificial ¢ a creanga reanima-se. Entilo
introduz-se a canula depois de limpar o campo operatorio e
a creanca pareceu um pouco reanimada durante algum tempo,
mas ndo de tal modo que se niio devesse esperar a morte
dentro em breve.

Depois d’um novo ataque de dyspnéa mais intensa, surge
cyanose, respiragiio de Cheine-Stokes. Tira-se a canula para
limpar a trachéa atravez da abertura dilatada com o instru-
mento. proprio.

Tudo ¢ baldado; a creanca morre n'um ultimo arranco
inspiratorio improficuo. Viram-se ¢ tiraram-se algumas falsas
membranas da larynge e da trachéa.

R 4, montoes.
Prep. dir. ] N -, nitidos, raros.

K 4, nitidos, alguus montdes.
| \ B+
Cult. . . IN -, pura, muito nitida.

'K+



OBSERVAQAO XX

(24-9-904 4s 3 1)y horas da tarde)

Izitpa — 4 annos — Santo Ildefonso.

Diagnostico clinico.— Angina e laryngite diphtericas.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillo de Klebs-Leeffler.

Exame da garganta.— As amygdalas, pilares anteriores
e parede posterior da pharynge, tudo estd coberto de falsas
membranas espessas, branco-amarelladas, destacando-se fa-
cilmente em certos pontos.

Notas clinicas e bacteriologicas. — Esta creanca é muito
sujeita a anginas, tendo tido a ultima ha cerca de 3 mezes.
Ante-hontem pela tarde tornou-se muito aborrecida e a dor-
mitar; hontem levantou-se com tosse rouca, bem como a voz;
a rouquiddo da voz era mais accentuada no fim das palavras.
Hoje pela manhd appareceu-lhe uma dyspnéa intensa que tem
vindo augmentando até 4 hora de se apresentar aqui.

A creanca estd livida, prostrada, coberta de suores, os
olhos semi-cerrados e amortecidos, Dyspnéa com cornage in-
tensa e tiragem consideravel. Os ganglios cervicaes estfo
muito tumefactos e empastados sobretudo do lado esquerdo.
Tosse e voz muito roucas.

R 4, abundantes montdes, muito nitidos.
N +, muito raros —Encontra-se um ba-
cillo com 8 granulagdes.

P K —, bacillos cuja férma e disposigdo
em montdes faz erér sejam diphte-.
ricos, mas edrados uniformemente.

R+

Cultura . { N +

K+

Morte no mesmo dia.
Soro injectado — SM.
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OBSERVAQAO XXI
(21-9-904 ds 12 horas da manhd)

Canvos — 2 !/, annos — Rua do Silva Tapada — Paranhos.

Diagnostico clinico.— Tracheo-bronchite.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillo pseudo-diphterico.

Exame da gargante.— Nada revela.

Notas clinicas e baeteriologicas.— A ereancga andava ji ha
dias constipada e com tosse; hontem appareceu-lhe febre. A
auscultagiio revela abundantes ralas de tracheo-bronchite.
Recommenda-se revulsiio thoracica e sulfureto de calcio.

Por mera curiosidade mais do que com fim diagnostico,
faz-se uma cultura do producto extrahido da garganta com
uma zaragatoa.

R —, bacillo pseudo-diphte-
rico, COCCOS.

N —, idem.

K —, idem.

Cult. .

Isolo d'esta cultura o bacillo eurto cuja disposi¢iio e ca-
racteres eram os dos bacillos pseudo-diphtericos. Fazendo
preparacies da cultura pura noto que a maior parte dos ba-
cillos tomam nitidamente o Neisser.

Vér caracteres d'este bacillo no quadro dos bacillos
pseudo-diphtericos.

OBSERVACAO XXII
(1-10-904 s 12 horas da manhd)

Avauvsro—13 dias— Bomfim.

Diagnostico clinico.— Glossite com farfalho.

Diagnostico bacteriologico.—(?)

Notas clinicas e bacteriologicas.— Ha dias appareceram
na lingua da creanga pequenas pontuagdes brancas, gue se
tém alastrado por toda a bocea. Limparam-lhe a boeca mas
d’ahi a horas ji tudo estava coberto. D’hontem para hoje co-




megou a ndo poder engulir o leite, difficuldade que cada vez
se accentua mais.

O farfalho é sobretudo abundante na lingua, bochechas
e labios ; na garganta, que niio estd rubra, ha tambem alguns
pontos brancos insignificantes.-A lingua estd muito tumefacta
¢ rubra bem como os labios que n’alguns pontas apresentam
pequenas uleeracdes. A creanca faz grande esforco para
respirar— Voz clara —Tosse insignificante.

A creanga expelle, no fim das micedes, algumas gottas
de sangue.

Di-se-lhe uma solugio de borax como topico e agua
borica para lavar o peito da mie.

Por mera curiosidade fazem-se preparacies directas e
culturas em caldo, sbro e agar.

R =, cultura quasi pura d'um bacillo
corando fracamente. Os elementos
dispdem-se parallelamente uns em
relagiio aos outros. Alguns bacil-
los apresentam granulagdes ana-
logas &s de Babés-Ernst. Raros
€OCCOS.

N.n 4, bacillos muito bem corados.

N.a -+, idem.

K -, apparecem cérados como no Neis-
ser, menor numero de bacillos, mas
esses bem tintos.

Prep. dir.

2/10— A bocca estd completamente limpa — A glossite
quasi desappareceu por completo— A creanca mamma sem a
menor difficuldade.

Examinam-se as culturas hontem feitas.

O caldo estd limpido e esteril. No agar encontram-se
coccos, e no soro além de coccos ha alguns bacillos finos e
curtos nada analogos aos diphtericos, eérando muito fraca-
mente pelo Roux e nio apresentando granulagdes de Babés-
Lrnst pelos methodos de coloraciio usados.

Dii-se-lhe alta.
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OBSERVAGAO XXIII
(1-10-904 ds 111/, horas da manhd,)

Axpri:— 14 mezes — Banto Ildefonso (irmio da Izilda,
Obs. XX).

Diagnostico clinico.— Angina diphterica.

Dragnostico bacteriologico.— Coceos.

Eaxame da garganta.—Ha na amygdala direita e pilar
anterior do mesmo lado uma falsa membrana, sob a férma
d'uma pellicula eshranquicada muito tenue e transparente
(falsa membrana no iuicio).

Notas elinicas e bacteriologices.— A ereanca deitou-so
hontem, depeis de jantar, completamente bea, segundo dizem
0s paes; accordeu passadas duas horas com febre e um pouco
anciada. Levaram-na a um medico que lhe examinou a gar-
ganta, receitande-lhe um collutorio ¢ um purgante de calo-
melanos.

Com o uso do collutorio, de que a mile abusou durante
toda a noite, pineellando repetidas vezes a garganta da
creanca, esta vomitou por varias vezes abundantes escarros.
Durante toda a noite a ercanca esteve muito desassocegada
comeeando pela manhd a respiragiio a tornar-se ruidosa, o
que tem augmentado sempre até 4 hora de se apresentar
aqui 4 consulta. A creanga apresenta-se rouca, com a respi-
raciio um poueo ruidosa, com febre e coberta de suores. Os
ganglios retro-maxillares estfio tumefactos e empastados so-
bretudo do lado direito.

Como venios, clinicamente tudo fazia suppér tratar-se de
diphteria, tanto mais que havia a acerescentar o facto da
morte da irmA ha dias, com a mesma doenca, sem que tivesse
havido os menores cuidados de isolamente; comtudo tanto as
preparagbes directas como as culturas sio negativas..

20/10—A creanga estd melhor—Respiraciio livre—Con-
tinda a febre — O exame da garganta revela a mesma pelli-
cula eshbranquigada d’hontem, mas com tendencia n'alguns
pontos a destacar-se.
~ Nio se injeeta — D4-se-lhe menthol com vasclina como

8




topico — Fazem-se novas preparacdes directas e culturas,
que sio tambem negativas.

3/10 — A creanca estd curada. Di-se-The alta (*).

Soro injectado— 2M.

OBSERVAGAO XXIV
(7-10-904 s 11 [y horas da manhd)

Creanga do sexo feminino (sem nome)—2 /s annos —
Campanhi.
Diagnostico clinico.— Amygdalite.
Didgnostico Lacteriologico.—Bacillo pseudo-diphterico.
Exame da garganta.— Sobre as amygdalas muito tume-
factas ha raras pontuagdes brancas.
Notas clinicas e bacteriologicas—Ha cerca de b dias que
a creanca se apresenta febril, comegando ante-hontem a
queixar-se (a garganta. Cinco irmfos d'esta creanga foram
atacados de diphteria ha approximadamente 5 mezes; 2 d'elles
MOrreram.
Di-se-lhe menthol como topico e injecta-se com 1M.
R —, bacillos curtos e coccos.
Prep. dir. ? N —, idem.
K —, idem.
8/10— A cultura d4 um bacillo pseudo-diphterico, cujos
caracteres estdo expostos no quadro que ficou atraz.

OBSERVAGAO XXV
(17-10-904 ds 2 horas du turde)

Marra Ampria— 6 annos — Cedofeita.
Diagnostico elinico.— Angina e rhinite diphtericas.
Diagnostico bacteriologico. — Bacillo de Klebs-Leeffler.

(1) Soube que uma irmd d'esta creanca, de 14 annos, e a miie andam ha
bastantos dias com uma angina (quasi desde que a Izilda adoeceu), a qual nio
tem cedido aos tratmmentos yvulgares. Ndo me fol possivel vel-as.



Exame da gargante.—Falsas membranas extensas scbre
as amygdalas, uvnla e parte posterior do veu palatino. Estas
falsas membranas tém uma edr cinzenta amarellada e apre-
sentam-se cobertas d'wn muco que maseara um pouco os seus
caracteres, dando-lhe o aspecto d'uma angina pultacea. As’
membranas destacam-se facilmente.

