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Como frequentemente acontece a quem tem 
de resolver este compromisso, também eu me senti 
embaraçado na escolha do assumpto para a mi­
nha these. Valeu-me n'essa collisao o meu illus­
tre presidente, dr. Souza Junior; tendo-lhe ex­
posto a difficuldade em que me via,- logo me 
apontou como assumpto aproveitável e de prom-
pta realisaçâo o estudo estatístico da diphteria 
no Porto, franqueando-me para isso o posto anti-
diphterico e o laboratório de Bacteriologia, anne­
xes ao hospital do Bomfim, onde eu poderia co­
lher dos livros de registo os dados necessários. 
Acceitei desde logo o oferecimento e lancei mãos 
á obra. Para amenisar o árido estudo estatístico 
fui acompanhando o serviço 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 práticos. Cli­
nicamente não pude clar-lhcs o desenvolvimento 
que grande numero d'elles requeria, mas pouco 
mais era possível obter n'um serviço d'exter-



nato como o do Porto; bacteriologicamente res-
tringi-me a apontar o que vi e tentei fazer; pouco 
é, e esse pouco defeitos tem, attendendo a que 
é obra d'um noviço em taes estudos. 

Haverá, na minha these duas partes absoluta­
mente distinctas: na primeira apresentarei as 
minhas observações, fazendo-as preceder d'um 
rápido estudo sobre diagnostico clinico e bacte­
riológico da diphteria; na segunda virá a es­
tatística da diphteria no Porto, no período 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 licções 
e as innumeras finezas que me dispensou, lamen­
tando somente que o meu humilde trabalho não 
possa corresponder melhor ao immense interesse 
que sempre mostrou em me ser util em tudo 
quanto a elle dizia respeito. 



Diagnostico clinico da diphteria 

De todas as doenças inflciosas aquella cujo es­
tudo scientifico mais tem progredido è, sem du­
vida, a diphteria. A descoberta do bacillo diphte-
rieo, o estudo do seu modo d'acçâo e dos processos 
por meio dos quaes o organismo se defende da to­
xina por elle elaborada e a consecutiva desco­
berta do soro anti-diphterico vieram trazer á 
bacteriologia o seu maior padrão de gloria. 

O reconhecimento do bacillo de Klebs-Lœffler 
como agente especifico da diphteria deu a 
esta espécie pathologica limites nitidamente cir-
cumscriptos, impondo-nos apenas como lesões 
diphtericas aquellas em que o exame bacterio­
lógico nos revela a presença de tal bacteria. 
Se é verdade por um lado que este facto nos 
veiu mostrar a frequente discordância entre os 
dados clínicos e a bacteriologia, apontando-nos 
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como diphtericas lesões d'aspectos clinicos muito 
variados, e como n&o diphtericas outras cujo 
exame clinico as impunha como taes, nSo é menos 
verdadeiro que elle nos tem permittido limitar e 
caracterisar mais nitidamente a feição clinica 
de tal doença. 

Não veio, portanto, a bacteriologia desthronar 
em absoluto os dados clinicos, como quer Bon­
nier (x); se na verdade o exame bacteriológico 
forneceu ao medico um meio commodo de dia­
gnostico, tem também sido motivo, para mui­
tos, de completo abandono dos dados clinicos. 
Ora se estes últimos sáo inconstantes em grande 
numero de casos; esse numero, como tive occa-
sião de vêr durante a minha curta passagem de 
5 mezes pelo serviço anti-diphterico do Porto, 
vae-se limitando cada vez mais, á medida que, 
com attenção, nos habituamos a observar Cada 
um dos elementos que a clinica nos offerece. 
E, sem duvida, por isso que Marfan nos diz 
«que, cm materia de diphteria, urn diagnostico 
clinico bem feito dá menos causas d'erro que o 
diagnostico bacteriológico, nas condições em que 
este se faz habitualmente». 

Náo é nossa pretençao apresentar aqui um 
estudo clinico detalhado da diphteria, mas ape­
nas expor algumas notas colhidas no decurso 

(') Bouuier — Paris, 1894 — De la necessite de l'examen 
bactériologique pour le, diagnostic des angines diphtériques. 
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dos casos observados e na leitura d'alguns livros 
da especialidade. 

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

Angina diphíeriça 

a) Formas ligeiras e médias. —Encetamos este 
capitulo pelo estudo da falsa membrana diphte­
rica, que representa, debaixo do ponto de vista 
clinico, o elemento pathognomonic da diphteria; 
este estudo é o fundamento do que vac seguir-se 
e esta manifestação da doença é a que se pôde 
acompanhar com maior desenvolvimento. 

A falsa membrana no seu inicio apresenta-se 
sob forma d'uma pellicula molle, muito tenue, 
semi-transparente, de forma e dimensões variá­
veis, de côr branca opalina, e fortemente adhé­
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 variável, attin-
gindo o máximo no centro para d'ahi se es­
bater para a peripheria, e d'uma resistência e 
elasticidade typicas, podendo supportar tracções 
relativamente consideráveis sem se fragmentar. 
Jíao se desaggrega quando se tente desfazel-a 
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n'agua. A forte adherencia â mucosa sobre 
que se desenvolve conserva-se até sua completa 
evolução; assim a falsa membrana faz corpo com 
o revestimento epithelial, de modo que para a 
destacar é necessário excoriar a mucosa ; repro­
duise, porém, dentro em breve, nova falsa mem­
brana sobre a derme assim posta a nu. 

Muito raramente limitada, a falsa membrana 
tem mais habitualmente uma accentuada tendên­
cia extensiva, alastrando-se aos orgaos visinhos 
da primeira implantação ou que com ella se 
põem em contacto. (*) 

Sem poder negar desde jâ que existam falsas 
membranas com todos estes caracteres e cujo 
exame bacteriológico revela a presença d^outros 
micróbios, que não o bacillo diphterico (Obs. 
XXIII), e apezar de saber também quanto po­
dem ser inconstantes os caracteres que acaba­
mos de descrever, nâo deixarei de frisar que 
tem de ser a utilisaçâo cuidada de taes elementos 
de diagnostico o nosso guia mais seguro, no sen­
tido d'ura rápido conhecimento da moléstia e 
d'uma intervenção therapeutica prompta. 

Abstrahindo das formas toxicas da diphteria, 
cujo aspecto clinico se impõe pela intensidade 
dos phenomenos geraes, e que estudaremos á 

(') Variot tem em tal conta o caracter extensivo das 
falsas membranas que considera duvidosos os casos em que 
existe, na pharyngé, uma falsa membrana única; anão ser 
que haja outras manifestações especificas do lado do nariz 
ou da laryngé ou uma noção de contagio bem averiguada. 
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parte, examinenos as différentes reacções orgâ­
nicas simultâneas com a presença da falsa mem­
brana e avaliemos da sua importância diagnostica. 

A S P E C T O D A M U C O S A E M E E L A Ç Â O C O M A F A L S A 

MEMBRANA.—Se n'uni grande numero de casos, 
talvez a maior parte, a mucosa sobre que se des­
envolve a falsa membrana se apresenta ane-
miada (l) ou com aspecto normal, sem vestígio 
algum de reacçfio, outros ha em que essa re­
acção se nos revela debaixo dos mais variados 
aspectos, podendo ir d'um simples rubor mais ou 
menos generalisado à tumefacçáo mais considerá­
vel das amygdalas. (Obs. IX). 

É para notar que nas anginas com estrepto-
coccos, estes mesmos aspectos d'intensa reacção 
apparecem com maior constância. (Obs. VII e 
XXXII). 

Habitualmente após a queda da falsa mem­
brana fica a descoberto a mucosa despolida e 
por vezes ainda com uma névoa opalina. Este as­
pecto, que é na verdade frequente, nao é o único; 
casos ha em que a mucosa se nos depara ulce­
rada, em virtude por vezes d'um trabalho necró­
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 
associação microbiana, não é menos certo que 
é muito mais commum nas anginas não diphte-

(') 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 não especificidade da moléstia. (Obs. V). 

REACÇÃO GANGLIONAR. — A presença da falsa 
membrana reflecte-se geralmente com intensi­
dade variável sobre os ganglios que estão em 
relação com a região invadida. 

Ligou-se, durante muito tempo, ao engorgita-
mento ganglionar na diphteria um valor dia­
gnostico considerável, a ponto de se tomar a 
presença simultânea da falsa membrana com a 
tumefacção ganglionar cervical como um signal 
certo de diphteria. Como vemos, porém, no de­
curso das nossas observações, esta reacção não 
é exclusiva da angina diphterica; é precisa­
mente n'esta que tal manifestação apresenta as­
pectos clínicos mais variados, podendo ir desde 
a ausência absoluta de reacção ganglionar (Obs. 
VI e XII) até á adenopathia mais extensa e 
intensa, sem relação alguma, por vezes, com o 
estado das lesões pharyngeas observadas. 

TEMPERATURA, ESTADO GERAL.—Sem que pos­
samos entrar em pormenores sobre os aspectos 
que as variações thermometricas apresentam n'es­
tas formas de diphteria, devemos comtudo, d'um 
modo geral, considerar tal doença como não hy-
perthermisante (l). 

(') Vai-iot diz que, quando no decurso d'uma angina di­
phterica se nota uma elevação brusca da temperatura, deve­
mos geralmente procurar a causa d'ella, não na pharyngé, 
mas, as mais das vezes, nas vias aéreas. 
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Se na verdade é frequente a temperatura ele­
vasse um pouco no momento da invasão da 
doença, essa elevação é em geral fugaz e nada 
tem d'exclusivo da angina diphterica. 

Quanto á prostração, lividez maior ou menor 
e falta d'appetite de que alguns auctores fazem 
derivar outros tantos elementos de diagnostico, 
são realmente frequentes, mas variáveis entre 
muito extensos limites e nada nos impõem sobre 
a especificidade da doença. 

A inconstância de todos os dados de diagnos­
tico que acabamos de passar em revista mais 
nos vem pôr 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 bacteriológico. 

Mas, se tomados isoladamente estes elemen­
tos são infiéis, são comtudo úteis por vezes para 
completar as noções que o exame da garganta 
nos fornece. 

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

Se na verdade, como aponta Variot, a estas 
formas de diphteria corresponde a maxima ex-
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tensão dos exsudados que, tapetando, por vezes, 
toda a pharyngé, se alastrara até ao palatino 
ósseo, nlio é menos certo que outros casos ha 
era que á intensidade dos symptomas d'intoxica-
ção observados não corresponde de modo algum 
tal extensão das lesões pharyngeas. Barbier faz 
derivar a gravidade d'estas ultimas formas da 
penetração do bacillo diphterico na profundidade 
dos tecidos onde iria constituir outras tantas fon­
tes de producção de toxina ('). 

É n'estas formas toxicas que a adenopathia 
attinge o seu máximo d'intensidade; são invadi­
dos os ganglios e o tecido cellular ambiente (pe-
riadenite) de toda a região parotidiana e externo-
mastoidêa, formando-se um empastamento único 
e d'uma renitência uniforme. O pescoço toma 
então o aspecto proconsular. (Obs. XXIX). 

É para notar que não é n'estas formas de di-
phteria que é mais atacada a laryngé, sendo 
pelo contrario frequente o alastramento ao nariz 
e lábios. (Obs. XXIX). A prostração attinge aqui 
o seu máximo e alterna por vezes com períodos 
de convulsão. A face revela uma lividez cirosa. 
A temperatura ainda aqui nada mostra de ca­
racterístico, não sendo comtudo geralmente ele­
vada. 

Se ordinariamente a acção do soro anti-
diphterico ainda aqui revela, por vezes, os seus 

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

Tem-se também feito derivar esta inefficacia 
do soro da presença d'associaçoes microbianas; 
mas esta noção tende a perder a sua importân­
cia desde que se verificou a frequente discor­
dância entre a clinica e a bacteriologia, que por 
vezes nos revela associações 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 não dispor ainda de meios rápidos de 
diíferenciaçâo entre as variadas espécies de es-
treptococcos e estaphylococcos. 