Notas cliniczs e bacteriologicas.— A creanca adocceu ha
8 dias eom fobre, prurido geral e wma crupedo de pelle que
foi diagnosticada, pelo assistente, de varicelle; ha 2 dias,
porém, ji em convalescenga dos incommodos que acabamos
d’apontar, comecou a queixar-se da garganta. O assistente
venio-a hoje, mandou-a agui immediatamente.

Ha per todo o corpo, mas principalmente na cara, uma
exfoliagiio da epiderme-— Febre intensa — Rouquidio inten-
sissima, quasi aphonia—Estado geral regular— Adenite cer-
vieal insignificante do lado esquerdo—Ha um ligeiro grau
de cornage devido ao embaraco pharyugeo— Coryza com jé-
tage, mais accentuada do lado direito, onde ha, em torno da
narina, falsas membranas esbranquicadas.

R 4+, montdes abundauntes em baecil-
los.
N (1) 4; ha montdes com todos os
bacillos bem cirados.
N.a -+, poucos, mas muito nitidos.
K —, bacillos morphologicamente
analogos aos diphtericos mas
corados unifermemente.
i R+, bacillos longos.
Non. 4, muito bem edrados.
N a. 4, mais levemente cérados que
18/10 — Cult. no methodo anterior.
K 4, nem todos os bacillos apresen-
tam as granulactes de Babés-
Erast bem coradas,

Prep. dir. .

(1) Comego a applicar o novo metlodo de Neisser (N.n) em comparagilo
com o primitivo methodo (N.a).
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A ereanga estd melhor —Menos febrs e menos rouqui-
dio — Hontem depois de se The fazer a limpeza 4 garganta
com petroleo, appareceu-lhe tosse que hoje tem augmentado
— Ag falsas membranas, que tém ainda a mesma localisagio
d’hontem, apresentam hoje o aspecto d'um muco branco-ama-
rellado, facilmente destacavel — A adenite cervical desappa-
recen — Respiragiio livre — Esgarcaduras nas commissuras la-
biaes — Contimia a coryza.

19/10 —Menos rouca-—Nio ha febre — As falsas mem-
branas, muito limitadas 4 uvula e pilares anteriores, conti-
nuam com o mesmo aspecto — As esgargaduras dos labios
estio seccas bem como o contorno das narinas onde havia
tambem falsas membranas.

22/10— A creanga estd mais animada—Rouquiddio li-
geira — Estes ultimos 2 dias tem tido um pouco de febre —
Ainda ha tosse. " ;

0O exame da garganta revela, apenas sobre a uvula, fal-
sas memhbranas necrosadas, ainda com aspecto de muco.

96/ 10 — Tendo-se mandado voltar no dia 283, s6 apparece
hoje — A creanga estd completamente curada — Garganta
limpa — Voz clara— Nilo ha tosse. '

Fazem-se preparacdes directas e culturas que sio nega-
tivas. Dé-se-lhe alta.

Soro injectado—2M 4 2M em 15/10 4 2M em 20/10.

OBSERVACAO XXVI
(10-10-904 s 9 [y horas da noile)

Avcursro pos Sanros — 1 anno— Santo Ildefonso.

Diagnostice clinico. — Angina, rhinite e laryngite di-
phtericas.

Diagnostico bacteriologico.— Bacillo de Klebs-Leeffler.

Eaxame da garganta.— Extensas falsas membranas sobre
as amygdalas ¢ pavede posterior da pharynge.

Notas clinicas e bacterislogicas.— A crean¢a andava ha
8 dias com defluxo e muito aborrecida. D'hontem para hoje
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peiorou apparecendo-lhe rouquidiio e difficnldade de respirar.
Do Hospital da Misericordia onde a levam, mandam-n'a para
aqui.

IEstado grave—Respiraciio ruidosa—Dyspnéa—Tiragem
—Facee tumida ¢ azulada—Rouquidio.

{ R -, montdes de bacillos, coccos.
N.n -{-, quasi tedos os bacillos bem co-
rados.

Prep. dir. . / N.a 4, menor numero de bacillos bem
corados que no methodo ante-
rior.

\ K -, rarissimos bem cdrados.
R+
Nn 4, bem edrados.

2/10— Cult. /N.a. -, edrados menos intensamente

que no methasdo anterier.
I 4, pouco nitidos.

Hoje a creanca vem muito mal — Arrefecimento das ex-
tremidades, pupillas contrahidas e quasi immoveis, desasso-
cego, affliccdes — Respiraclio ainda mais embaragada que
hontem — Enorme tiragem — Estado desesperado.

Recommendam-se banhos quentes e sinapismos.

8/10— A creanca morreu hontem ao meio-dia,

Sore injectado —2M 4 1M em 2/10.

OBSERVACAO XXVII

(3-10-904 ds 10 V|4 horas da manhd )

Francisco—5 annos — Cedofeita.

Diagnostico clinico.— Laryngite diphteriea.

Diagnostico bacteriologico. — Baeillo de Klebs-Leeffler.

Ezame da garganta. — Nada revela.

Notas clinicas e bacteriologicas.— No dia 30/9 4 noite, a
creanga appareceu com tosse rouca e febre. No dia seguinte




levaram-na a um medico que nio julgon necessario ainda o

emprego do sbro. A tarde como a creanga peiorasse, leva-

ram-na a um outro medico que dizse ser necessario o sro,
mas a familia deixou-se ficar para hoje.

Respiragiio ruidosa, dyspnéa, tiragem supra-esternal —
Ganglios cervicaes tumefactos em massa— Estado geral re-
gular.

R -, montdes nitidos.

N -}, montbes muito bem cérados.

N'ab“a (|) !

K —, montdes edrados uniformemente.

R -+, muitos goccos ; bacillos curtos e
grossos. Foi cultivada muita sa-
liva.

N 1. 4, coecod; bacillos curtos e gros-
so0s bem edrados.

N.a -}, coceos e bacillos menos bem
eérados que no methodo ante-
rior.

K 4, coccos e bacillos, s alguns bem
edrados.

Prep. dir. ,

4/10— Cult.

A creanca estd hoje um pouco melhor— A respiraciio é
mais doce.

5/10—Muito melhor—Respiragfio ainda um pouco rui-
dosa mas mais macia; leve dyspnéa—Tem vomitado abun-
dantes escarros.

Na oceasifio em que se examina a garganta expelle um
escarro numullar, amarello e espesso. Para evitar qualquer
recidiva injecta-se hoje de nove.

Apparece na amygdala esquerda uma zona branca-ama-
rellada, nfio com aspeeto de exsudado diphterico, mas antes
de apparencia lacunar.

Tazem-se preparagdes directas e culturas do escarro e
do exsudado da amygdala.

(") Talvez por o soluto de vesuvina estar velho,
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R -+, montdes de bacillos longos,
aleuns bacillos curtos, leuco-
eytos polynucleares muito al-
terados, alguns mononuclea-
res, fibras elasticas.

N.n -}, bacillos nitidamente cora-
dos, coceos, raros estrepto-
€0CCos.

N.a —, bacillos eérados uniforme-
mente; coceos.

K —, idem.

R 4, montdes de hacillos longos,
bacillos curtos, coceos.
N, raros bacillos bem ecéra-
dos; bacilles curtos unifor-

memente cdrados.

N a -}, rarissimos e pouco intensa-
mente corados.

| K 4, raros bacillos; coccos.

Prep. dir. do
esearro .

Prep. dir. do
exsudado da
amygdala

7/10—As culturas hontem feitas siio positivas.

A creanga estd melhor— Respiragfio livre — (tanglios
cervieaes reduzidos ao volume ncrmal. Ainda ha um pouco
de rouquidiio, comtudo di-se-lhe alta.

Soro injectado 3M - 2M em 4/10 4 1M em 5/10.

OBSERVAGAO XXVIII
. (11-10-904 ds 11 heras da manhd)

Aryaxpo—21/, annos— Castello da Maia.

Diagnostico clinico.— Angina diphteriea.

Diaguostico bacteriolegico.— Bacillo de Klebs-Leefller.

Exame da garganta.—Falsas membranas nas amygdalas,
mais na esquerda.

Notas clinieas e bacteriologicas—Ha alguns dias que a
creanca andava febril, mas sé ante-hontem notaram a pre-
senca das falsas membranas, passando d'entlio para ¢4 mais
desassocegada, principalmente de noite.
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Estado geral regular —Larynge livre—Enfartamento
ganglionar mais pronunciado do lado esquerdo— Febre.

R+, alguns hacillos curtos. Abun-
dantes bacillos curtos e finos
inearacteristicos.

Non. 4, montdes de bacillos longos
tomando bem o Neisser. Al-
guns bacillos curtos tambem o
tomam.

N.a 4, raros bacillos curtos bem cd-
rados.

VK o, idem.

[ It 4, hacillos longos — Cultura quasi
pura.

Non -, bella preparagiio — Todos os
bacillos bem céradss.

12/10-— Cult. ! N.a 4, cdrados mais levemente ¢ em
menor numero que no methodo
anterior.

K -+, mais hem edrados que no pro-
cesso anterior.

Prep. dix.

A creanga apresenta hoje um estado geral excellente —
Apyrexia — As membranas destacam-ge quasi por completo
—Injecta-se de novo e di-se-lhe alta condicionalmente.

Soro injectado —2M 4 1M em 12/10,

OBSERVAGAO XXIX
(8-10-904 & /4 hora da tarde)

Arciza —06 annos — Campanh,

Diugnostico clinico. — Angina diphterica.

Diagnoestico bacteriologico.—Bacillo de Klebs-Loefller.