Sevestre e Barbier descrevem formas clini­
cas de diphteria associada (estrepto-diphteria e 
estaphylo-diphteria) em que aos symptomas clás­
sicos d'esta doença se juntam outros que estes 
auctores fazem derivar dos micróbios associados, 
como sejam lesões de broncho-pneumonia, sup-
purações ganglionares, hemorrhagias, etc. Por 
outro lado, porém, Variot demonstrou a existên­
cia de diphterias com quadros clínicos análogos 
e devidas ao bacillo diphterico puro. É para ac-
centuar, comtudo, que Variot ao falar das compli­
cações broncho-pulmonares, tão communs no 
croup, nota a inefficacia do soro n'estas compli­
cações. 
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Comprehende-se bem quão difflcil é, n'um caso 
d'associaçãó microbiana, destrinçar clinicamente 
o q u e é devido a cada um dos elementos asso­
ciados. Deveria, porém, ser o conhecimento exa­
cto d'estes différentes aspectos clínicos o nosso 
verdadeiro guia na regularisação das quantida­
des de soro a empregar. 

Ao lado d'estas anginas especificas, cujo 
exame clinico impõe por si só o diagnostico, ou­
tras ha de feição clinica variada (angina ery­
thematosa, pultacea, ulcero-membranosa, etc.) 
em que o exame bacteriológico nos revela a pre­
sença do bacillo diphterico. Estas formas anor-
maes de diphtcria, que Variot classifica de 
«diphteria bacteriológica», representam o prin­
cipal escolho do diagnostico clinico de tal doença. 

Quanto ás anginas vermelhas (Marfan), isto é, 
erythematosas e catarrhaes, pouco embaraço nos 
trazem, pois que se ellas podem revelar bacte-
riologicamente a existência do bacillo de Klebs-
Loeffler, tal facto não nos impõe, por si só, uma 
intervenção activa com o tratamento especifico. 

Estas formas d'anginas representam habitual­
mente um inicio fugaz da diphteria com falsas 
membranas, maá o diagnostico durante este pe­
ríodo é raro, em virtude da sua rápida evolução 
para a phase neo-membranosa. 

Se, porém, em casos excepcionaes a consta­
tação do bacillo diphterico se pôde fazer durante 
este periodo, esse facto vem-nos apenas pôr de 
sobreaviso a respeito da evolução de taes an-
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ginas, aguardando as primeiras manifestações 
If clinicas do lado da pharyngé, da laryngé ou do 

nariz para só então intervir com o soro (*). 
Abstrahindo, porém, d'estas formas, depara-se-

nos um outro grupo (anginas brancas) cujo dia­
gnostico preciso apresenta tanto maior valor 
quanto são frequentes estas espécies d'anginas. 

a) Anginas neo-membranosas.—Como ha pouco 
dissemos, a falsa membrana não é producto ex­
clusivo do bacillo diphterico. Tem-se descripto 
falsas membranas, com todos os caracteres clini-

' cos e histológicos das diphtericas, que são de­
vidas á acção dos micróbios mais variados, como 

i estreptococcos, pneumococcos, etc. 
► Não são mesmo somente os micróbios que po­

dem dar origem a falsas membranas; as substan­
cias cáusticas podem também produzil­as, o que 
será ás vezes uma causa d'erros grosseiros de 
diagnostico. 

As placas mucosas da syphilis podem também 
simular a falsa membrana diphterica, mas n'este 
caso o exame attento do doente e o interroga­
tório permittem esclarecer a confusão em quê  
sobretudo no adulto, é preciso sempre pensar. 

b) Anginas puitaceas. — O exsudado branco 

(') É este o parecer d'alguns mostres no assumpto; por 
minha parte devo confessar que acho mais prudente e seguro 
proceder á inoculação do soro .especifico, logo que o bacillo 
seja indiciado n'essas anginas sem um quadro lesionai typico. 

-
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d'estas anginas tem uma consistência pulposa, 
destacando-se e desaggregando-se facilmente e 
deixando a mucosa intacta. Estas anginas são 
frequentes em indivíduos cacheticos ou enfra­
quecidos. 

A falsa membrana diphterica, nos últimos pe­
ríodos da sua evolução, pôde soffrer um trabalho 
de desaggregação que lhe dá absolutamente o 
aspecto pultaceo. 

c) Anginas ulcero-membranosas.—Estas angi­
nas são caracterisadas pela presença d'uma ul­
ceração mais ou menos extensa e profunda, sobre 
a qual se desenvolve um exsudado membrani-
forme. Nas formas toxicas de diphteria este 
mesmo aspecto se pôde observar; mas n'este 
caso os caracteres próprios d'estas anginas, como 
diphteria nasal intensa, a adenopathia e os sym-
ptomas geraes, permittirão estabelecer o dia­
gnostico. 

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

O exsudado diphterico pôde tomar o aspecto 
lacunar. (06*. XII e XXVII). 

Desnecessário será prolongar mais esta lista, 
o exposto é já sufficiente para demonstrar a ne-
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cessidade de considerarmos como suspeitas todas 
as anginas com exsudado branco, seja qual fôr 
o seu aspecto, devendo-se na maioria dos casos 
proceder ao exame bacteriológico para confirmar 
a sua verdadeira natureza. 

Como vimos, nem os caracteres da falsa mem­
brana são elementos seguros de diagnostico; 
succède até ás vezes que, apezar de serem acom­
panhados d'um conjuncto de symptomas e signaes 
de positividade-—invasão das fossas nasaes e da 
laryngé, adenopathia, evolução e mesmo a noção 
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 
presença do bacillo diphterico n'estas formas 
d'angina possa ser, por vezes, um phenomeno 
banal, não vindo alterar em nada a evolução 
d'uma angina que cede ao simples tratamento 
local empregado, o exame bacteriológico impõe-se 
ainda, pois só elle nos porá de sobreaviso acerca 
da evolução mórbida, aguardando-se o menor 
signal typico para logo intervir com o soro ou, 
ainda melhor, procedendo-se á inoculação desde 
que a bacteriologia deu um veredictum positivo. 

Laryngite diphíeriça 

Na 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. Então o diagnostico impõe-se pelos cara­
cteres das lesões pharyngeas, nasaes ou buccaes 
observadas. É, porém, quasi sempre difficil deli­
mitar o tempo que medeia entre o começo da 
angina e a invasão da laryngé, porque muito ge­
ralmente os primeiros prenúncios da laryngite 
são o signal d'alarme do perigo da doença. 

Mas, ao lado d'estes casos, outros ha (croup 
primitivo) em que a doença tem seu inicio na 
laryngé ou pelo menos hão nos é dado distin­
guir elemento algum pharyngeo ou nasal, que nos 
permitta diagnosticar a sua verdadeira natu­
reza; pôde então limitar-se o mal á laryngé ou 
propagar-se secundariamente á pharyngé ou ás 
vias broncho-pulmonares. 

O inicio da laryngite diphterica nada tem de 
característico, podendo por vezes revelar-se 
pelos symptomas communs a qualquer outra lo-
calisação da diphteria: alguma febre, depressão, 
aborrecimento, falta d'appetite, etc. Este periodo 
d'incubaçao é de duração muito variável, 2 a 
15 dias, após o que se mostram os primeiros in­
dícios de laryngite, que em muitos casos acom­
panham já aquelles prodromos. 

Costuma-se dividir a evolução da laryngite 
diphterica em três períodos, o primeiro caracte-
risado pela tosse e voz rouca, o segundo pela 
dyspnêa, por vezes sob a forma d'accessos, e o 
terceiro pelos symptomas d'asphyxia. Sem que 
esta divisão tenha nada d'absoluto é, comtudo, 
util debaixo do ponto de vista descriptive. 

l.o período. — O primeiro prenuncio da laryn-
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gite diphterica é a rouquidão da voz, que quasi 
sempre se acompanha de tosse também rouca. 
Se, em alguns casos, este período apparece assim 
destacado, é também muito commum vêr surgir 
taes symptomas quasi bruscamente de noite, jun­
tamente com um começo de dyspnea e respiração 
ruidosa, o que, em geral, vae augmentando d'uma 
maneira contínua até á asphyxia. Quando, po­
rém, este periodo se observa independentemente 
de qualquer manifestação dyspneica, a sua dura­
ção é muito variável, podendo ir de um a oito dias. 

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

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

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

Nos casos de croup primitivo, em que o signal 
da epiglotte nada dá, o diagnostico precoce e 
exacto simplesmente com os dados clínicos é 
quasi impossível; ora attendendo por um lado á 
rápida evolução que ás vezes toma o croup, le­
vando n'algumas horas á phase asphyxica, e 
sabendo por outro que a confirmação bacterioló­
gica só se pode obter, em muitas circumstancias, 
passadas 24 horas, devemos tomar como regra: 
QUE A TODA A CREANÇA PORTADORA DE SIGNAES 
DE LARYNGITE (TOSSE E VOZ ROUCAS) DEVE AP-
PLICAR-SE o SORO ANTi-DiPHTERico. « Os inconve­
nientes do soro não são para pôr em parallelo com 
os perigos d'uma laryngite suffocante» (Variot). 

É cheio d'ensinamento a este propósito o caso 
seguinte, apontado no livro de registo do serviço 
anti-diphterico do Porto: 

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

Aspecto de boa saúde. — A ereança vem a co­
mer pão trigo com invejável appetite. — Ha um 
pouco de rouquidão.—O exame da pharyngé nada 
revela. — Dá-se-lhe terpina e rccommendam-se 
inhalações de vapor d'agua e cataplasmas de li­
nhaça e mostarda; não se injecta por não parecer 
de diphteria o diagnostico. 

No dia seguinte ao examinar a cultura feita 
surprehende-se a presença do bacillo de Klebs-
Lœffler. A creauça apparece n'esse dia moribunda, 
já fria, morrendo passada urna hora. 
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2.o período. — Como dissemos, ás vezes simul­
taneamente com a rouquidão a respiração tor-
na-se somente um pouco embaraçada e ruidosa; 
mas pôde também ser entrecortada com verda­
deiros accessos dyspneicos intensos (Obs. XIX), 
tiragem, cyanose e pulso paradoxal. Estes acces­
sos não são em todo o caso muito frequentes; 
mais commumente a dyspnêa toma um caracter 
contínuo e crescente, podendo apenas observar-se 
pequenos períodos de allivio correspondendo á 
expulsão das falsas membranas laryngeas. 

Ainda n'este periodo não tem o croup cara­
cter algum que permitta, na ausência de fal­
sas membranas visíveis, affirmar precisamente 
a sua natureza. A laryngite aguda intensa pôde 
apresentar exactamente os mesmos caracteres; 
só o exame bacteriológico, portanto, nos preci­
sará a especificidade da inflammação. 

Se, na maioria dos casos, o diagnostico do 
falso croup é fácil (Obs. III e XIV), attendendo 
ao seu começo subito e geralmente nocturno, á 
sua rápida evolução e ainda á ausência de rou­
quidão e de reacção ganglionar, não devemos 
também perder de vista que o falso croup nem 
sempre tem esta evolução rápida e benigna, to­
mando até em certos casos uma tal intensidade e 
duração, que exija uma intervenção urgente por 
intubação ou tracheotomia. N'estes casos também 
só a bacteriologia nos esclarece o diagnostico. 

Os abcessos retro-pliaryngeos podem também 
ser motivo d'erros de diagnostico, tanto mais 
quanto elles acompanham por vezes a diphteria. 
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Na maioria dos casos, porém, a palpação e os ca­
racteres especiaes da dyspnea, que se acompanha 
d'um ruido respiratório especial, como o grasnar 
do pato, permittem reconhecer taes abcessos. 

Se o diagnostico da broncho-pneumonia é fácil 
na grande maioria dos casos, para o que basta 
attender aos caracteres da auscultação e da dys­
pnea, nâo devemos comtudo deixar de accentuar 
a possibilidade d'uma propagação da diphteria 
ás vias broncho-pulmonares, complicação tanto 
mais grave quanto a inefficacia do soro é 
notável n'esta emergência. E necessário, por­
tanto, conhecer bem os caracteres d'esta com­
plicação, para a poder combater pelos meios 
próprios, podendo abandonar o soro que é abso­
lutamente impotente contra ella. 

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

Por outro lado os movimentos respiratórios 
tornam-se curtos e mais frequentes, acoinpa-
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 respiratório é na 
broncho-pneumonia mais doce que no croup, não 
tendo o caracter soprado que apresenta n'esta 
ultima doença. 
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A curva thermometries revela também a in­
vasão pulmonar por um augmento, que se con­
serva durante a sua evolução. 

Se os signaes fornecidos pela auscultação e 
percussão nos podem na verdade fornecer, n'al-
guns casos, dados precisos, é necessário também 
attender a outros muitos factores que os podem 
mascarar. 

Como vemos, dispomos ás vezes d'elementos 
suffîcientes para distinguir os croups simples dos 
complicados de broncho-pneumonia; infelizmente, 
porém, são bem exiguos os recursos therapeuti-
cos de que estamos armados contra tal compli­
cação. 

3fi período.—N'este periodo, ao mesmo tempo 
que a dyspnea vae augmentando d'intensidade 
e os symptomas asphyxicos se vao revelando, 
manifestam-se também comummente symptomas 
d'intoxicaçao diphterica que n'uma grande parte 
dos casos tomam o predomínio. 

Até aqui a dyspnea acompanhava-se d'um 
fácies congestionado e violáceo; n'este periodo 
torna-se livido, ciroso e coberto de suores. O es­
forço inspiratório diminue d'intensidade. O arre­
fecimento e a anesthesia dos membros inferiores 
são prenuncio d'uma morte próxima. 



Diagnostico bacteriológico da diphteria 

Comprehende-se que antes da descoberta do 
bacillo diphterieo fosse quasi impossível fazer 
um diagnostico e prognostico exactos e aconse­
lhar uma prophylaxia conveniente n'um caso de 
diphteria atypica. Até então a noção de epide-
micidade, a presença das falsas membranas com 
seus caracteres clássicos e a participação dos 
ganglios cervicaes eram os elementos de que se 
dispunha para o diagnostico. 

A descoberta do bacillo de Klebs-Lcaffler em 
breve veio demonstrar a inconstância de taes 
caracteres e a variedade de feições clinicas que 
este agente podia produzir, desde a forma menos 
suspeita de diphteria á da mais clássica appa-
rencia. Em qualquer dos casos o exame bacterio­
lógico é sempre elemento de valor; no primeiro 
vindo-nos demonstrar a natureza da lesão, adver-
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tc-nos sobre a sua evolução e ao mesmo tempo 
aponta-nos o caminho prophylactico a seguir; no 
segundo, confirmando-nos ou infirmando-nos uma 
noção que os caracteres clínicos nos forneciam, 
encaminhamos também no sentido preciso do 
tratamento e da prophylaxia. 

Por outro lado sabendo nós que o valor da 
serotherapia é tanto maior quanto mais precoce 
fôr o tratamento, vê-se a importância da preco­
cidade diagnostica que, na maioria dos casos, só 
a bacteriologia nos pôde fornecer. Mesmo quando 
o aspecto clinico nos levar pela affirmative e 
se nos revele negativo o exame bacteriológico, 
tal facto conduz-nos a evitar o emprego do soro 
que, como sabemos, não é em absoluto isento de 
perigos. 

Teçhniça do diagnostico bacteriológico 

Vamos tentar expor a prática usada por nós 
na pesquisa e estudo do bacillo diphterico, pro­
curando seguir na nossa exposição a mesma or­
dem adoptada no estudo bacteriológico das nos­
sas observações. 

a) Coiheita dos productos para a analyse.—Ha­
bitualmente recorremos para fazer esta colheita 
a uma zaragatôa de algodão 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
parações directas. É de uso corrente no Serviço 
anti-diphterico do Porto fazer esta colheita com 
uma certa força, procurando destacar as falsas 
membranas. Apesar de tal prática ser pouco re-
commendada pelos auctores, nâo nos foi dado 
observar inconvenientes que se lhe podessem at-
tribuir. 

i) Exame microscópico directo. —O exame mi­
croscópico directo dos productos recolhidos, o 
qual fizemos systematicamente, na verdade n'al-
guns casos nada nos revela, podendo até ás 
vezes ser motivo d'engano quando nos guiemos 
simplesmente por elle-, mas é forçoso confessar 
que quasi que sempre nos fornece dados relativa­
mente seguros, que a prática vae fixando mais 
nitidamente. 

O producto a examinar, depois de estendido 
sobre uma lamina e fixo pelo calor, é corado pelos 
mesmos reagentes com que se tingem as prepa­
rações das culturas. Adeante exporemos os re­
sultados colhidos. 

As preparações directas além da vantagem 
de nos poderem instruir n'alguns instantes sobre 
a presença do bacillo diphterico, dão-nos ainda 
indicações sobre os micróbios associados. 

Quando o exame directo é negativo, tal facto 
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nâo nos permitte excluir a diphteria, pois é ne­
cessário attender a que os bacillos diphtericos 
podem estar disseminados muito irregularmente 
na falsa membrana. Se por outro lado encontra­
mos elementos bacillares, é indispensável, por ve­
zes ainda, apreciar os caracteres da cultura para 
affirmar a sua verdadeira natureza. (Obs. XXII). 

c) Cultura.—A cultura do exsudado a analy­
sai- faz-se geralmente com a propria zaragatôa 
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 soro de 
boi coagulado pelo calor, o qual tem sobre todos 
os outros a vantagem de permittir o desenvolvi­
mento do bacillo de Klebs-Lœffler mais rápido 
e abundante que o de todos os outros micróbios 
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 37°. 
N'estas condições, o bacillo diphterico mesmo a 
frio desenvolve-se lentamente, emquanto que os 
outros micróbios não vegetam. 

Tem-se recommendado muito o meio de cul­
tura de Jundell (J). Pelo uso que d'elle fizemos, 
podemos observar que dá bom resultado, nao 

(') Très partes de albumina de ovo com uma parte de 
leite previamente fervido são lançadas em tubos ou placas, 
onde se fazem coagular pelo calor, como o soro. 
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tendo, porém, vantagem alguma sobre o soro é 
apresentando o inconveniente do seu mais alto 
preço. 

Os meios liquido^ não devem empregar-se de­
baixo do ponto de vista diagnostico, em primeiro 
logar porque os micróbios associados ao bacillo 
diphterico desenvolvem-se tanto ou mais rapida­
mente que este e depois porque o simples exame 
macroscópico da cultura nenhuma noção diagnos­
tica nos fornece, o que nem sempre acontece 
com o soro. 

d) Collocação na estufa.—Os tubos ou placas 
com soro depois de semeiadas são collocados 
n'uraa estufa a 37°. Lesieur considera a tempe­
ratura de 35" preferivel, por favorecer menos a 
pullulação dos outros micróbios. 

A duração da estada na estufa é de 24 horas; 
mas após 14 a 16 já é possivel, por vezes, 
encontrar colónias bem nítidas, revelando pelo 
exame microscópico o bacillo diphterico. 

É para notar, porém, que algumas vezes a cul­
tura nada revela passadas 24 horas, mostrando 
comtudo, passadas 48, abundantes colónias de 
bacillos de Klebs-Lœffler. É necessário ter pre­
sente este facto para não asseverar a ausência 
da diphteria, por a cultura se revelar estéril ao 
cabo de um dia. 

e) Exame macroscópico das culturas.—O exame 
macroscópico das colónias, quando isoladas, pôde 
dar-nos algumas presumpções da sua especifici-
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dade, pela sua forma, côr e sobretudo consistên­
cia. Este exame, porém, em nenhuma circum-
stancia dispensa a observação microscópica. 

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

AZUL DE ROUX. — Obtem-se misturando um 
terço do soluto A com dois terços do soluto B. 

Soluto A: 
Violeta de dahlia 1 gramma 
Alcool a 90° 10 grammas 
Agua distillada 90 » 

Sohito B: 
Verde de methyla 1 gramma 
Alcool a 90° 10 grammas 
Agua distillada . . . . . 100 » 

A coloração com este corante é rápida; lava-se 
em seguida a lamina com agua e secca-se a pre­
paração em papel passento ou de chupar. 

Os bacillos diphtericos coram, em geral, mais 
intensamente d'azul que os micróbios que appa-
recem juntamente. Por vezes a preparação feita 
com este corante já nos revela a presença de 
granulações de Babés-Ernst, de que adeante tra-
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taremos e que se põem mais nitidamente em des­
taque por um methodo de dupla coloração. 

METHODO DE NEISSEE: 

Solução I. — Um gramma d'azul de methylena é dissol­
vido em 20 ce. de alcool a 96°; juntam-se-lhe em seguida 
950 c.c. d'agua distillada e 50 c.c. d'acido acético glacial. 

Solução II. — Dissolver dois grammas de vesuvina ii'um 
litro d'agua distillada fervente. E necessário filtrar esta so­
lução. 

As laminas preparadas e fixas pelo calor são 
coradas pela solução 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 solução II du­
rante alguns segundos, após o que se lava de 
novo e secca. 

Sendo muito discordes os auctores sobre o 
tempo que a preparação deva estar em contacto 
com o soluto d'azul de methylena, procuramos 
determinar o tempo necessário para obter uma 
preparação com o máximo de nitidez e notamos 
que eram necessários 10 minutos. 

No sentido de obter um corante que podesse 
produzir o mesmo effeito da solução / de Neis­
ser, mas que não exigisse contacto tão prolon­
gado, experimentamos substituil-o pelo azul de 
Kuhne, cuja formula é como segue: 

Azul de methylena . . . . 10,5 grammas 
Alcool absoluto 10 » 
Agua phenica a 5 °/0 . . . 100 » 
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A preparação era corada por este azul rapi­
damente, lavada em seguida e submettida depois 
á acção do soluto de vesuvina que se deixava 
actuar por mais alguns segundos que no methodo 
precedente. Sem que os resultados de tal prática 
se possam classificar de brilhantes, como de resto 
se vê no decurso das observações, é para notar 
que os effeitos obtidos em grande numero dos 
casos pouco inferiores são aos colhidos com o 
methodo de Neisser. 

No decurso dos meus estudos, tive noticia pelo 
illustre director do Real Instituto Bacteriológico 
Camará 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 
Alcool 20 grammas 
Agua distillada . . . . . 1:000 » 
Acido acético glacial . . . 50 » 

Soluto B: 

Violeta crystal 1 gramma 
Alcool 10 grammas 
Agua distillada 300 » 

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

Chrysoidina 1 gramma 
Agua distillada quente . . . 300 grammas 

Filtrar (»). 
N'este ultimo soluto convém juntar um crystal de cam-

pliora. 

No uso que fizemos d'esté methodo, tivemos 
occasiâo d'observar que excede em muito o pri­
mitivo do mesmo auctor, não só pela sua muito 
mais prompta execução mas ainda pela coloração 
muito mais intensa e nitida que dá ás prepara­
ções, tornando-as facilmente focáveis, o que por 
vezes é difficil conseguir com o antigo methodo. 

g) Isolamento. —Como vemos no decurso das 
nossas observações, foi-nos necessário por vezes, 
para o estudo de certos caracteres dos micróbios, 
obtel-os puros. 

O meio por nós empregado mais comma-
mente para o isolamento foi a cultura em serie, 
em tubos ou em placas de Petri com soro. Quando 
nos não era possível por estes meios o isolamento, 
recordamos á inoculação, á cobaya, da cultura 
impura; passadas 24 horas extrahiamos asepti-
camente o œdema produzido no ponto de inocu­
lação e d'elle se faziam sementeiras em soro. 