Exame da garganta. — S bre as amygdalas, muito tume-
factas a ponto de quasi se tocarem na linlia média, e nos 'pi-
lares antériores, ha extensas falsas ‘hiembranas branco-atia-
relladas, destacando-se difficilmente.
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Notas clinicas e bacteriologicas. — A creanca adoecen ha
4 dias, com vemitos e ddres na cabeea e na boeca. A mie
diz que examinando-lhe a garganta, apenas notou pequenas
pontuacdes vermelhas na lingua, que julgon serem aphtas;
applica-lhe uns sinapismos e dé-lhe remedio das bichas.
O incommodo da bocea augmenta, apparecendo-lhe febre.
Examinam-lhe de novo a garganta e notam entio que esta
se apresenta inchada ¢ com pontuagdes brancas sobre as
amygdalas. Temendo a diphteria levam a creanga a um me-
dico que diagnostica angina simples, receitando um eolluto-
rio. Como apesar do uso do medicamento a crean¢a passasse
a moite muito desassocegada e com muita febre, logo pela
manhi procuram de novo o medico, com quem conseguem
apenas fallar 4 tarde; este examinande-The de novo a gar-
ganta diz suspeitar de diphteria e manda a creanca agui.

A creanca estd mmito mal — Grande prostragiic, suores
abundantes, lividez typica, ganglios eervicaes muito tume-
factos e empastados (pescoco proconsular), febre intensa—
O halito & fetido — A respiracfio é ligeiramente ruidosa, por
causa do embaraco pharyngeo.

cos e um bacillo curto e fino
incaracteristico.
N.n —, idem.
K —, idem.
[ B 4, bacillo longo— Raros coccos.
N.an 4, grande numero de bacillos
9/10—Cult. (*) nfio tomam o Neisser.
[ N.a +, idem.
K +, poucos bacillos bem edrados.

g R —, coccos — Alguns estreptococ-

Prep. dir. . .

(1) Esta enltura examinada de novo passadas 48 horas, revela o mesmo
bacillo longo mas cérando fracamente pelo Roux; nem todos os microbios
tomam o Neisser,

Passados 3 dias vejo de novo a coltura e noto que os bacillos diphteri-
cos estilo muito fogenérados, irregulares e cérando muito fracamente pelo
Roux e nfio tomando o Neisser; juntamente apparecem algnns bacillos curtos
(pseudo-diphtericos ?) analogos aos da cultura dos olhos, crando bem pelo
Roux e tomdndo o Neisser,
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Hoje o estado geral é muito mau; posto que as mem-
branas se destaquem bem, a invasiio é enocrme nos labics, ho-
chechas, nariz e pharynge.

Quanto ao estado geral persiste o mesmo d’hontem—
Nifo se injecta temendo alguma perturbacio renal—Dé-se-The
menthol e vaselina como topico e recommendam-se banhos
quentes geraes.

10/10—0 estado local continfia peiorando, tendo-se
alastrado mais as falsas membranas. Pelo nariz escorre nma
muecosidade que a creanca estd continnamente a limpar com
as mios. A fetidez do halito & hoje mais accentuada— Cons-
tata-se hoje uma diphteria ano-vulvar muito extensa, eontor-
nando todo o anus e alastrando-se para a parte posterior da
vulva—O estado geral nada tem melhorado.

R -, montdes pouco abundan-
tes em bacillos e estes
curtos, Coceos, alguns

. i ¢ocos.
Prep. dir. das falsas N estreptoccoco A
. 08, mas muito ni-
membranas ano- { - n+,. HOUEOR;
tidos.

vulvares . . . -
N.a 4, idem.

K -, poucos, mas mais bem
eérados que no methodo
anterior.

R +, bacillos medios e curtos;
os medios corados muito
levemente ¢ os curtos
corados intensamente.
Ahundantes coceos.

N.n -+, os baeillos medios niio
tomam o Neisser, os cur-
tos céram muito bem.
Coceos.

N.a 4, idem. Alguns estrepto-
eoecos.

K +, 86 os bacillos curtos se

\ apresentam bem cora-

dos, mas nem todos.

11/10—Chult. das fal-
sas membranas
anaes . . . .




91

O estado geral contintia grave—Menos febre—Continia
a prostragfio—A lividez do rosto tem hoje um tom azulado—
0Os ganglios cervicaes continuam muito volumosos e doloro-
808, mas mais soltos.

As falsas membranas dos labios apesar de se terem alas-
trado mais, tendem em certos pontos a desapparecer deixando
ulceracdes, algumas j& seccas e cobertas de erustas.

Pelo exame ligeiro que pude fazer da bocea notei que a
lingua estava totalmente uleerada bem como toda a cavidade
buecal, d’onde sahia uma baba escura fetida.

No nariz as falsas membranas continuam a alastrar-se,
havendo abundante corrimento de mucosidades.

No angulo interno do olho direito ha um comego de con-
junetivite, jA com leves falsas membranas. A creanca rara-
mente abre os olhos que estiio muito embaciados.

A respiraclo contindia levemente ruidosa, apenas pelo
embaraco pharyngeo — Dysphagia — As falsas membranas
ano-vulvares estfo mais limitadas e seccas.

R —, preparaciio pobre em mi-
crobios; alguns coeccos —
Raros bacillos curtos. sol-
tos e incaracteristicos.

Prep. dir. do ex- | N.n -, raros bacillos eurtos, mui-

sudado dos to nitidos — Alguns coccos.
olhos . . . )N.a-,idem, mas maislevemente
ceérados.

K 4, apenas vi um bacillo toman-
do o Neisser, alguns céra-
dos uniformemente; coccos.

R+, bacillos curtos e grossos,
dispondo-se parallelamente
(pseudo-di'phte ricos ?)

12/10 — Cult. do e bem cérados.
exsudado dos { N.n, todos os bacillos bem eé-
olhos . . . rados.

N.a -}, menoshacillos bem cérados
que no methodo anterior.

K 4, idem.




Nota. — Este bacillo curto ¢ perfeitamente analogo 4s
férmas cartas encontradas na cultura do exsudado anc-vulyar.

A creanca guanto ao estado geral, continlia no mesmo
— 03 labios e a bocea estdo um pouco melhores — A conjun-
ctivite alastrou-se a ambos os olhos— A diphteria anal con-
tiniia no mesmo estado tambem.

Di-se cafeina; niio se injecta.

13/8—8Sei que a creanca morreéu hoje s 3 horas da ma-
drugada.

Soro injectado — 3M + 2M em 10/10.

D'este caso a nota meais interessante é sem duvida a
modificagio de morphologia porque o bacillo passa respecti-
vamente na garganta (bacillo longo ), no anus (bacillos mé-
dios mal edrados pelo Ronx e bacillos curtos bem cdrados), e
nos olhos (bacillos curtos hem cdrados ).

I3 tambem pava notar o facto de uma diphteria, com tal
poder de disseminagio, ter poupado a larynge.

A morte foi devida a uma intensa toxemia resultante da
disseminagfio da diphteria por tio grande numero d'orgdos.

Faz-gse a prova de Spronck com as culturas dos exsu-
dados colhides no anus e no olho direito.

Prova de Spronck com a cultura do exsudado
ano-vulvar

(Bacillos médios mal cérados pelo Roux, alguns bacillos curtos)

Chino inoculado com 3 c.c. de sro anti- Chino Inoculado com cultura
diphterlco e 4 horas depols com cultura.

Passadas 24 horas apre- Passadas 24 lioras nio ha
senta cedema apenas naregifio | cedema local. Nilo se tira a
correspondente 4 injecclo do | temperatura porque o chino
soro. Temperatura 40°,7. eatd a expirar.
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Prova de Spronck com a cultura do exsudado
do olho direito

Chino incculado com séro e cultura Chino Inoculado com cultura
Passadas 24 horas, apenas Passadas 24 horas nfio ha
apresenta cedema no ponto em | cedema.
que se injectou o sbro. Temperatura 39°8.

Temperatura 58%8.

Clomo vémos, as provas de Spronck sdo negativas. Com-
tudo ¢ para notar que o chino inoculado com o baeillo do
anus estd a expirar com todos os symptomas de diphteria,
nio apresentando cedema no ponto d'inoculagio, o que nos
mostra que a presenca d'este é inconstante sobretudo nos
casos d'um bacillo diphterico d’'uma certa virnlencia.

Passadas 48 horas apds a inocula¢dio apparecem 2 chinos
mortos; tinham sido injectados, um s6 com o bacillo do anus,
o outro com sbro e bacillo dos olhos.

'Autopsia do chino inoculado com a cultura
do exsudado ano-vulvar

Tumefacgio dura de todo o ventre, thorax e membros.

Oedema congestivo, estendendo-se por todo o ventre,
thorax e axillas. Leve derrame pleural.

Fazem-se culturas do cedema e do sangue.

LExame das culturas passadas 24 horas:

Obtive cxactamente o producto inocu-

Cult. do lado: Bacillos medios edérando mal

edema.) pelo Roux, juntamente com bacillos
curtos bem edrados.

Culh dsd D4 um bacillo eurto e fino, eérando mal

pelo Roux e nio tomando o Gram.

SRS (Coli do chino?) (1).

. .(1) Estes 2 chinos, o principalmente o primeiro, tinham ja morrido havia
bastaites horas, quandoforam aulopsiados.
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Autopsia do chino inoculado com sbro e cultura
do exsudado dos olhos

Congestio e hemorrhagia intonsa em todo o tecido cel-
lular do ventre, virilhas e axillas. Leve congestio pulmonar.
Fazem-se culturas do tecido cellular, colhido ao nivel do ponto
d’inoculaglo, e do sangue.

Exame das culturas passadas 24 horas:

Cult. do

cedema . 3 Coccos.

Misturas de bacillos curtos e finos, ana-
Culs. dot logos aos do chino precedente, com
sangue.' um bastonete de dimensdes irregu-

| lares.

Com o fim d’isolar o bacillo diphterico existente na cul-
turd da garganta e que, como ji dissemos, se apresentava
muito degenerado, cérando muito fracamente pelo Roux e
misturado com bacillos curtos bem cérados, analogos aos da
cultura dos olhos, fizemos passagens em series de tubos de
stiro.