(') É conveniente filtrar todos os dias um pouco do so­
luto de chrysoidina, para evitar que as preparações revelem 
grãos de tinta que por vezes podem ser motivo de confusões. 
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h) Estudo da virulência.—Recorremos para a 
avaliar á inoculação da cobaya com a cultura 
pura do micróbio a estudar; notávamos depois 
os symptomas mais frisantes (oedema, tempera­
tura, etc.) e, no caso de morte, as lesões revela­
das na autopsia. 

Em geral a cultura do bacillo diphterico mata 
a cobaya era 1 a 2 dias em média; o máximo nâo 
excede 3 a 5 dias. 

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

E interessante examinar o quadro dos cara­
cteres dos bacillos pseudo-diphtericos por nós 
colhidos e vêr os resultados obtidos debaixo do 
ponto de vista da virulência. 

Em todos os casos de morte das cobayas, pro­
curámos pela autopsia as lesões clássicas — 
oedema gelatinoso local, pleurisia e congestão das 
capsulas supra-renaes, (*) confirmando sempre a 
sua especificidade pelas culturas em soro e pre­
parações microscópicas directas do œdema. 

i) Estudo da especificidade da acção do soro 
anti-diphterico.—N'alguns casos procuramos estu­
dar a acção do soro anti-diphterico sobre a ino­
culação das culturas dos bacillos diphtericos e 
pseudo-diphtericos (prova de Spronck), execu­
tando n'essas experiências a technica seguinte: 

(*) Earas vezes aos foi dado observar esta ultima lesão. 
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Escolhem­se duas cobayas, approximada­

mente do mesmo peso; uma recebe sob a pelle 
3 ou 4 c.c. de sôro anti­diphterico e passadas 
6 horas a cultura a estudar (l); n'esta occasiâo a 
outra cobaya que serve de testemunha é inocu­

lada com egual porção de cultura. 
Segundo Spronck, n'estas condições o bacillo 

diphterico é inoffensivo para a cobaya injectada 
com sôro, não se produzindo mesmo reacção lo­

cal (œdema). 
Quanto aos bacillos pseudo­diphtericos, casos 

ha em que o sôro evita a formação do œdema e 
outros em que este se produz. Na primeira hy­

pothèse Spronck considera tal bacillo pseudo­

diphterico como um bacillo de Klebs­Lceffler 
attenuado, na segunda como um micróbio abso­

lutamente distincto. 

j) Dosagem da acidez do caldo de cultura. — 
Fundando­nos no facto do bacillo de Klebs­

Lœffler acidificar rapidamente o caldo de cultura 
e o bacillo pseudo­diphterico 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 pseudo­diphtericos 
com a produzida pelo bacillo diphterico viru­

lento, empregando para isso um soluto normal 

(*■) Convém que a injecção da cultura não seja feita 
proximo do ponto em que se inoculou o sôro, porque este 
produz também geralmente œdema, o que poderia levar­nos 
a conclusões erradas. 

5 
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de soda e como reagente indicador a phenolphta-
leina. 

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

0 bacil lo d iphfer iço 
SEUS CARACTERES 

a) Bacillos longos.—Os bacillos diphtericos são 
bastonetes immoveis, rectos ou ligeiramente in-
curvados, d'extremidades arredondadas, dispon-
do-se nas preparações directas da falsa mem­
brana e d'outros productos mórbidos sob a forma 
de montões ou ninhos (x) e mais raramente iso­
lados ou soltos; nas preparações de culturas col-
locam-se irregularmente uns aos outros, seme­
lhando alfinetes lançados ao acaso sobre uma 
superfície. 

Por vezes estes bacillos apresentam formas 
irregulares, volumosas, em naveta, halter, etc. 
(formas d'involuçîlo). 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. 

(') Como vemos nas observações, esta disposição dos 
bacillos nas preparações directas, principalmente nas cora­
das pelo Roux, é um elemento de diagnostico quasi con­
stante, mas não exclusivo d'esta bacteria. (Obs. XI). 
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O bacillo de Klebs-Lceffler mostra nos produ-
ctos das culturas em soro, após 16 a 20 horas, 
condensações de protoplasma, visíveis nas extre­
midades do bacillo e por vezes ao longo d'elle 
(corpúsculos metachromaticos, granulações de 
Babès-Ernst), que gosam da propriedade de fixar 
muito mais intensamente as matérias corantes, 
caracter que o methodo de dupla coloração põe 
muito nitidamente em destaque e que, como 
adeante veremos, constitue um dos melhores meios 
de differenciar este bacillo do pseudo-diphterico. 

Como já dissemos, o bacillo diphterico desen-
volve-se abundantemente em soro solidificado (l) 
á temperatura de 35° a 37°, dando colónias que, 
quando isoladas, têm o aspecto de pontos, de côr 
levemente acinzentada, semi-transparentes, mais 
espessos no centro que na peripheria e de con­
sistência pulposa (2). O bacillo de Klebs-Loefíier 
desenvolve-se também abundantemente em caldo, 
d'uma maneira característica, mas nâo constante, 
formando uma turvaçâo irregular em flocos que 

(*) No Porto cmprega-se o soro de boi. O sangue é re­
colhido em grandes crystallisadores esterilisados, por occa-
sião da sangria no matadoiro. Em Lisboa utilisa-se o soro de 
burro, que dá o mesmo resultado cultural. O soro de burro 
coagulado é de côr mais esbranquiçada que o de boi. 

(a) Este ultimo caracter permitte muitas vezes, quando 
se colhem os productos da cultura para o exame microscópico, 
verificar se se trata de diphteria ou de colónias de coccos. 
Estas ultimas são muito mais húmidas, fundindo-se em li­
quido quando se lhe toca com a faquinha 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 sâo rapidamente acidi­
ficados, tomando a côr vermelha quando addi-
cionados de tintura de tornesol (reacção de Es-
cherich). 

O bacillo diphterico córa-se bem pelas cores 
d'anilina, principalmente pelo azul de Roux, em 
geral mais intensamente que os outros micróbios 
da bocca. Também se tinge pelo methodo de 
Gram, mas com intensidade muito variável. 

Este micróbio é muito virulento para a co-
baya, matando-a comummente em 24 a 48 horas. 
O coelho é também muito sensível e a applica-
çâo d'uma cultura sobre a trachea previamente 
excoriada determina a producçâo de falsas mem­
branas. O rato é refractário. 

Quando a cobaya é injectada no tecido cel­
lular da pelle do ventre, produz-se um œdema 
gelatinoso no ponto d'inoculaçao, que se alastra 
até as axillas e coxas, acompanhando-se n'estes 
pontos d'um certo grau de congestão. E commum 
encontrar também lesões de pleuresia com der­
rame e congestões pulmonar e das capsulas 
supra-renaes. A injecção preventiva d'uma dose 
sufficiente de soro anti-diphterico impede a pro­
ducçâo d'estas lesões e a morte do animal. 

b) Bacillos médios e curtos. — Se pelo que res­
peita aos bacillos longos quasi todos os auctores 
são concordes quanto à sua especificidade, o 
mesmo não podemos dizer acerca dos bacillos 
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médios e curtos. Assim para Barbier (*) estes úl­
timos sfio sempre formas attenuadas do bacillo 
diphterico longo e, pelo contrario, para Lesieur (3) 
a morphologia do bacillo é elemento de somenos 
importância diagnostica, podendo haver formas 
curtas e médias que em nada se distinguem pelos 
seus caracteres biológicos do bacillo diphterico 
longo. 

Concordo até certo ponto com a opinião de 
Lesieur, mas devo accentuar que: se na verdade 
a morphologia dos bacillos é muito variável (3), es­
sas differenças não são estáveis, isto é, essas novas 
formas não 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 ê submettido á inoculação na cobaya 
ou por vezes até por uma simples cultura em soro 
de boi coagulado (*). 

Quanto á opinião de Barbier, examinemos 
primeiro que tudo quaes os caracteres dos mi­
cróbios que elle descreve como bacillos médios e 

(1) H. Barbier et G. Ulmann — La diphtérie —1899. 
(2) Charles Lesieur — Les bacilles dits «pseudo-diphté­

riques»— Paris, 1902. 
(3) Pode até existir mais que uma forma bacillar no 

mesmo caso clinico. Foi o que succedeu na Ois. XXX. 
(4) Facto análogo é comummente observado nas cultu­

ras velhas, em que o bacillo tende a apresentar a forma curta, 
perdendo mesmo a propriedade de tomar o Neisser; mas a 
inoculação na cobaya revela ainda a sua virulência primitiva 
6 faz-lhe readquirir os antigos caracteres morphologicos. 
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curtos. Para Barbier estas formas são em geral 
mais grossas que os bacillos longos, córam-se 
mais intensamente pelas cores d'anilina, prin­
cipalmente pelo azul de Roux, e apresentam 
notável tendência a dispôr-se parallelamente. 
Ora se estes caracteres são frequentes e quasi 
constantes em todos os bacillos curtos pseudo-
diphtericos por mim estudados, nenhum d'elles 
existe nos bacillos médios e curtos, que considero 
como diphtericos. Para mim os bacillos curtos 
diplitericos apenas se distinguem dos bacillos 
longos pelas suas mais exiguas dimensões, con­
servando, comtudo, todos os seus outros caracte­
res. Podemos assim dizer que os bacillos curtos 
diphtericos não são mais que formas miúdas do 
bacillo longo, typico. 

Bacillos psetido=diphíeriços 

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

a) Morphologia. — Se Lesieur demonstrou que 
nenhuma relação existe entre a virulência dos 
bacillos e a sua morphologia, tendo encontrado 
bacillos longos, médios e curtos egualmente des­
providos de virulência, não posso eu fazer taes 
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affirmações, pois na prática nunca determinava 
a virulência dos bacillos longos cujos caracteres 
morpbologicos, reacção de Neisser, etc., m'os im­
punham como typicos. Quanto aos bacillos curtos 
pseudo-diphtericos por mim estudados, vi que sâo 
em geral mais grossos que os bacillos diphteri-
cos, por vezes dilatados em forma de naveta, 
córando-se muito intensamente pelo azul de Roux 
e tendendo a collocar-se parallelamente. 

Admittindo, porém, a opinião de Lesieur, com-
prehende-se o embaraço que a presença do ba-
cillo pseudo-diphterico vem trazer ao diagnostico 
bacteriológico e a importância que toma o estudo 
dos meios de differenciaçáo entre estas duas espé­
cies microbianas ('?). Infelizmente o grande numero 
de processos recommendados é já, até certo 
ponto, um argumento de presumpçâo contra o 
pouco valor de cada um. Cada auctor que apre­
senta um signal distinctivo entre as duas espécies 
microbianas (?) recommenda-o como absoluta e 
exclusivamente característico, mas em breve a 
prática vem demonstrar a sua nullidade ou quando 
muito a sua importância somente relativa. 

De todos os caracteres differenciaes entre o 
bacillo diphterico e o pseudo-diphterico, o menos 
discutível é a ausência de virulência. 

Outros elementos de distincçâo se têm apon­
tado entre os dois bacillos, como sejam os cara­
cteres das culturas em caldo e em batata, a sua 
procedência, o desenvolvimento em soro anti-
diphterico, etc., mas todas estas differenças s&o 
secundarias e as mais das vezes de tal modo in-
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significantes que nenhum dado seguro nos podem 
fornecer sobre o diagnostico. 

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

b) Reacção de Ernst-Neisser.—Tanto o bacillo 
diphterico como o pseudo-diphterico tingem-se 
egualmente pelo azul de Roux e ambos tomam o 
Gram. Se estes corantes nenhuma differença dia­
gnostica nos podem revelar, outro tanto se nao 
dá com o methodo de dupla coloração de Ernst-
Neisser, cuja technica já descrevi e que se des­
tina, como vimos, a pôr em destaque, no interior 
do bacillo diphterico, condensações de proto-
plasma (granulações de Babès-Ernst, corpúsculos 
metachromaticos de Babes) que gosam da pro­
priedade de fixar mais intensamente as cores 
básicas da anilina. Estas granulações sáo habi­
tualmente em numero de duas, uma em cada 
extremidade do bacillo; mas algumas vezes sáo 
mais numerosas e dispoem-se então ao longo do 
bacillo, dando-lhe aspecto d'um estreptococco ca­
psulado. O bacillo pseudo-diphterico nRo tem ge­
ralmente taes caracteres. 

O methodo de Neisser não é mais que uma 
applicaçao particular d'uma technica geral de­
vida a Ernst, d'onde o noms porque é mais co­
nhecido. 

Antes d'esté processo de coloração outros se 
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tinham proposto com o mesmo fim, como o me-
thodo de Crouch. Abstrahindo, porém, de com­
mentaries mais longos vejamos os resultados prá­
ticos a que o uso do methodo de Neisser nos 
conduziu. 

Neisser e com elle a maior parte dos bacté­
riologistes applicam o methodo apenas aos pro-
ductos da sementeira em soro, que consideram 
indispensável para que as granulações de Babès-
Ernst se revelem, tendo todos os outros meios 
de cultura como impróprios para revelarem tão 
nitidamente o phenomeno. 

Na verdade vi confirmados estes factos na 
prática; mas procurei também applicar systema-
ticamente o methodo na coloração das prepara­
ções microscópicas directas e observei que, não 
obstante serem geralmente raros os bacillos com 
granulações de Babès-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 o vibrio buccalis gosam também da propriedade 
de revelar por este methodo granulações análo­
gas ás de Babès-Ernst. Sem que me tenha sido 
dado isolar taes micróbios, 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 microscópico do exsudado pharyn-
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geo revelava bacillos com abundantes granula­
ções de Babès-Ernst. 

Quanto á applicação do methodo ás culturas, 
não obstante o ter como excellente, podendo 
dizer-se mesmo o melhor, algumas restricções 
devo fazer-lhe. 

Nos bacillos diphtericos longos nunca me foi 
dado observar ausência de granulações de Babès-
Ernst, mas mais do que uma vez vi que, quando 
n'estes bacillos se mostravam alterações mor-
phologicas, as mais das vezes resultantes de mo­
dificações da composição do meio de cultura, si­
multaneamente desappareeiam-as granulações de 
Babès-Ernst, para reapparecerem de novo desde 
que se davam aos bacillos os seus primitivos 
caracteres por meio de novas semeiaduras ou 
melhor por inoculação. 

Examinando o quadro dos caracteres dos ba­
cillos pseudo-diphtericos estudados, vê-se que 
dos seis, quatro tomavam o Neisser. É para no­
tar, porém, que em nenhum d'elles esta aptidão 
foi constante, havendo uns (Obs. XXI) em que 
ella appareceu depois de varias culturas e outros 
que, pelo contrario, nas mesmas condições, 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 razão inversa da sua activi­
dade toxigenica. Ora segundo Escherich, o ba-
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cillo pseudo-diphterico não acidifica ou acidifica 
muito mais lentamente o caldo de sementeira. 
D'ahi o emprego de meios de cultura tornesola-
dos, em que a pullulação do bacillo, pela acidi­
ficação do meio, fazia transformar a côr azul do 
tornesol em vermelho (reacção d'Escherich). 

Neisser estabeleceu que 5 c.c. de caldo de 
cultura de 24 horas, do bacillo diphterico, contém 
uma quantidade d'acido cuja neutralisação re­
clama 0,07 ce . d'um soluto de soda a 1 %• P a r a 

elle, o bacillo pseudo-diphterico tem esta pro­
priedade acidiflcante em muito menor grau. 

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

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

d) Virulência. — Como vimos já, segundo a 
maior parte dos auctores clássicos e por definição 

: 
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por assim dizer, as culturas do bacillo pseudo-
diphterico são desprovidas de virulência para a 
cobaya ou pelo menos não a matam em menos de 
oito dias. 

Da avaliação da virulência dos seis bacillos 
pseudo-diphtericos por mim estudados, (*) con-
clue-se que quatro produziram œdema, ordinaria­
mente ligeiro, por vezes muito accentuado, no 
ponto d'inoculaçâo, desapparecendo em média ao 
fim de 48 horas e acompanhando-se d'uma eleva­
ção de temperatura geralmente fugaz. Em todos 
os bacillos em que se revelou esta reacção, a ino­
culação prévia do soro anti-diphterico não só 
evitou a formação do œdema local, mas impediu 
ainda a elevação thermica. 

Três das cobayas inoculadas com bacillos 
pseudo-diphtericos (uma das quaes nao revelou 
reacção no ponto d'inoculaçâo), morreram pas­
sados 20 a 27 dias, sem lesões clássicas 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). Não posso comtudo deixar de 
frisar a intensidade das lesões observadas na 
cobaya inoculada com o bacillo IV, facto tanto 
mais importante quanto se deve pôr em parallelo 
com a sua origem (Obs. XXIX), pois deriva d'um 
caso de diphteria clinica com bacillos longos, 
cuja extensão, por contagio directo, á vulva e 

(*) Vêr o quadro dos bacillos pseudo-diphtericos. 
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aos olhos foi modificando successivamente a mor-
phologia e caracteres biológicos do micróbio, a 
ponto de termos de o considerar como um pseudo-
diphterico. 

e) Prova de Spronck.—Já Frsenkel, na espe­
rança de differenciar os bacillos pseudo-diphteri-
cos dos diphtericos verdadeiros, procurou estudar, 
sem resultado, a influencia do soro anti-diphte-
rico sobre as culturas d'estes micróbios m 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
clusões foram desde logo adoptadas por muitos 
auctores. 

Segundo Spronck, injectando previamente soro 
anti-diphterico (2 a 4 c.c. conforme o peso do 
animal) e fazendo 6 horas depois a inoculação 
sub-cutanea do bacillo de Klebs-Lceffler, impede-se 
que se produza oedema local na cobaya; ao con­
trario a acção d'um authentico bacillo pseudo-
diphterico não é neutralisada pelo soro e, por­
tanto, o oedema produz-se. 

Lesieur demonstrou que alguns dos bacillos 
pseudo-diphtericos em que a acção do soro evi­
tava a formação do oedema, eram bacillos di­
phtericos attenuados. É para notar, porém, que 
este auctor ê pouco admirador das apregoadas 
virtudes d'esta prova, á vista dos contradictories 
resultados a que o conduziram as suas experiên­
cias. Assim, tendo trabalhado com 40 bacillos 
diphtericos virulentos e 30 pseudo-diphtericos, 
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notou que dos diphtericos verdadeiros 14 deram 
œdema local apezar da inoculação preventiva, e 
que dos pseudo-diphtericos 18 não mostraram 
œdema, ao passo que 12 o revelaram mais ou 
menos extenso. 

Sem duvida que em presença dos resultados 
de Lesieur esta prova nenhum êxito seguro nos 
pôde fornecer. 

Vejamos agora os resultados por mim colhi­
dos. Como primeira impressão devo accentuar 
que a producção do œdema no ponto d'inocula-
ção da cultura não é um phenomeno constante, 
nem para os bacillos virulentos (Obs. XXIX) nem 
para alguns bacillos pseudo-diphtericos (III e IV); 
portanto para estes últimos a prova de Spronck 
a nenhuma conclusão nos pôde levar. 

Quanto aos quatro bacillos pseudo-diphtericos 
(I, II, V e VI), cuja inoculação na cobaya pro­
duziu œdema, com todos elles a injecção preven­
tiva do soro anti-diphterico evitou a reacção local; 
devem, portanto, na opinião de Lesieur, considé­
rasse como bacillos diphtericos attenuados, e 
não como verdadeiros pseudo-diphtericos. 

Na Obs. XVI, como houvesse notável desac-
cordo entre os resultados do exame microscópico 
directo que se revelava positivo e o das culturas, 
que era negativo, fiz a prova de Spronck com o 
producto da dissolução em caldo d'uma falsa 
membrana colhida da garganta e notei que o 
soro evitou a formação do œdema, 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 é de absoluta segurança, pois 
que o menos fallivel d'elles, o methodo de Ernst-
Neisser, leva, por vezes, a considerar como di-
phtericos certos bacillos desprovidos de virulên­
cia. Comprehende-se que, em taes condições, só 
a prova da virulência seria um elemento seguro 
de diffèrenciação, mas por outro lado precisamos 
ponderar que a prática de tal prova, pela sua 
longa demora, de modo algum se pôde 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 soro desde que a 
sua presença corresponda a uma diphteria clinica. 

Sou levado a tal conclusão em virtude das 
relações biológicas intimas que existem entre os 
dois micróbios. 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-
gcnicas cuja acção podia ser influenciada pelo 
soro anti-diphterico. 

Debaixo d'esté mesmo ponto de vista sâo 
deveras interessantes as noções que fornece a 
Obs. XXIX, em que é possível seguir, por assim 
dizer passo a passo, todas as phases d'evoluçâo 
d'um bacillo diphterico virulento até pseudo-
diphterico. N'este caso o bacillo de Klebs-Lœffler, 
em virtude d'um conjuncto de circumstancias a 
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que a alteração dos meios de desenvolvimento 
não foi decerto estranha, revelou-se-nos succes-
sivamente debaixo dos seguintes aspectos: 

l.o — Bacillo diphterico longo, typico. 2.« — 
Bacillo medio degenerado mas ainda virulento, 
corando mal pelo azul de Roux, conjunctamente 
com elementos bacillares curtos, morphologica-
mente pseudo-diphtericos mas tomando nitida­
mente o Neisser. 3.o— Bacillos curtos pseudo-
diphtericos, tomando o Neisser, mas desprovidos 
de virulência diphterica, posto que victimassem a 
cobaya ao fim de 20 dias com revelação á autopsia 
de um intenso derrame peritoneal, cujo exame 
microscópico mostrou os bacillos pseudo-diphte­
ricos inoculados (*). 

(*) As culturas primitivas d'esté bacillo curto perde­
ram a propriedade de tomar o Xeisser passados alguns dias. 



BACILLOS PSEUDO­DIPHTERICOS 

Procedência 
Reacções 

c o r a n t e s 

Dosagem d'acidez 
de 10 c.c. de caldo de cultura 

de 24 horas 
Média p a r a o bacillo 

diphterico : 
2 c.c. de N a O H N / 1 0 

Virulência para a cobaya 
Prova de Spronck 

Exame das cobayas passadas 24 horas 
após a inoculação 

Observações 

I 

Falsa membrana enviada ao 
laboratório para analysai­. 
(BUA DO AMPARO). 

Roux­ j ­
Neisser — 
Gram ­4­

P a r a neutralisai ­ 10 c.c. 
de caldo de cultura de 
24 horas, foram neces­
sários 3,5 c.c. de soluto 
decinormal de soda. 

A v i r u l e n c i a diphter ica .— 
Passadas 24 h. após a ino­
culação pequeno oedema lo­
cal e temperatura de 39°,6. 

Cohaya inoculada com soro e cultura : 
Não ha œdema local. — Tempera tura 

38°,4. 
Cohaya inoculada com cultura: 
Pequeno œdema local .—Temperatura 

39",6. 

Uma 2.» cultura, feita com exsudado amygdaliano só revelou estreptococcos 
n'este caso. 

I I 
CAKLOS. — R D A DO SILVA T A ­

PADA. — Tracheo­bronchite. 
—Curado, revulsão thora­
cioa e sulfureto de cálcio. 
(Ohs. XXI). 

Roux­(­
Neisser­1­
Grani­J­

Empregaram­se 2,9 c.c. 
de NaOH N /1 0 . 

A v i r u l e n c i a diphterica.— 
Oedema local e tempera­

tura de 38°,9. 

Cobaya inoculada com soro e cultura: 
Não ha œdema.—Temperatura 38°,6. 
Cohaya inoculada com cultura: 
Oedema pouco extenso.—Temperatura 

38°,9. 