Examinam-se essas passagens passadas 24 horas e com
espanto se nota que em todos os tubos apparece apenas o
bacillo curto bem cérado pelo Roux e tomando o Neisser.

Por precauglo fago novas preparagdes directas do tubo
da cultura primitiva da garganta e vejo que continfia ahi a
existir o bacillo diphterico degenerado, de mistura com pe-
queno numero de bacillos curtos.

Tento ainda isolal-o por meio de cultura em placas de
soro, nada conseguindo. Domina s6 o bacillo curto.

Como ultimo recurso inoculo um chino com o resto da
cultura primitiva, para assim avaliar do grau de virulencia
do producto inoculado (mistura de bacillo diphterico dege-
nerado com hacillo eurto) e para ao mesmo tempo vér se
o bacillo diphterico readdquire os seus primitivos caracteres
de coloragio.

Passadas 24 horas o chino apresenta cedema extenso no




ponto d'inoculagdo, que se extrahe asepticamente e com que
se fazem culturas, que revelam, apds 48 horas, colonias raras
de bacillos diphtericos longos, bem cérados pelo Roux e pelo
Neisser, juntamente com eolonias de bacillos curtos. )

Este chino inoculado com a cultura da garganta morre
a0 fin de 3 dias e a autopsia revela extenso cedema gelati-
noso, attingindo virilhas e axillas. Xm torno do ponto d’ino-
culagiio ha extensas falsas membranas. Congestiio pulmonar.

Tazem-se culturas do cedema, que revelam ao fim de
24 horas bacillos de Klebs-Loefiler e coccos.

Tendo examinado passados bastantes dias, as culturas
do bacillo curto, colhido nos olhos, noto que este tem perdido
em absoluto a propriedade de tomar o Neisser.

OBSERVACAO XXX
(81-10-904 ds 9 1/, horas da manhd)

Avrrepo pa Rocua.— 14 annos — Valbom — Gondomar.

Diagnostico clinico.— Angina erythematosa e estomatite
no canto da bocea com ulceracio da commissura esquerda.

Diagnostico bacteriologico. — Bacillo de Klebs-Leeffler
longo na garganta, bacillo curto na commissura labial.

Faame da garganta. — Rubor generalisado; sobre a amy-
gidala esquerda ha pequenas depressdes semelhando uleera-
ches cicatrisadas.

Notas clinicas e bacteriologicas — Haverd 5 semanas que
tem os ganglios do pescogo inchados (lado esquerdo), quei-
xando-se de dores. Ha 15 dias appareceu com a commissura
labial esquerda rebentada e o enfarte ganglionar augmentou.
A noite passada queizou-se de dores na garganta. Estado
geral excellente, apenas se queixa de falta de appetite.

(1) Esta cuitura, examinada ao fim de 24 horas, revelava-se ainda esteril
macroscopicanente.



Na commissura labial esquerda ha uma profunda esgar-
¢adura, coberta de falsas membranas destacando-se bem. Os
tecidos gque cercam a esgargadura estflo muito tumefactos,
tumefacefio esta que se continia com a do pescogo. Os
ganglios cervicaes do lado esquerdo, muito tumefactos, for-
main utn empastamento duro e uniforme, muito doloroso.

Dé-se menthol e vaselina como topico.

'R 4, mentdes e bacillos isolados com '
granulagdes de Babés-Ernst
bem nitidas.

Prep. dir. da § N.n. +, bacillos muito nitidos. Mon-
commissu- thes com todos os bacillos bem
T . cdrados.

N.a +, bacillos seltos muito nitidos.

K -, montdes com raros elementos
bem cérados.

R 4, montdes e hacillos soltos, coc-

Prep. dir. da cos e bacillos curtos.
garganta . | N.n 4, bacillos soltos bem edérados,

| coceos e bacillos eartos.

R +, bacillos curtos e finos, nitida-
mente diphtericos, com granu-
lagdes de Babés-Ernst bem

1/11 — Cault. ] nitidas.
da commis- ¢ N —, bacillos muito bem coérados.
sura . . [ N.a 4, bacillos mais levemente ed-

rados que no methodo anterior.
K -, bacillos bem edrados, mais ni-
\ tidos que no methodo anterior.
; R 4, bacillos mais longos que os da
commissura.
N.n 4, intensamente cérados.
N.a -+, bem cdrados.
K 4, idem.

Cult. da gar-
ganta .

.- () N'estas preparagies niio se encontram outros microbios além dos
bacillos diphtericos,



O rapaz estd melhor. A tumefac¢iio da bocea e do pes-
cogo estd mais reduzida e menos dolorosa que hontem. As
déres de garganta diminuiram muito, permittindo-lhe pas-
sar a noite bem. A esgarcadura ainda tem falsas membra-
nas, mas hoje com aspecto necrotico destacando-se bem. O
contorno da esgargadura ji apresenta tendencia para a cica-
trisacdo.

O exame da garganta ji niio revela rubor, mas a amy-
gdala direita estd levemente hypertrophiada.

9/11 — A tumefacefio da bocea em torno da esgargadura
e a do pescogo estdo mais limitadas. Os ganglios do pescogo
estio ji um pouco soltos. Ainda ha falsas membranas na es-
garcadura. As ddres do pescogo e da garganta desapparece-
ram por completo. A garganta nada revela. Nio se injecta.

5/11—Melhor. Tumefacgiio da bocea e do pescogo muito
reduzidas. A esgarcadura estd quasi cicatrisada, mas ainda
apresenta uma tenue falsa membrana.

O rapaz nas duas ultimas noifes, mas principalmente
a noite passada, teve durante o somno uma certa cornage e
por vezes difficuldade na respiragio. ;

Na amygdala esquerda ha nma tenue mas extensa ulee-
ragiio coberta d’'um induto esbranqui¢ado suspeito.

6/11 — Manifesta-se uma erupeilo papulosa generalisada
attribuida ao séro. A commissura e a tumefaceiio cervical
tém o mesmo aspecto d'hontem.

As duas amygdalas estido cobertas d'um induto esbran-
quicado suspeito, caja cultura revela bacillo de Klebs-Loeffler
de mistura com abundantes férmas d'invelugio.

Injecta-se de novo e recommenda-se agua iodada para
tocar a esgarcadura do labio. Di-se-lhe alta condicionalmente,

Soro injectado — 2M -4 1M em 1/4 - 2M em G/11.

8/12 —0 rapaz apparece hoje de novo. Contintia o pro-
cesso no labio, d'onde se colhe uma falsa membraua typica.
Nas amygdalas tomentosas ha uleeragdes irregulares, hrancas.

Appareceu-lhe, depois da sua vinda aqui na companhia
do irmfo em 23/11, uma erupeiio generalisada, mais con-
fluente nas pernas, rara na face, muifo notavel tambem no

9



peito, costas e nueca, a qual hoje se manifesta sob a férma
de papulas, de cir vermelha eshatida, semelhando muito sy-
philides. Ista erapedo foi acompanhada durante alguns dias
de vislentas dores nos joelhos, com impotencia dos membros
inferiores. Nunea houve cephalalgia. Os ganglios do pescoco
continuam tumefactos, sobretudo do lado esquerdo onde ha a
lesfio da commissura.

Fazem-se culturas da garganta ¢ do labio ¢ ambas mos-
tram o bacillo diphterico typico. Com estas eulturas inoen-
lam-s¢ duas eobayas, que morrem passadas 36 horas cu
menos, mostrando a antopsia win quadro lesional completo.

0 pae do rapaz teve, ha cerea de wn auno, uma docnea
venerca com séde na parte anterior da urethra, mesmo atraz
do meato; suppurava muito peuco a lesiio ¢ dava motivo a
ardencia ¢ 4s vezes a difficuldade na micedo.

Algum tempo depois teve uma erupeio pelo eorpo, que
passou rapidamente. Sabe que o apparecimento da lesfio ure-
thral se deu pelo menos tres semanas apos um coito suspeito.

O exame mostra wm nodulo volumoso e muito duro atraz
da meaty ¢ no interior da urethra. Na garganta sé ha uma
granulacio amarellada na uvula. Os ganglios das virilhas
ostio todos tomados. i

Bua mulher que tem tido muitos filhos estragou a ultima
barrigada, abortando aos 2 mezes. A concepelio d'esta vez
dera-se depois de ter elle contrahido aquella molestia,

Em 12/12 o Alfredo ¢ internado no hospital do Bomfim.
Examina-se de novo a lesfio do labio e somos levados a crér
que se trata d'mm cancro duro, pela evoluedio e pela dureza
do tecido sobre que repousa a ulecraclo.

Recoitam-se pipulas de proto-iodefo de mereurio, iodeto
de potassio ¢ bochechos e gargarcjos do ehlorato de potassio.
Como topico vaselina liquida com manthol,

1/12 —Fazem-se novas caituras do labio, que se mostra
eoberts n'um ponts por uma falsa membrana tenue, cujo des-
taque faz sangrar a superficie desnudada.

Parece que o cancro do labio estd mais reduzido.

15/12 — As culturas hontem feitas mostram o bacillo de
Klebs-Leefler. :



Por instancias do rapaz dd-se-lhe alta do Hospital; se-
guird o tratamento como externo.

17/12 — 0 cancro tem-se reduzido consideravelmente —
A garganta estd limpa— Fazem-se novas culturas da gar-
ganta e do labio, que ainda dilo o bacillo diphterico de mis-
tura com coccos.

21/12—0 cancro estd muito limitado, a ponto de nio
deformar ji o canto da bocea. A erupgio da pelle tem-se re-
duzido muito, tendendo a desapparecer do centro para a pe-
ripheria. As culturas da commissura e da garganta ainda
revelam bacillos diphtericos, muite raros na garganta.

24/12 - Ainda observo hoje o rapaz que vae em via de
cura rapida. Ainda ha bacilles de Klebs-Leeffler.