0 chino inoculado com o bacillo do Carlos morre 20 dias depois da inocu­
lação.—A autopsia revela uma congestão pulmonar intensa.—Nao ha reacção 
no ponto da inoculação.—Faz­se cultura do sangue que passadas 24 horas 
revela o bacillo pseudo­diphterico, tomando o Neisser e o Gram. 

I l l 
C R E A N Ç A D O S E X O F E M I N I N O , S E M 

NOME.—Amygdalite com le­
ves pontos brancos.—Sero­
therapia.—Ha 5 mezes teve 
5 irmãos com diphter ia — 
(Ohs. XXIV). 

Roux + 
Neisser—■ 
Gram ­4­

Empregaram­se 3,1 c.c. 
de NaOH N /1 0 . 

A v i r u l e n c i a diphter ica .— 
Não ha reacção local e a 
temperatura apenas att inge 
3S°,6. 

Cohaya inoculada com soro e cidtura: 
Leve œdema que desapparece passa­

das 24 horas.—Temperatura 38°,4. 
Cohaya inoculada com cultura: 
Não tem œdema.—Temperatura 38°,6. 

I V 
ALCINA.—Bacil lo colhido em 

uma conjunctivite diphte­
r ica secundaria. —Sero the­
r a p i a . — M o r t e . — (Ohs. 
XXIX). 

Roux­f­
Neisser ­(­
Gram + 

Empregaram­se 3,2 c.c. 
de NaOH N/10­

A v i r u l e n c i a diphter ica.— 
Não ha reacção local e a 
temperatura e de 39°,8. 

Cohaya inoculada com soro e cultura : 
Não tem œdema.—Temperatura 38°,8. 
Cobaya inoculada com cultura : 
Não tem œdema.—Temperatura 39°,8. 

0 chino inoculado para avaliar a virulência do bacillo da Alcina morre pas ­
sados 27 dias.—A autopsia revela derrame peri toneal intenso.—Graude_con­
gestão pulmonar.—Baço normal.—Não h a reacção no ponto d inoculação.— 
Culturas do sangue, liquido peri toneal e sueco pulmonar. — Passadas 24 
horas as do sangue e do liquido per i toneal revelam o baci l lopseudo­diphte­
rico, tomando o Gram, e coccos. — E s t e bacillo nao toma o N e i s s e r . — A do 
sueco pulmonar dá só coccos. 

V 
ISRAEL. — A m y g d a l i t e com 

pontos brancos. — Serothe­
r a p i a . — C u r a . — (Ohs. 
XXXIII). 

Roux­4­

Neisser­4­

Gram ­[­

Empregaram­se 2,9 c.c. 
de NaOH N /1 0 . 

A v i r u l e n c i a diphter ica .— 
Reacção local extensa e 39° 
de temperatura. 

Cobaya inoculada com soro e cultura : 
Oedema extenso e duro, quasi na to­

tal idade devido ao soro.—Tempe­

ra tura 39°. 
Cobaya inoculada com cultura : 
Oedema extensíssimo.—Temperatura 

40°,6. 

V I 
ANNA. — Doente do hospital 

do Bomfim. — Amygdali te . 
— Cura. 

Roux­4­
Neisse r ­ j ­
Gram ­4­

Empregaram­se 3,5 c.c. 
de NaOH N /1 0 . 

A v i r u l e n c i a diphter ica .— 
Pequena reacção local e 
39°,! de temperatura. 

Cobaya inoculada com soro e cultura: 
Não ha œdema.—Temperatura 38°,7. 
Cobaya inoculada com cultura: 
Pequeno œdema.—Temperatura 39°,1. 

Nota.—A cobaya inoculada com soro 
e cultura morre passadas 48 horas 
depois da inoculação. A autopsia não 
revela lesões que justifiquem a morte 
pela inoculação feita, nem tão pouco 
as preparações directas e culturas. 

0 chino inoculado com bacillo da Anna morre passados 20 d i a s . — A autopsia 
revela congestão pulmonar intensa.—No ponto d'inoculaçao nao h a reacção 
local.—Cultura do sangue, passadas 48 horas dá bacillos, tomando o Gram e 
não o Neisser e coccos. 

•» 
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OBSERVAÇÃO I 

(16-1-904 á iji hora da tarde) 

DoMiNOos—2 annos — Bomfim. 
Diagnostico clinico. — Angina e laryngite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillos de Klebs-Lœffler e 

coccos. 
Exame da garganta.—Extensas falsas membranas sobre 

as amygdalas e parede posterior da pharyngé. 
Notas clinicas e bacteriológicas. —16/7—A creança adoe­

ceu ha cerca de 8 dias com tosse secca, que se tornou rouca 
nos 3 últimos dias, bem como a voz. Hontem peiorou, au-
gmentando a rouquidão e tornando-se a respiração muito rui­
dosa e curta. 

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

Preparações j Eoux (*) -J-, montões. 
directas . ( Neisser -(-, pouco abundantes. 

17/7 — Muito melhor — Respiração doce — Ganglios tu­
mefactos, mas soltos. 

(1) O signal -(- significa um resultado positivo o o signal — um resul­
tado negativo. 
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Cultura. ( B +quas i pura. 
( N -)- idem. 

18/7—Falsas membranas limitadas á amygdala esquerda. 
—Respiração mais ruidosa que hontem — Ganglios mais vo­
lumosos mas soltos — Houve intensa dyspnea durante a noite. 

l'J/7 — Melhor — Respiração livre — Ganglios quasi re­
duzidos ao volume normal — Não lia falsas membranas — 
Prescreve-se sulfureto de cálcio. 

22/7—Cura—Dá-se-lhe alta. 

Prop. dir. J 

R -f-j mais coccos que bacillos. 
N -(-, » » » » Dos bacillos 

apenas alguns tomam o Neisser. 

Soro injectado 3M («) + 2M em 17/7 -f- 2M em 18/7. 

OBSERVAÇÃO I I 

(11-1-904 á Va hora da tarde) 

ANTÓNIO—3 annos — Roucas. 
Diagnostico clinico. — Laryngite diphterica. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lœffler, 

coccos e um bastonete grosso. 
Exame da garganta.—Nada revela. 
Notas clinicas c bacteriológicas.—A creança constipou-se 

ha cerca de 8 dias. No dia 13 do corrente enrouqueceu; a 
rouquidão foi-se aggravando successivamcnte, apparecendo-
lhe hontem dificuldade do respirar. 

Só hoje a avó consulta medico que a manda aqui. 
Estado desesperado—Dyspnêa—Respiração muito rui-

(') M., ropresonta mil unidades anti-toxicas e correspondo approxima-
dametite a 1.0 c.c. do soro preparado no Real Instituto Bactoriolojrico «Ca­
mará Pestana», de Lisboa. 

Cult. . 
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dosa com tiragem—Face lívida especial da toxemia diphte-
rica—Suor viscoso. 

A avó recusa-se a deixar entrar a creança no hospital, 
para se fazer a intubação ou a tracheotomia. 

r> A- i B + , montões. Prep. air. . \ r ' 
j N-(-, raros. 

lit/7— Cult. \ R + 

Pede-se informação, para o sub-delegado de saude de 
Bouças, da morte provável da creança —Recebida em 20/8 
noticia de que a creança está curada. 

Soro injectado — 3M. 

OBSERVAÇÃO I I I 

(27-7-904 ás 3 horas da tarde) 

ELVIRA — 2 4/s aunos — Aguas Santas. 
Diagnostico clinico. — Falso croup. 
Diagnostico bacteriológico. — Coccos. 
Exame da garganta. — Apenas um ligeiro grau de rubor. 
Notas clinicas e bacteriológicas.—A creança andava muito 

aborrecida e com tosse lia cerca de 8 dias — Hontein á tarde 
a tosse tornou-se mais forte e frequento e a respiração rui­
dosa e difficil — Não lia rouquidão e os ganglios cervicaes 
não estão tomados. 

i R —, coccos e alguns bacillos incara-
Prep. dir. . ! cteristicos. 

' N—, coccos. 

28/7-Cul t . | E _ ' COCCOS-
| N —, idem. 

Melhorada—Respiração monos ruidosa — O exame da 
garganta nada revela — Dá-se sulfureto de cálcio. 

Soro injectado — 2M. 
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OBSERVAÇÃO IV 

(21-7-904 á 1 Va hora da tarde) 

ANTONIO —3 '/5 annns — Santo Ildefonso. 
Diagnostico clinico.—Angina e laryngite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lœffler e 

coecos. 
Exame da garganta. — Falsas membranas sobre as amy-

gdalas e uvula. 
Notas clinicas e bacteriológicas. — A ereança auda doente 

lia 9 dias com tosse, o muito aborrecida-, nos 6 últimos, porém, 
peiorou, augmentando-lhe a tosse e enrouquecendo. 

A respiração é bastante ruidosa mas profícua—Não ha 
tiragem — Voz e tosse roucas — G-anglios cervicaes tumefa­
ctos e empastados—-O estado geral é regular. 

Prep. dir. . ) R +' r a r o s e i s o l a d o s -
/ N-j-, raros. 

2 2 / 7 - Cult.) R + , quasi pura. 
' ) N + , i d e m . 

Falsas membranas extensas limitadas ás amygdalas — A 
respiração e â voz tem os mesmos caracteres que hontem— 
A ereança está hoje um pouco mais deprimida—-Os gan-
glios cervicaes estão menos tumefactos. 

23/7 — Muito melhorada — Falsas membranas pouco vo­
lumosas e limitadas á amygdala direita — Respiração muito 
doce—Rouquidão insignificante—G-anglios tumefactos ape­
nas do lado direjto. 

24/7—Melhor — Falsas membranas insignificantes na 
amygdala direita—Respiração livre—Tosse—Dá-se-lhe sul­
fureto de cálcio. 

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

!

R —, bacillos curtos e gordos, 
coecos. 

N—, idem. 
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( E + , bacillos curtos e gordos 
Cult. (*) . ) (pseudo-diphtericos ?). 

(N—, idem. 

28/7—Curada—Dá-se-lhe alta. 
Soro injectado—2M + 2M em 22/7 -f- 2M em 23/7. 

OBSERVAÇÃO V 

(28-7-904 ás 6 horas da tarde) 

LAUEA—4 y a annos — Eamalde. 
Diagnostico clinico. — Angina neo-membranosa. 
Diagnostico bacteriológico.—Coccos e alguns bacillos não 

diphtericos. 
Exame da garganta.—Falsas membranas espessas sobre 

as amygdalas. Na occasião de se fazer a limpeza da garganta 
com petróleo, destaca-se uma falsa membrana e nota-se que 
esta não apresenta a consistência e elasticidade caracterís­
ticas, mas que pelo contrario 6 friável. Scbre a amygdala 
esquerda, a falsa membrana mais extensa repousa sobre uma 
ulceração escavada, o que é pouco commum na diphteria. a 
não ser em casos d'associaçao microbiana. 

Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança apenas se 
queixa, lia 2 dias, de não poder comer, em virtude d'um em­
pastamento ganglionar cervical, mais accentuado do lado es­
querdo (ganglio retro-maxillar). O estado geral é excellente 
—Não ha perturbação alguma respiratória nem da voz. 

I R -+-, parece uma cultura. 
Prep. dir. . ) ^ —i numerosos bacillos não tomando 

1 o Neisser, mas cuja forma é a 
I do bacillo diphterico. 

(I) Com esta cultura inocula-se um chino, que passadas 2-í horas apre­
senta no ponto de inoculação oedema extenso. Colhe-se este œdema e as 
culturas d'olle em soro dão bacillo diphterico longo, typico, tomando o Neisser. 

Este chino morre passado um mez, nào revelando a autopsia a menor 
lesSo devida á inoculação e sendo negativo o resultado das culturas. 
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: E —, ccccos e alguns bacilíos banaes. 
29/7—Cult. < N—, coccos e bacillos semelhando o 

' diphtei'ico na forma ('). 

No mesmo estado d'hontem — A creança está alegre e 
satisfeita—O ganglio retro-maxillar continua volumoso—Ha 
apenas uma falsa membrana na amygdala esquerda. 