OBSERVAQAO XXXI1
(1-11-904 ds 11 heras da manhd, )

Anroxro — Valbom — Gondomar — Irmiio do doente da

observaciio anterior. ;
- Dingnostico elinico.— Angina e estomatite.

Diagnostico bacteriologico. — Bacillo de Klebs-Loefiler na
commissura labial e na garganta. .

Exame du garganta.— A amygdala direita estd tumefacta
e ‘muito congestionada e apresenta na metade superior uma
leve ulceraciio. ' :

Por cima da amygdala ha um pequeno nodulo hemor-
rhagico.

Notas clinicas e bacteriologicas. — Esta creanca teve co-
queluche de que se curcu ha 3 semanas.

Ha approximadamente 2 mezes que lhe appareceram
umas bolhas brancas nos cantos da bocea, que rebentando
deixaram esgargadaras ; estas ora melhoram ora peioram, ap-
parecendo-lhe nos periodos em que a ereanca estd peior,
uma abundante salivaciio.

A hocea apresentn as commissuras gretadas o cobertas
de falsas membrapas exactamente como o irmio. O estado
geral é excellente.
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R +, preparaciio pobre em miero-
bios. Ha alguns bacillos sol-
tos mal edrados.

N.n -, montdes e hacillos soltos.

N.a 4, bacillos soltos bem edrados.
I"ilamentos com numerosas

: granulacdes analogas ds de

bt s Babés-Ernst.

K +, montdes e hacillos soltos hem
corados e mais abundantes
que nas preparacdes anterio-
res. Alguns filamentos com
numerosas granulacdes.

+ R -, montdes de bacillos suspeitos.

N.n. —, bacillos uniformemente ed-
rados.

‘f Na—, idem.

K —, idem.

2{11—Por esquecimento nio se faz cultura da bocca
a da garganta ¢ negativa.

A bocea da crean¢a tem o mesmo aspecto d'hontem. O
exame da garganta revela sobre a amygdala direita falsas
membranas, mais espessas na metade superior da amygdala,
que como vimos hontem apresentava tendencia para a ulce-
racho—As membranas destacam-se difficilmente e apresen-
tam-se cobertas d'um mueco esbranquicado. Fazem-se novas
eulturas da commissura e da garganta.

R 4, hacillos longos e coccos.

Prep. dir. da

Prep. dir. da)
garganta

Fi Cu.lb' N.n -+, bacillos bem cérados.
da commis- :
N.a 4, idem.
sura . .

K 4, hacillos muito nitidos.
i I -, bacillos curtos ¢ gordos de di-
mensdes irregulares, coccos.
N.o +, raros baeillos tomando o Neis-

? ser.
\

2.2 Cult. da

garganta . . .
il N.a -, idem.

K -, bacillos mais bem cérados que
nos methodos anteriores.



5/11— Apparace a mie com o irmfo mais velho (doente
da observacio anterior); niio traz a creanca por a achar do
perfeita saude.

6/11 — A commissura direita continda mal.

A amygdala direita estd ainda rubra, mas ndo apresenta
falsas membranas. Injecta-se de novo ¢ dia-se-lke alta condi-
cionalmente.

R 4, bacilles de dimensbes irregu-
lares. Abundantes formas d'in-
volucfio fracamente céradas.

N.a 4, alguns bacillos apresentamn
series de granulacdes seme-

3.2 Cult. da Ihando estreptocecceos. Férmas
garganta . d'inveluefio uniformemente co-
radas.

N.a 4, idem.

K 4, maior numero de bacilles bem
cérados que nos methodos an-
teriores.

S6ro injectado 1M + 2M em G/11 (1).

OBSERVACAO XXXII
(5-11-904 ds 12 horas da manhd)

Maua Luiza — 7 1/, annos — Cedofeita.

Diagnostico clinico.— Angina diphterica (?).

Diagnostico bactericlogico.— Estreptoeaceos.

Ezame da gargante. — Amygdalas muito tumefactas e
congestionadas, de cor vermelha vinosa e cobertas de falsas
membranas esbranquigadas, destacando-se facilmente ¢ dei-
zando a ni o tecido da amygdala ulcerado.

(1) Esta creanca volta de novo em 23/11. As ulceracfes das commis-
suras ainda nflo csthe totalmente cicatrisadas, Alguns dias deguis esid gerl.’ai-
tamente curada.
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. Consogue-se destacar uma falsa membrana, cujos eara-
ctores levam a crdr seja diphterica. . | ;

Notas clinicas e bacteriologicas. — A creanga ¢ muito su-
jeita a anginas. Adoecen ha 3 dias com difficuldade d'engulir,
ddres na gdrganta e febre.

Estado geral regular-—I‘ebre«-—Voz nasalada——-G‘ranghos
cervieaes um pouco tumefactos d’ambos os lados, mas soltos.

R +, raros bacillos soltos suspeitos.
Um montdo com poucos hacil-
los.e mal cirados. Abundantes

A ‘ montdes de bacillos curtos.

Prep. dir. (1). N.n —, bacillos curtos, coceos.

N.a —, raros coccos.

K —, coccos. Fragmentos de falsa
membrana, com os caracteres
histologicos classicos e qguasi
isentos de mierobios.

6/11 — A cultura di estreptococcos. As amygdalas tém o
mesmo volume que hontem, mas estfio menos congestionadas
e cobertas d'um muco esbranquigado d'aspecto pultaceo. Fe-
bre menor. Lingua muito saburrosa. A voz contintia nasalada.

T/11— A creanca niio apparece hoje. I chamado o snr.
dr. Souza Junior para ir vér a ereanca a casa, em virtude
de estar peior. Sou informado que a creanca apresentava
w@dema de toda a parede posterior da pharynge, o que lhe
difficultava em absoluto a deglutigflo. As amygdalas tém o
mesmo aspecto d’hontem.

8/11 —Sei que a creanca estd melhor, sendo menor o
cedema e podendo ji deglutu' ).

Soéro injectado — 2M.

() £ para notar que tendo foito estas preparagbes com a falsa mem-
brana lavada em agua distillada, quasi so nilo encontram microbios.

Nas preparagdes feitas com o muco da gnrgu.nta. encontrou-se o que fiea
dito acima sobre Roux o Neisser novo.

(2y Dentro de oito diag 4 cura-era completa, tendo-se feito um eners
glco tratamento local ¢ administrado sempre sulfureto de calcjo,
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OBSERVACAO XXXIIT
(9-10-904 ds 11 horas da manhé)

Isnarr — 13 mezes — Bomfim.

Diagnostico clinico. — Angina e laryngite.

Diagnostico bacteriologico. — Bacillo pseudo-diphterico e
€OCCOs.

Exzame da garganta.— Amygdalas hypertrophiadas, mais
do lado esquerdo, havendo sobre cllas e ainda scbre os pila-
res posteriores pontuagdes brancas, destacando-se facilmente.
Quando se faz a limpeza da garganta a creanga expelle
grande quantidade de mucosidades amarelladas.

Notas clinicas e bacteriologicas. — A creanca adoeceu ha
8 dias com muitos arrepios, tosse, difficuldade de respirar e
rouquiddo, o que tem augmentado até hoje.

Ha congestio violacea da face, febre ligeira, dyspnda
intensa com tiragem e rouquidio.

R —, bacillos curtos ¢ ccecos.
Prep. dir. { N — idem.
K —, idem.
1 B —, bacillos pacudo-diphtericos, coc-
\ COS.
Eale. . N a -}, alguns bacilles curtos temam o
Neisser.
( Noa. -, idem.
\ K —

11/10 — A ereanca nfio voltou.
Soro injectado — 2M.

OBSERVACAO XXXIV
(21-11-904 és 7 horas da noite)

Marra Josquina — 16 annos — Bomfim.

Diagnostico clinico.— Angina neo-membranosa suspeita.

Diagnestico bacteriologico. — Estreptceoceos, coccos e al-
guns bacillos curtos, ;
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Eeame da garganta. — Amigdalas tumefactas — Ilalsas
membranas sobre os pilares posteriores, destacando-se ¢ des-
aggregando facilmente e deixando uma leve uleeragio.

Notas clinicas ¢ bacteriologicas. — Estado geral regular,
dores de cabega e da garganta; rhinite anterior; ganglios
retro-maxillares esquerdos tumefactos e dolorosos.

Collutorio de menthol e vaselina liquida.

R +, montdes de bacillos descérados.
Prep. dir. N +, raros e incompletos. Um {nontﬁo
de baeillos com granulactes de
Babés-Ernst,

22/11 — Apds a limpeza da, garganta hontem feita, as
membranas ndo se reproduziram mais ¢ podemos hoje con-
siderar o caso em franca conyalescenga,

R —, estreptococeos, coccos

e bacillos curtos.
N —, idem.

Cult. .

Repete-se a cultura com o mesmo resultado.
Soro injectado — 2M,



NOTAS ESTATISTICAS



Mortalidade por diphteria no Ports -

(1893-1902)

 Para que mais nitidamente podessemos ava-
liar dos effeitos da serotherapia anti-diphterica,
sobre as variagfes da mortalidade por diphteria,
precisavamos de conhecer os valores d’essa mor-
talidade nos annos que precederam o emprego
do soro. N&o nos foi possivel, porém, obter mais
dados que os referentes aos dois annos anteriores
ao estabelecimento, no Porto, do servigo anti-
diphterico, () dados que viio de novembro de
1892 a dezembro de 1894 e que antecederfio, nos
quadros que vip seguir-se, aquelles que tirei do
«Boletim d'Estatistica Sanitaria », de 1895 a 1902.
Comprehende-se que em presenga de tfio res-

(Y) Dr. Ricardo Jorge — « A diphteria no Porto» — ar-
tigo publicado na Medicina Contemporanea, 1896, n.° 4.
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| trictos elementos de comparagfio nos nfio seja
permittido deduzir grandes conclusSes dos effei-
tos do soro sobre a mortalidade por diphteria.
Restringir-nos-hemos, portanto, a apresentar os
dados colhidos e a fazer-lhes qualquer referencia
que nos pare¢a mais interessante.

Sem duvida que, para estes valores da mor-
talidade poderem ser devidamente apreciados se-
ria necessario que nés podessemos fazer acompa-
nhar o quadro da lethalidade d’um outro, em que
8e expozessem as variagdes correspondentes da
morbilidade. Estes dades, parece, deviam poder-se
obter com facilidade, desde que existe um decreto
de 12 de abril de 1894, que promulgou a declara-
¢ilo e desinfecgfio obrigatorias em todos os casos
de doengas inficiosas. N’esse sentido procurei
obter no Posto de Desinfeccfio uma tabella com
o numero de requisigdes feitas por motivo de di-
phteria no periodo de 1895 a 1903, pouco espe-
rangado, porém, de obter d’ella dados precisos,
pois sabiamos quanto a pratica da desinfecgfio
tem custado a arreigar-se no espirito do nosso
povo, que, como temos tido occasifio de vér, re-
COTTe POr vezes aos processos mais bizarros para
se subtrair a tal pratica.

Com taes reservas, adeante apresentarei esse
quadro, e ahi veremos os resultados a que elle
nos conduz,




MORTALIDADE POR DIPHTERIA

(Médias annual e mensal — Dizima obituaria)
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Como primeira impressfio da leitura d’este

" quadro, resalta o facto do augmento successivo
“da_dizima obituaria desde 1895 (primeiro anno

do emprego do soro) até 1899, em que attinge a
elevada cifra de 74,3 por 100:000 habitantes; desde

ahi decresce de novo, sem que tenha attingido-
ainda o valor dos primeiros annos da serothe-

rapia.
Como valor da dizima obituaria annual mé-
dia, no periodo post-serotherapico (1895-1902)

‘achamos 36,1 por 100:000 habitantes, valor ele-

vadissimo e que raras cidades tém attingido (*).

Bayeux n'uma estatistica feita sobre 207:527
casos de diphteria, obteve como valor da dizima
obituaria no periodo post-serotherapico 16,2. Os
hygienistas inglezes tomam como numero tolera-
vel para a diphteria 15. g

No Porto, em relagéio 4 média mensal obituaria
—4,79— o0 anno esta dividido em 2 periodos dis-
tinctos, um constituido pelos mezes que excedam

essa media, outro por aquelles cujas médias obi-
tuarias séio inferiores a esse valor.

(1) Em TFranga apenas as cidades de Brest ¢ Rouen

apresentam dizimas muito elevadas, uma approximando-se e:

outra excedendo a nossa.

Brest (1895-1899) — 86 por 100:000 habitantes
Rouen (1395-1899) ‘48 » » : »

Para todas as outras cidades francezas, a dizima em
egual periodo variou entre 11 ¢ 25 por 100:000 habitautes.




Semestre negro

Dezembro .

, | Abril
Marco .

8

MEDIA 5

Janeiro

Ao primeiro semestre corresponde o fim do
outomno, o inverno e comecgo da primavera, isto
¢, os mezes de mais baixa temperatura; ao se-
gundo a primavera, o verfio e parte do outomno.
Este facto vem-nos provar que a diphteria é es-
sencialmente uma doeng¢a do tempo frio e hu-

~mido. E interessante vér a regularidade com que
a curva das médias mensaes obituarias acompa-
nha em sentido inverso a das médias mensaes de

temperatura.

Semestrs leve

o

Fevereiro .

S S -

MEDIA 3,7

o e ©

[

Novembro .

\CT‘

45
42
38
3.6
36
29



Relaciio enfre as duas médias mensaes, obituaria
e da temperatura

w
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Como vemos pelo quadro anterior, a edade de
predilecgfio da diphteria é a que vae de um aos
cinco annos. Alguns casos se apontam nos pri-
meiros mezes da vida, casos rarissimos cujo nu-
mero o diagnostico bacteriologico mais tem res-
tringido.

E para notar que todos os obitos inscriptos
n'este quadro no periodo de 0-3 mezes, se de-
ram em creancas que nfio recorreram ao servigo
anti-diphterico. Talvez um estudo completo de
cada um permittisse chegar a um diagnostico
differente.
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Pelo exame do mappa precedente nota-se a ac-
centuada differenca da dizima obituaria entre as
diversas freguezias, sobretudo comparando a de
Campanhil com as de S. Nicolau ¢ de Massarel-
los, Além d’isso vé-se aqui confirmado o facto,
ja apontado pelo prof. Ricardo Jorge, da predi-
lecgfio da diphteria pelas freguezias limitrophes
da cidade, sendo, pelo contrario, mais indemne
a zona constituida pelas freguezias que formam
o Porto antigo.

Morbilidade

N#o ha elementos seguros para fazer o seu
estudo no Porto. S6 a titulo de curiosidade me
lembrei de coordenar o movimento do Posto de
Desinfecgfio sobre esta doenga; bem certo estou
eu da falsidade das conclusfes a que se podia
chegar por este caminho.
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Desinfec¢des por diphteria

1896 | 1896 | 1897 11898 | 1899 | 1900 | 1901 {1902 | 1908
Janeivo. . .| 5[ 101 7| 8| 8| 6| 19| 7| 11
Fevereiro . 6| 16 10| 3| 11| 8| 18| 10( 17
Margo. .. .| 7| 9( 6| 13| 14| 16| 17| 13| 18
- g ot SRS R FRR - ) 12 B RS 4 s B P 5 o i B T R
Maie. . ) 5 2 a24 7180 121 10| 8«3
Junho....| 4| 1| 6| 4| 16| 5| 8| 5| 3
b v i el e e e o R 6 L M B B e
Agoston. s S ] G T = 201 -7 IR 22
Setembro. .| 3| 4| 11| 8| 13| 5| 6| 14| 0
Outubro . .| 5| 3| 5| 13| 6| 12| 10| 13| 5
Novembro . L e 47 F{-320[ 6] 8" 9 7
Dezembro . 0| 4 6] 18] 3| bH{ 15| 14| 4

42| 65| 81| 97|175| 92|149|131| 74

Tomando os numeros d’este quadro como
valores da morbilidade por diphteria e com-
parando-os com os do quadro da mortalidade,
obtemos os seguintes resultados:

Desinfecgdes|  Obitos Curas Obitos por %/,

1895 42 31 11 738
1896 65 49 16 7.3
1897 81 50 31 61,7
1898 97 59 38 60,8
1899 175 122 53 68,9
1900 92 52 40 50

1901 149 61 88 40,9
1902 131 60 71 45,8




Servigo anti-diphterico do Porto

(1894-1903)

A titulo de ligeiro esclarecimento historico
direi aqui que, por iniciativa do illustre professor
Ricardo Jorge, entfio medico municipal, criou a
Camara d’esta cidade, em 1894, um servigo anti-
diphterico sob a forma d’externato, installado na
antiga Repartigfio Municipal de Saude e Hygiene.
A divulgacfio da serotherapia, accentuada com a
memoravel communicagio de Roux ao Congresso
de Budapesth em 1894, tinha encontrado feliz-
mente echo entre nés; egualmente nos devemos
orgulhar de que o primeiro posto de desinfeccéo do
paiz fosse criado no Porto, ainda pelos esforgos
e iniciativa do professor Ricardo Jorge. Na mesma
referida Reparticio de Saude se preparou o soro
durante alguns annos, tendo-se levado a cabo
trabalhos clinicos e experimentaes de valia, de
que é testemunho a excellente these inaugural
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do professor Clemente Pinto — Serotherapia em
geral e em especial da diphteria, defendida n’esta
Escoéla no principio do anno de 1896.

Com o apparecimento da peste bubonica em
1899, augmentaram sensivelmente os trabalhos
do Laboratorio de Bacteriologia, annexo 4 Re-
particio Municipal de Saude e Hygiene, pelo que
cessou o fabrico do séro no Porto e comecou a
ser usado exclusivamente o preparado no Real
Instituto Bacteriologico de Lisboa.

Pela passagem dos servigos municipaes de
saude do Porto para o Estado, foi installado o
actual Laboratorio de Bacteriologia no Hospital
do Bomfim e o tratamento da diphteria é ali
feito desde 4 de janeiro de 1903. Actualmente ha
um servigo d’externato e além d’este é permit-
tida a hospitalisagfio das creancas atacadas de
diphteria ou mesmo sé suspeitas; mas é penoso
confessar que sfio raras as creancas hospitalisa-
das, pelo horror indesculpavel da nossa popula-
¢lio, ainda a mais falta de recursos, 4 entrada
nos hospltaes e particularmente no Hospital do
Bomfim. I uma triste situaglio esta em que o
Porto se encontra — ha um bom hospital de mo-
lestias inficiosas de que se fala com horror, que
se considera uma mansfio diabolica onde o assas-
sinio seria moeda corrente!