80/7—Ganglio retro-maxillar mais diminuido de volume 
—Persiste a falsa membrana na amygdala esquerda. 

Fazem-se novas preparações directas e culturas. 

!

E —, coccos e micróbios liabituaes 
da bocca. 

N —, idem. 
Cult ) ^ —' o o c c o s -

' N —, idem. 

Soro injectado 2M. 

OBSERVAÇÃO VI 

(29-7-904 ás 4 horas da tarde) 

MARIA — 7 */s annos — Sé, Porto. 
Diagnostico clinico. — Angina e laryngite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lœffler. 
Exame da garganta. — Falsas membranas amarelladas 

sobre a amygdala esquerda e face posterior da pharyngé. 
Notas clinicas e bacteriológicas.—A creança anda doente 

ha cei-ca de 3 semanas com angina e bronchite, de que se 
tem tratado.. Diz a mãe que desde o começo da doença ha 
pintas brancas na garganta. Ha 8 dias enrouqueceu e hon-
tem pelo fim da tarde teve um forts accosso de tosse rouca, 
após o qual a respiração se tornou ruidosa e a voz mais 
rouca. Os ganglios cervicaes não estão tumefactos. A respi­
ração é sobretudo ruidosa na inspiração. 

(I) Esta cultura examinada do novo passadas 48 horas apôs a semen­
teira, nSo rovela sonao coccos, 
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i It ­(­, montões e bacillos soltos, coccos. 
Prep. dir. . ] N ■—, coccos e alguns bacillos não to­

' mando o Neisser. 
, R­f, bacillos diphtericos quasi puros, 

30/7—Cult. J raros coccos. 
' N­f­, idem ('). 

A creança está melhor. As falsas membranas estão mais 
limitadas. Continua a tosse com abundante expectoração. A 
respiração é ruidosa. 

1/8 — Melhor — Pequena falsa membrana na amygdala 
esquerda — Continua a tosse — Dá­se­lhe sulfureto de cálcio. 

3/8 — Garganta limpa—A voz ainda não está completa­

mente clara—­Tem tido ainda tosse durante a noite — Fa­

zem­se novas preparações directas e culturas e dá­se­lhe 
alta. 

Prep. dir. < N — 
' K ­ ( a ) 

K + , bacillo longo. 
Cult. . . ) N + » 

K— » » corado 
uniformemente. 

Soro injectado 2M ­J­ 2M em 3/8. 

OBSERVAÇÃO V I I 

(30-1-904 ás 3 V» horas da tarde) 

AUKOKA — 3 1 / s annos — Campanhã. 
Diagnostico clinico. — Angina neo­membranosa. 

(') Uma pequona porção d'esta cultura mata uma cobaya em menos 
de 24 horas, cora as lesões elásticas da diphteria. 

(2) Começa a experimentar­se a substituição do azul do methylena acé­

tico pelo azul de Kiihne, no methodo de Neisser. Represento essa substi­

tuição pela lettra, K. . . . ­
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Diagnostico bacteriológico.—-Coccos ; muitos estreptococ­

cos. 
Exame da garganta. — As amygdalas estão muito tume­

factas, a ponto de quasi se tocarem. Sobre estas ha nume­

rosas pontuações brancas, constituídas por uma substancia 
com aspecto de muco e destacando­se facilmente. 

Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança está doente 
ha cerca de i dias, com febre e muito aborrecida. Hontem 
e hoje tem tido tosse, de que hoje pela manhã teve um forte 
accesso, rebentando­lhe o sangue pelo nariz. Começou então 
a queixar­se de que não podia engulir, tornando­se a respi­

ração ligeiramente ruidosa. 

, K — 
Prep. dir. . j N —■ 

I K — 

Í
E —, estreptococcos abundantes e outros 

coccos. 
N —, idem. 
K—, idem. 

Aspecto geral melhor — As amygdalas têm o mesmo as­

pecto d'hontem—As falsas membranas estão mais reduzidas 
e continuam a não apresentar aspecto diphterico, parecendo 
antes constituídas por um muco leitoso. 

Eeceita­se menthol em vaselina como tópico e dá­se­lhe 
alta. 

Soro injectado 2M. 

OBSEEVAÇAO V I I ­ A 

(1-8-904 ás 12 horas da manhã) 

ARNALDO HENKIQUIC — 2 ' / a annos — Massarellos. 
Diagnostico clinico. — Angina e laryngite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs­Loeffler e 

raros coccos. ■' ' 
Exame da garganta.—Extensas falsas membranas sobre 

as amygdalas, destacando­se diíficilniente, 
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Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança ha 8 dias 
que anda muito aborrecida e sempre a dormitar. Ante-hon-
tem enrouqueeeu, tornando-se a respiração ruidosa e difficil. 
Esta noite a dificuldade de respirar augmentou considera­
velmente. 

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

E - j - , bacillos soltos. Só um pequeno 
Prep. dir. . | agrupamento. 

' N + ) muito raros. 

2 / 8 - C u l t . i E + ' b a o i l l ° l 0 n g ° -
' f N-f-j idem. \ 

Eespiração mais livre e menos ruidosa que hontem — 
Falsas membranas limitadas á amygdala esquerda. 

3/8_]Sfão ha falsas membranas —A respiração ainda 
continua levemente ruidosa. 

4 /8—0 mesmo aspecto d'hontem — Dá-se-lhe sulfureto 
de cálcio em julepo gommoso. 

C/8 — Curada — Dâ-se-lhe alta. 
Soro injectado—2M + 1 */i M em 2/8 + 1 «/, M em 3/8. 

OBSERVAÇÃO V I I I 

(2-8-904 ás 11 horas da manhã) 

PRANCELINA — 3 aunos — Paranhos. 
Diagnostico clinico. — Laryngite diphterica. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lœffler e 

muitos coccos. 
Exame da garganta. — Nada revela. 
Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança andava com 

tosse ha perto de 8 dias, mas a mãe levou isso á conta 
d'uma constipação leve —Hontem á noite peiorou muito, ap-
parecendo-lhe forte dyspnêa; mas só hoje consultam medico 
que diagnostica garrotilho, mandando-a aqui. 

A creanca está muito mal. E caso clássico de garrotilho 
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—Dyspnea enorme, carnage, tiragem, prostração, lividez ty­

pica, sudação abundante. 
A mãe' não consente que a creança seja internada no 

hospital, para se tentar a intubação ou a tracheotomia, únicos 
recursos n'este caso. 

Tudo faz suppôr um caso fatal. Ainda assim além do 
soro, recommendam­se inhalações de vapor d'agua e dá­se­lhe 
sulfureto de cálcio. 

I K -\-, montões. Ha ainda variados mi­

Prep. dir. . j crobios. 
' N­j­, muito raros. 

3/8­Cult. j R + 
/ N ­ j ­ , muito nitidos. 

4/8 — Inesperadamente apparece a mãe com a creança 
que suppunhamos morta—Apesar do estado ser ainda muito 
grave, está comtudo melhor que ante­hontem —A respiração 
é mais livre e o estado de prostração menor. 

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

9/8 — Curada — Dá­se­lhe alta. 
Soro injectado — 2M ­f 2M em 4/8 + 1M em 5/8. 

OBSERVAÇÃO IX 

(4-8-904 á 1 hora ãa tarde) 

LnzA — 6 i/t annos — Santo Ildefonso. 
Diagnostico clinico. —■ Angina com começo de laryngite 

diphterica. . ■ 
Diagnostico bacteriológico.—Bacillo de Klebs­Lceffler. 
Exame da garganta. — Amygdalas muito volumosas e ru­

bras, quasi tocando­se na linha média e com numerosos pon­

tos brancos­amarellados, tendendo a fundir­se e destacando­se . 
dificilmente. 

Notas clinicas a bacteriológicas.—A creança adoeceu ha 
4 dias, de repente, com vómitos biliosos e dores de. cabeça— 
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Hontem á noite enrouqueceu, tornando­se difficil o respirar. 
Uivo laryngeo inspiratório. Estado geral regular. i 

E ­ j ­ , montões. 
rrep. dir. . }j ̂  numerosos bacillos, raros toman­

do o Neisser. 
5/8 — Cult. ] R + 

' N ­ j ­ , muito nitidos. 
A creanea está melhor — Eespiração mais doce — As 

amygdalas estão menos volumosas e as falsas membranas 
mais reduzidas. 

6/8 —Só raros pontos brancos nas amygdalas, sobretudo 
á direita. Dá­se menthol e vaselina liquida como tópico. 

9/8 — 0 exame da garganta nada revela—Voz clara — 
Dá­se­lhe alta. 

Soro injectado 4M ­f 2M em 5/8. 

OBSERVAÇÃO X 

(1-8-904 ás 8 1/3 horas da manhã) 

MARIA ARMINDA■—21 mezes — Cedofeita. 
Diagnostico clinico.-—Angina e laryngite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs­Lœflïer. 
Exame da garganta. — As amygdalas estão cobertas de 

falsas membranas branco­amarelladas. 
Notas clinicas e bacteriológicas. — No dia 1 do corrente a 

creauça começou a tossir e a enrouquecer. Foi levada a um 
medico que lhe receitou um medicamento qualquer, man­

dando­a apparecer de novo. 
A madrasta não a levou lá mais e só esta noite por ver 

a creanea muito afflicta com falta d'ar e cada vez mais rouca, 
se resolveu a chamar outro medico. Este vê a creanea ás 7 
horas da manhã de hoje e manda­a para aqui immediata­

mente. Estado muito grave, sudação abundante, olhos seini­

cerrados, extremidades frias, respiração relativamente fácil, 
ruidosa mas profícua —A gravidade depende da toxemia— 
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Cult. 

Propõe-se á madrasta internar a creança no Hospital ao quo 
olla se oppõe. 

Prep. dit. ( i j JK+ .mon taes . 
I N + i raros. 

8/8 — A creança não volta—Pede-se informação para a 
policia do óbito provável no dia 7. 

E + , muito impura. Numerosos coecos 
e bacillos estranhos. 

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

K 4"! muitos bacillos coram como no 
Neisser. 

g/8—Somos informados de que a creança morreu no dia 
7, ás 5 VJ da tarde. 

Soro injectado 3M. 

OBSERVAÇÃO X I 

(8-8-904 ás 8 horas da noite) 

ABOIM —16 mezes — Campanhã. 
Diagnostico clinico. — Laryngite suspeita. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillos curtos (pseudo-

diphtericos ?) e coecos. 
Exame da garganta. — Nada revela. 
Notas clinicas e bacteriológicas. — A. creança anda com 

tosse e alguma rouquidão ha 4 dias-, hoje augmentou-lhe 

(l) Inocula-se uma cobaya de 250 gr. com o produeto da expressão 
em caldo, da zarugatòa com que se fez a limpeza á garganta da croança. à 
cobaya apparoco morta no dia seguinte, logo pola manha. A autopsia revela 
um usdoma gelatinoso dif fundido por todo o tecido cellular da pelle do ventro 
o taco interna da coxa diroita onde ó muito abundante. Ha dorramo peritoneal 
o suffusâo sanguínea nos intestinos. Fazem-so culturas do sangue, do codeína 
e do liquido peritoneal, mostrando as duas ultimas ao fim de 24 horas o ba-
cillo diphterico puro. 
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muito a rouquidão. A creança apresenta-se n'um estado de 
dyspnea intensa, corn carnage e tiragem—Tosse e voz muito 
roucas — Ha na commisura labial direita uma esgarçadura 
com exsudado esbranquiçado suspeito. 

Prep. dir. 

0/8 — Cult. 

E + , montões. 
N + , alguns bacillos suspeitos, com 

mais probabilidades para posi­
tivos. 

E —, abundantes estreptococcos, coc-
cos. 

N —, idem. 

A creança está melhor — A respiração ainda é ruidosa 
— Continua a rouquidão — Fazem-se novas culturas da gar­
ganta e do lábio. 

10/8 — Voz menos rouca — Continua a respiração rui­
dosa — Eecommenda-se revulsão thoracica e sulfureto de 
cálcio. 