E esta attitude do povo portuense é a conse-
quencia da nefasta e criminosa acgfio d’'uma parte
da imprensa do Porto! Muito compungente,

Mas. ., entremos no assumpto.
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Comeco por apresentar o quadro do movi-
mento do Servigo anti-diphterico do Porto, do
qual se deduz a affluencia relativamente grande
de creancas, um tanto affrouxada no anno de
1903, certamente pela sua mudanga para o Hos-
pital do Bomfim. Fere tambem a attengfio o nu-
mero elevado de creancas tratadas em 1899, de-
vendo dizer-se que a epidemia de sarampo, d’esse
anno, contribuiu poderosamente para levantar
aquella cifra.
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Resultados do servigo anti-diphterico

do Porto ()

Curas Mortes Hesuitadp

desconhecido
Obitos
s | 2|28 2|2 |28 | 2|2B] por%

1894 4 1| - ~1i=] =] 8] < - - .-

18095 | 12 3| 29 1] 2|20 -f -] 1| 343
1896 | 24| 8| 24| -| 7|20 -| 1| -] 325
1897 | 21) 15| 24| 1) 18| 16| 1| 2| 1| 368
1898 | 16| 9] 39| 2| 9| 31| 1| 3| 6] 396
1809 | 26| 17112 2| 7| 83| -| 2| 9| 285
1900 | 30| 9| 64| 2| 4| 20 6] -| 8| 20.1
1901 | 59| 16| 49| 11| 5| 19 6] 3| 8 22
1902 | 49| 8| 41| 9] 7( 27| 3| 4| 7| 304
1903 | 20 9| 23| 4| 4| 10| 1| -{ 6| 25,7

330] 94405 32| 63[216| 18| 15| 46

Curas 68 %/, | Mortes 25,5 ¢/ | Resultado des-

o /o conhecido 6,4 %/,

Calculando separadamente a percentagem de
curas e de mortes para cada férma de diphteria,

temos
i Curas.
Anginas ;
s Mortes
Garrotilho. . . ,)Curas.
Mortes

Curas.

Angi 'rotilho .
ngina e garrotilh [Mortes

91,1 “/0

8,80/,
59,89/
10,1 9/,
65,2 0/,
347 9/,

(*) N'este quadro apenas se incluiram os casos cujo dia-
gnostico bacteriologico foi positivo e que foram injectados ;
d'ahi a differenga entre alguns numeros d'este quadro e os

do quadro de pag. 122.



125

Como vemos, das 3 formas de diphteria a que
paga maior tributo obituario ¢ o garrotilho.

Durante a elaboracio do quadro precedente
tive occasifio de saber que dos obitos produzi-

dos por diphteria, deram-se no mesmo dia em

que se apresentaram ao servigo, alguns até pas-
sadas apenas poucas horas, os seguintes:

s TSR S
e e A G T S
9|0 R (R |
1T kot DS U Rl i
THOZHRELY *otee RS R0
190B:c et i b ik St 6

Estes casos devem em rigor excluir-se do qua-
dro, pois n#fio representam insuccessos do soro,
mas apenas resultados d’'uma intervencéo tardia.

A subtraccfio d’estes numeros aos apresenta-
dos diminue consideravelmente, como vamos vér,
as percentagens obituarias, que ficam assim:

LR B L B e b LS
TRAG=L0 b s i el TR o
O o L L S el R
1 L S S R et DR 1
HBAD e T W it o D 300G T
T e R R |- (8"

A percentagem obituaria total, que era de—
25,5—, reduz-se, pois, a 18,5 nos 6 annos ultimos.

A grande cifra lethal que aqui se nos mostra
depende em primeiro logar d’um facto ja apon-
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tado, mas que nfo serd ocioso relembrar. Re-
firo-me & incuria, ao ndo te rales caracteristico
do nosso povo; o medico sd se procura quando a
medicina caseira e as vezes as falhas e benzedu-
ras tém falhado.

Assim é frequentissimo virem creancas ao ser-
vigo anti-diphterico in articulo mortis, quando
toda a therapeutica é impotente.

Depois & preciso attender a que nfio tem ha-
vido a hospitalisagfio dos diphtericos; por outro
lado o servigo em externato vé-se desajudado
d’elementos importantes, taes como o uso de ca-
maras d’ar saturado de vapor d’agua sé ou car-
regado de substancias aromaticas, a intubacfio e
a tracheotomia, os quaes sflo poderosos auxilia-
res da serotherapia.

E para notar a pequena mortalidade no anno
de 1899, em que grassou entre nds, como se viu
nos quadros precedentes, uma verdadeira epide-
mia de diphteria. Foi este um anno em que as
creancgas accorriam cédo ao tratamento,

Pelo exame dos casos em que podemos colher
dados referentes ao tempo d’evolugfio da doenca,
vimos que as creangas se apresentaram a procu-
rar tratamento com um numero de dias de doencga
variando entre 2 e 15.




MOVIMENTO ANTI-DIPHTERICO — Distribui¢do por ireguezias

= S
£ g < z 2 ) g Villarinha 4
2|l Els|=2| 2| 8|8 Bl & = 2 = Casos de fora do Porto
g et el 8 SR b il £l e a8
LAl e p i (e e TR T I R e | B - e o
‘ G»‘?'a TEGondmnar ](}M—- Bongas 8 —Villa
> ! Nova de Fozeda 3—Maia 1 — Amarante 1
1895 =1 13 4 6 b 3 1 7 w - - 2 - -| -1 =YVillado Conde1l— Vianna L— Valenga
| 1—Marco 1— Chaves 1— Santo Thyrso 1.
Gaya 3—Gondomar 4—Bougas 3—Maia 1
1896 B e e Rt RS S SR | S e 1 L i e - 3| ZVilla do Conde 3—Famalicio 1—8.
Rom#o da Barca 1—Fozeba 1.
" = .— 3 Gaya 5—Gondomar 6— Bougas 8—Muin 3
1897 5| 10| 12 9 { 4 - 13 3110 2 - - = - | —Santo Thyrso 2—Regoa 1—Villa do
Conde 1.
iy o if Gaya 21— Bougas 4—Gondomar 2—Villa
1898 11 (| 16 6| 14 2 1 e L b 2 a4 3] - 1 - | do Conde 2— Vullongo 8—Ielgueiras 1
Rezende 1—Maia 1.
Gaya 29-—Bougas 18— Gondomar 11--
1899 13 ag sl ota ] at e Bl s el 290 gty || e B b o = 4|  Muia 2—Villa do Conde - Sinfdes 1
—Pagos de Ferreira 1.
h o Gaya 23—Bougas 6—Maia 4—Gondomar
1900 6] 20| 15| 24 Bilcad 21 10 4 3 8 2 - - 3 Ba—j_vlillla do Conde 1—Espinho 1-Te-
nafiel 1.
i | | Gaya 18— Gondomar 13— Bongas 2~ Maia
1901 16 25 221 20 8 o 51 15 8 2 1 3 o - 6| 1-Vallongo 2—Moneorvo 1—Castello
de Paiva 1.
= : o 2 Gaya 20— Gondomar b~ Main 2— Castello
1902 o 18 U L - 6 3 4| 10 5 3 5 5 1 = 1| de Paiva 2—Bougas 83— Villa do Conde
1-Vallongo 1.
j o Gayn 6—CGondomar 8— Bougas 2—Maia 2
1903 = 10| 16 3 6 3 2 0 1 4 - - - - 1| —Santo Thyrso L—Castello de Paiva 1
—Paredes 4.
Total 76| 127| 162| 97| -69| 32| 21| 109| 37| 33| 27| 35 1 ¥ Bt
et anniat | 841141 18107 76| 35| 23(121| 41| 3,6 31 38]0,11]0,11 2
Dizima
W':a;ﬂ??"ﬂ 56,666,2|72,7194,5|639|35,5|40,2 49,1 | 614 489 (50,7 (69,9103 |10,3| 28
ntes




Additamento

Interessaram-me no decurso dos meus traba-
lhos experimentaes as nocdes theoricas que colhi
sobre tres phenomenos provocados nas cellulas
bacterianas pela accfio de diversas substancias
chimicas. Refiro-me 4 bacteriolyse, & chromatolyse
e 4 plasmatolyse, modernamente estudadas por
diversos bacteriologistas e particularmente por
S. Condelli (). E fui levado a taes investigagdes
por desejar esclarecer a acgéo dos medicamentos
mais commumente empregados como topicos no
tratamento da diphteria.

Para conhecer de visu aquelles tres pheno-
menos, experimentei o poder do chlorato de po-

() «Batteriolisi da sostanze chimiche», in dnnali
d’ Iyiene Sperimentale, Fasc. 1, Anno 1304
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tassio e do fluoreto d’ammonio sobre os bacillos
carbunculoso, typhico e diphterico. Inteirado da
maneira como aquelles saes actuavam sobre os
tres microbios, produzindo a separacfio do plasma
bacteriano que se espalha no meio (plasmatolyse),
fazendo desapparecer em maior ou menor escala
a materia céravel das cellulas microbicas (chro-
matolyse) ou, finalmente, dissolvendo os proprios
corpos bacterianos (bacteriolyse), de posse d’es-
sas nogdes praticas, digo, procurei vér se o po-
der therapeutico dos agentes topicos, empregados
na diphteria, dependeria de serem por elles pro-
vocados aquelles phenomenos sobre o bacillo de
Klebs-Leeffler.

Vejamos o resultado d’estas investigagGes, em
que usei & vaselina liquida s6, a vaselina liquida
com menthol e o petroleo. Sendo préviamente
esterilisados estes meios, semeiei em cada um
d’elles sensivelmente a mesma quantidade d’uma
cultura do bacillo diphterico e colloquei as se-
menteiras na estufa a 370.

Ao cabo de tres dias procurei saber os resul-
tados d’esta experiencia, os quaes se podem assim
resumir;

VASELINA LIQUIDA 80. — O liquido, que era
perfeitamente limpido no momento da semen-
teira, revela numerosas colonias, particularmente
nas paredes e no fundo, com todos os caracteres
das colonias diphtericas. O seu exame microsco-
pico mostra-nos bhacillos de Klebs-Leeffler, com
granulagbes nitidas de Babés-Ernst que em al-



129

guns elementos se dispSem ao longo do corpo
microbiano, em numero de cinco. A coloragfo dos
microbios ¢ perfeita com os reagentes usuaes e
particularmente com o azul de Leeffler, que é
especialmente aconselhado por Condelli n’este
genero de pesquizas.

Do que tudo se conclue, que a vaselina, s6, ¢
um meio de cultura propicio para o desenvolvi-
mento do bacillo da diphteria, quasi em nada al-
terando as suas qualidades morphologicas e de
colorabilidade.

VASELINA LIQUIDA COM MENTHOL A 0,33 %/, —
O meio cultural estd ao cabo de tres dias muito
limpido, como era antes da sementeira. As pre-
paragdes microscopicas com um pouco de liquido,
colhido de qualquer ponto sem distinccéio e co-
rados por diversas substancias, sem excluir o
azul de Leeffler, evidenciam-nos bacillos com os
caracteres morphologicos da diphteria, convindo
notar em todo o caso que alguns d’elles tomam
mal a tinta (chromatolyse nfio muito accentuada).

O que sobretudo impressiona n’estas prepa-
rages ¢ o facto de se amontoarem os bacillos,
como se tal meio de cultura tivesse a proprie-
dade de os agglutinar.

Sou, portanto, de parecer que a vaselina com
menthol, nas propor¢Ses em que usualmente se
emprega como collutorio é um meio um tanto
desfavoravel 4 vida do bacillo diphterico, agglu-
tinando-o e exercendo sobre elle, posto que fra-
camente, uma ac¢fio chromatolytica.

11



PrrroLEO. — Finalmente vem agora fallar do
petroleo, que vi empregar constantemente na
limpeza da garganta, com o melhor resultado.

N’este caso o liquido tambem se apresenta
limpido no fim de tres dias. O exame microsco-
pico revela-nos os seguintes phenomenos: os ba-
cillos sfio muito raros, tendo-se como que dissol-
vidos no meio (bacteriolyse); dispGem-se, 0s raros
que apparecem, em montdes (agglutinagdo); apre-
sentam-se muito fracamente corados (chromato-
lyse), tendo desapparecido as granulagdes de
Babés-Ernst por completo, conforme m’o mostrou
o exame pelo methodo de Neisser. Demais os
poucos bacillos que restavam n’este meio esta-
vam reduzidos a simples capsulas ou cascas de
bacillos, permitta-se a maneira de dizer; eram
verdadeiros cadaveres microbianos.

Em vista do exposto sou levado a concluir
que o petroleo, muito aconselhado na America
no tratamento topico da diphteria, especialmente
na epocha presorotherapica, deve continuar a me-
recer a nossa preferencia, tanto mais justificada
quanto, além de tudo, este agente therapeutico
tem sido, em muitos casos felizes, o unico meio
posto em préatica.




Conclusdes

A especificidade clinica da diphteria, assente
como & sabido desde Bretonneau e até hoje néo
desmentida, estd avigoradamente firmada nos
dados da especificidade bacteriologica. Mas a
bacteriologia nfio desbancou a clinica; auxiliou-a
sim e consolidou-a em taes bases que hoje a ne-
nhum medico é permittido esperar o veredictum
laboratorial, para intervir a témpo n'um caso
suspeito de diphteria.

Sabido que as anginas diphtericas neo-mem-
branosas nfio tém sempre um conjuncto de ca-
racteres clinicos que as imponha como taes, sou
levado a aconselhar que se considerem todas as
anginas brancas como suspeitas, sob o ponto de
vista prophylactico, procedendo-se como se diphte-
ricas fossem, -
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Entendo d fortiori que, n’estes casos, quando
a larynge esteja atacada, mesmo do modo mais
leve, concomitantemente com a pharynge, im-
pende a todo o clinico a obrigacfio de infervir
therapeuticamente, como se de diphteria se tra-
tasse d'uma maneira evidente.

As anginas erythematosas, e outras em que
nfo se divise o signal de baptismo da diphteria
—a falsa membrana—veem a ser muitas vezes
dadas como diphtericas pela bacteriologia. N'estes
casos a pratica ensina que se péde, sem perigo,
esperar o resultado da investigacio laboratorial
para recorrer ao tratamento especifico, o qual
julgo deve ser sempre posto em pratica desde
que se indiciou o bacillo de Klebs-Leeffler. Mas
nido penso identicamente quando a larynge é o
unico orgiio atacado; n’estas circumstancias con-
vem sempre proceder sem esperar o resultado
da analyse bacteriologica.

Todas as manifestagGes diphtericas humanas
sfio mais ou menos toxigenas, mas ha férmas da
doenga que, pela intensidade do envenenamento
geral, a elle se reduzem; ao passo que outras,
pela insignificancia da intoxicacfio, sfo primeiro
que tudo doengas locaes. N'um e n’outro caso a
serotherapia esbarra no seu principal escolho;
em primeiro logar porque as lesSes de orgiios
importantes & vida —sobretudo corac#io e rins—
acarretam quasi sempre um desenlace fatal; na
segunda hypothese porque a acgfio antitoxica do
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sbro néo vence a impertinencia da inflammacfo
local, sempre perigosa e particularmente grave
quando ha grande extensfio do processo (nariz,
pharynge, olhos, ete.), e ao bacillo diphterico se
juntam outros microbios.

N’estas circumstancias é inutil forcar as do-
ses de soro; porque, além de nfo podermos jus-
tificar a innocuidade de tal processo, seria inutil
a insistencia. Portanto, devemos confessar a
nossa impotencia therapeutica no primeiro caso
e convir em que no segundo o tratamento local
bem dirigido é precioso.

Os caracteres morphologicos das differentes
modalidades do bacillo de Klebs-Leeffler nada
significam em relagfo ao prognostico da doenca,
do mesmo modo que nenhuma indicacfio thera-
peutica nos fornecem.

Quanto & importancia d’estas féormas no -dia-
gnostico, niio ha duvidas sempre que se nos de-
pare um bacillo longo ou medio. Quando, porém,
se encontra um bacillo curto, a questio & liti-
giosa; mas julgo mais sabio e proficuo, especial-
mente considerando este assumpto sob o ponto
de vista prophylactico, que o bacillo curto—
diphterico attenuado ou pseudo-diphterico, como
quizerem — seja sempre, quando a clinica niio
desdiga, como diphterico tido para os fins da
therapeutica e da hygiene,
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"' Tenho como meios mais seguros no diagnos-
tico da diphteria: 1.0 o exame das preparacdes
microscopicas dos exsudados, céradas com azul
de Roux, sem repudiar por completo o methodo
de Neisser que em todo o caso considero inferior
n’esta altura; 2.0 a cultura em séro dos grandes
mammiferos, prineipalmente boi ou burro, e a
coloragho dos seus productos pelo methodo de
Neisser, 0 qual d4. resultados satisfatorios em
mais de 80 °/, dos casos.

Sob o ponto de vista das applicages 4 prd-
tica de todos os dias—a que particularmente me
interessou n’este trabalho — pouca importancia
diagnostica ou prognostica ligo ao estudo da vi-
rulencia, para os animaes de laboratorio, do ba-
eillo diphterico, colhido em qualquer doente que
nos esteja confiado; do mesmo modo sou levado
a descrér da prova de Spronck.

A dizima obituaria média por diphteria no
Porto é de 36,1, numero enormemente elevado,
mais de duas vezes maior que o tolerado pelos
hygienistas inglezes (15).

A diphteria é uma molestia do tempo frio
e humido. Sob este ponto de vista podemos con-
siderar como mezes mais carregados os de no-
vembro a abril inclusiveé, e mais leves os res-
tantes. A relagfio entre os dois semestres é ap-
proximadamente de 154 para 100, '
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Nfo me parece poder-se affirmar que esta
doenca tenha predilecgfio por qualquer dos sexos.

O periodo da vida mais castigado é o de 1-
annos. A doenca é rara nos adultos e absoluta-
mente excepcional abaixo dos tres mezes.

O Porto divide-se em duas zonas muito diver-
samente flagelladas pela molestia; ¢ mais pou-
pada a parte central da cidade, o Porto antigo.
As freguezias mais castigadas sfio as de Campa-
nh#, Ramalde, Paranhos e Bomfim.

Nio ha elementos que permittam um estudo
serio da morbilidade diphterica no Porto.

A affluencia de doentes ao servigo anti-diphte-
rico 6 pequena em relacfio com a importancia
da doenca entre nés. Conviria provocar o seu
augmento por todos os meios.

A mortalidade no servico anti-diphterico ¢
ainda muito grande—18,5 deduzidos os obitos
sucecedidos dentro do proprio dia da primeira con-
sulta. Temos razées de sobra para crér que ella
diminuir4d muito no dia em que estiver bem in-
cutido no animo das classes desprotegidas — as
que maior tributo pagam — a necessidade de con-
gentirem na hospitalisacio das creangas diphte-
ricas.

Quanto & therapeutica, posto que no decurso
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do meu trabalho nfio a tenha versado, tenho ele-
mentos que me levam a preferir a inoculacfio das
déses massicas & das pequenas ddses fraccio-
nadas.

Como topico, prefiro o petroleo.




Proposigoes

Anatomia. — Reputo mal estudados os lymphaticos dos
membros, e particularmente os das suas extremidades e se-
amentos contiguos.

Histologia. — Nio ha limite bem marcado entre todos 08
lymphocytos e os lencocytos mononucleares.

Physiologia. — A flora microbiana estomacal desempe-
nha um papel importante na digestéo.

Pathologia geral. — Para mim a febre amarella é pro-
duzida por um protozoario.

Anatomia pathologica. — A anatomia pathologica da
raiva nio 6 tio sufficientemente conhecida, que possamos
ter uma confianca plena no chamado «diagnostico histologico»
d’'esta doenga.

Therapeutica.— 0 mercurio é tio bom agente thera-
peutico como elemento de diagnostico.

Pathologia externa.— A palpagiio ¢ sufficiente para fa-
zer o diagnostico dos fibromas da parede abdominal.

Pathologia interna.— A therapeutica é impotente nas
meningo-encephalites chronicas.

Medicina operatoria.— Como regra, nflo aceeito a la-
queagdio da femural sendio no canal dos adductores.

Hygiene.— A hygiene nflo se impde, ensina-se.

Obstetrica. — Na infecgfio puerperal, desempenha por
certo um papel notavel o microbismo physiologico do figado.

Medicina legal. — A eccchymose retro-pharyngea nio
tem o valor que se lhe attribue em medicina legal.
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