2.a cult, da garganta 

Cult, do lábio (*) . 

E —, estreptococcos, coccos. 
N —, coccos e um bacillo curto. 
E—, coccos e bacillos curtos. 
N —, idem. 

Faz-se nova cultura. 
11/8—Melhor—Eespiração menos ruidosa—A ulceração 

(l) Com o fim d'isolar d'esta sementeira o bacillo curto, inoculo um chino 
com a segunda cultura. Passadas 21 horas, o chino apresenta codeína no 
ponto d'inoculacao, que se extrahe asopticamonte, fazendo com elle prepa­
rações diroctas que são nogativas e cultura. 

/ E - ) - , coccos e um bacillo curto muito 
\ abundante. 

* j N _|_, coccos e bacillos curtos, tomando 
\ alguns nitidamente o Neisser. 

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

Passados 8 dias o chino está bom, apenas com um pequeno nódulo duro 
no ponto do œdema. 

Cult. 
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do lábio está cicatrisada—Manda-se continuar com a revul­
são thoracica. 

3.a cult, da garganta ! ' 
| N —, idem. 

14/8 — A creança está bem, comtudo ha um pouco de 
rouquidão — Respiração livre — Manda-se continuar com o 
sulfureto de cálcio e dá-se-lhe alta, consignando-se o caso 
como duvidoso. 

Soro injectado —2M-4- 2M em 9 / 8 + 1M em em 10/8. 

OBSERVAÇÃO X I I 

(13-8-904 ás 2 horas da tarde) 

LUCINDA DA CONCEIÇÃO — 5 1/a annos — Santo Ildefonso. 
Diagnostico clinico. — Angina diphterica. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Looffler. 
Exame da garganta. — As amygdalas estão um pouco tu­

mefactas, rubras e cobertas de falsas membranas sob a 
forma de pontuações brancas. O resto da pharyngé está li­
geiramente inflammado. 

Notas clinicas e bacteriológicas.— A creança adoeceu ha 
8 dias com tosse e coryza. A tosse atacava-a mais pela ma­
nhã, faltando-lhe o ar na occasião dos accessos. Os pães at-
tribuiram tudo a uma simples constipação, daudo-lhe chá de 
tilia e applicando-lhe um emplastro sobre o peito. Melhora 
da coryza, mas continua a tosse. No dia 11 a tosse torna-se 
mais frequente, incommodando-a mais na occasião do comer. 
N'esse dia começou a queixar-se que a garganta lho doía. 
No dia 12 consulta o snr. dr. Araújo e Castro que depois de 
a examinar manda uma zaragatôa ao laboratório para a pes-
quiza do bacillo diphterico. Como o resultado fosse positivo, 
manda a creança ao Sei'viço para injectar. 

A creança apresenta um aspecto excellente — Não ha 
perturbação alguma respiratória—Os ganglios cervicaes não 
estão tumefactos. 
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Prep. dir. . ! R + ' m o n t 3 es ­
/ N + , raros. 

I E ­J­, bacillo medio muito nitido e al­

guns estreptoeoccos. 
N­|­ , nem todos os bacillos tomam o 

..,■ • .... Neisser. 
J K ­jr, coram, ccmo no Neisser, maiomu­

f mero de bacilles que no processo 
\ anterior. 

A creanea está melhor—Falsas membranas insignifican­

tes nas amygdalas, destacando­se bem—As amygdalas estão 
menos tumefactas que liontem e o rubor da pharyngé desap­

pareceu — O estado geral continua excellente — Eeceita­se 
menthol em vaselina liquida como tópico — Fazem­se novas 
preparações directas e culturas. 

í B ­ j ­ , montões. 
Prep. dir. . J N + , raros. 

(K± 
LB + 

Cult. . . }j i 
(K + 

16/8 — A creança está curada. Dá­se­lhe alta. 
Soro injectado — 2M. 

OBSERVAÇÃO X I I I 

(15-8-904 ás 2 horas da tarde) 

MAMO AUGUSTO — 8 mezes — Cedofeita. 
Diagnostico clinico. — Augina com farfalho. 
Diagnostico bacteriológico. — Coccos. 
Exame da garganta. — Pequenas falsas membranas sus­

peitas sobre a amygdala e pilar esquerdos. Estas membra­

nas destacam facilmente, deixando a mucosa subjacente in­

tacta. No palato ha uma extensa placa granulosa de farfalho. 
7 
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Notas clinicas e bacteriológicas. —No dia 8, foi a creança 
atacada de febre e d'uma erupção de pelle. Levou-a a mãe 
ao Hospital onde lhe receitaram chá de tilia. A erupção da 
pelle desapparecèu ao fim de 5 dias, continuando a febre. 
No dia 12 a respiração tornou-se-lhe ruidosa, apparecendo-
lhe tosse —Os gauglios cervicaes estão muito tumefactos — 
Coryza com abundância de mucosidades — A narina direita 
está muito inflammada — Respiração levemente ruidosa — 
Prostração. 

, coccos e micróbios banaes da 
bocca. 

, idem. 
, coccos. 
, idem. 

A creança continua prostrada — Não ha falsas mem­
branas. 

18/9 _ Ha pequenas pontuações brancas na amygdala 
direita, análogas ás que cobrem a lingua (farfalho.)—Dá-se-
lhe como tópico iodo metallico, iodeto de potássio, laudano 
e glycerina. 

2.» Prep. dir. \ fy ~ 
ÍN — 

2.» Cult. . . | ? T - ' CfC0S-I N —, idem. 

Soro injectado—1M. 

OBSERVAÇÃO XIV 

(23-8-904 ás 3 1ji horas da tarde) 

RODERTO — 15 mezes — Gaya. 
Diagnostico clinico. — Falso croup. 
Diagnostico bacteriológico. — Coccos. 
Exame da garganta. — Nada revela. 

Prep. dir. . 

ltí/9—Cult. 

N-
R-
N-



67 

Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança tem tido 
durante os 8 últimos dias vários accessos de falta d'ar, de 
curta duração e que a mãe attribuiu a vermes, para o que 
lhe deu remédio, expellindo a creança grande quantidade 
d'elles. 

Hoje de manhã (7 horas), inesperadamente teve um forte 
accesso de tosse, após o que a respiração se tornou ruidosa 
e difficil, difficuldade que tem vindo augmentando até á hora 
em que aqui se apresenta. 

A creança está n'um estado de dyspnea intensa, com 
cornage e leve tiragem supra­esternal—A voz não está rouca 
— Não ha reacção ganglionar — Fazem­se preparações di­

rectas e culturas que são negativas. 
24/8 — A creança está completamente curada — Respi­

ração livre — Dá­se­lhe alta. 

OBSERVAÇÃO XV 

(30-8-004 á 1 lura da tarde) 

JOAQUIM — 2 annos — Victoria. 
Diagnostico clinico. — Angina diphterica (?). 
Diagnostico bacteriológico. — Coccos e uin bacillo curto e 

fino, incaracteristico. 
Exame da garganta. — Falsas membranas sobre as amy­

gdalas, uvula e parede posterior da pharyngé. A amygdala 
direita está tumefacta e muito violácea, apresentando no seu 
ponto mais saliente uma pequena escara escura. Toda a gar­

ganta apresenta um ligeiro grau de rubor. 
Notas clinicas e bacteriológicas. ■—Ha 3 dias a creança 

começou a queixar­se da garganta, tendo n'esse dia muita 
febre á noite, febre que tem augmentado nos dois últimos 
dias, acompanhando­se de delírio. Tem conservado appe­

tite. 
A creauça apresenta­se um pouco afogueada e febril, mas 

o aspecto geral é bom. 
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E + , moiitùes de bacillos curtos. 
N + , quasi negativo. Só se viu umbas-

tonete corn très granulações. 
K — 
E + , baeillos curtos e finos, coccos. 

Os bacillos coram fracamente. 
N —, idem. 
K —, idem. 

As falsas membranas têm-se limitado ao lado direito 
N80 lia febre — Dá-se-llie sulfureto de cálcio — Fazem-

se novas preparações e culturas que são também nega­
tivas. 

1/9 — Ainda lia falsas membranas do lado direito, mas 
muito reduzidas —O aspecto geral 6 excellente — Dá-se-lhe 
alta. 

Soro injectado 2M. 

OBSERVAÇÃO X V I 

(10-9-001 â 1 hora da tarde) 

ARMINDA — 4 annos — Boinfim. 
Diagnostico clinico. — Laryngite dipliterica. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lœffler. 
Exame da garganta.— Um ligeiro grau de rubor, com 

pequena tumefacção das amygdalas. 
Notas clinicas e bacteriológicas.—A creança andava cons­

tipada ha 4 dias, com a tosse o voz um pouco roucas. Hon-
tem durante a noite teve mais tosse, eurouquecendo mais. 
Ao mesmo tempo a respiração tornou-se ruidosa, passando 
a creança toda a noite muito inquieta. 

Estado geral regular — Tosse e voz roucas — Gauglios 
cervicaes um pouco tumefactos — Respiração ruidosa mas 
profícua — A creança apresenta na commissura labial direita 
uma pequena esgarçadura suspeita. 

Prep. dir. 

31/3—Cult. 
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Esta creança tem um irmão que foi atacado de diphteria. 
em 31-8-002 e que foi tratado n'este Serviço. 

Prep. dir. 

11/8—Cultura muito 
pouco fértil ao fira 
de 21 horas . 

E - j - , montões muito nítidos de 
bacillos longos, abun­
dantes bacillos curtos, 
raros coccos, alguns es-
treptococcos. 

N - j - , raros bacillos longos to­
mando o Neisser, ba­
cillos curtos, uniforme­
mente corados. 

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

E + 
N -j - , raros, mas nitidos. 
K - j - , raros, mas bem corados. 

A creança está melhor — A respiração ainda é ruidosa, 
mas mais doce que hontem — A rouquidão continua — Gan-
glios cervicaes menos tumefactos—Estado geral bom—A es-
garçadura da commissura labial apresenta-se hoje mais secca, 
mas no fundo tem hoje um tom esbranquiçado (falsas mem­
branas ?) — Dá-se-lhe sulfureto de cálcio. 

Prep. dir. da com­
missura labial 

12/8-Cult. da com­
missura labial . 

E + , muito raros bacillos iso­
lados, suspeitos; coccos. 

N —, coccos. 
E —, estreptodiplococcos. 
N —, idem. 
K —, idem. 

A creança apresenta-se hoje muito melhor — Respiração 
livre — O exame da garganta nada revela — Ganglios cervi­
caes normaes — Não ha rouquidão —A esgarçadura da com-
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missura labial está cicatrisada— Manda-se continuar com o 
sulfureto de cálcio e dá-se-lhe alta (•*•). 

OBSERVAÇÃO X V I - A 

(12-9-904 ás 2 horas da tarde) 

CAKLOS—2 '/a annos—Kua de Bellos-Ares—Ramalde. 
Diagnostico clinico. — Angina e rhinite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Não se isola o bacillo di-

phterico. 
Exame da garganta. — Ao tentar o exame da garganta 

fui desde logo impressionado pela intensa fetidez do hálito. 
A garganta apresenta-se totalmente coberta de falsas mem­
branas, cobrindo as ainygdalas, parede posterior da pharyngé 
e uvula, que está completamente encapsulada por ellas, e 
alastrando-se já para o veu palatino. Nos lábios, principal­
mente ao uivei das commissuras ha também pequenas falsas 
membranas. 

As falsas membranas têm a côr de café com leite, des-
tacando-se com facilidade e apresentando os caracteres ty-
picos. 

Notas clinicas e bacteriológicas. — Na noite de 5 para 6 
do corrente a creança teve febre e vómitos e como durante 
essa noite e todo o dia de 6 não ourinasse, a mãe dá-lhe um 
chá 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 diurético qualquer. Passados 2 dias, como a febre conti­
nuasse, foi visto por outro medico, que notou uma grande 

(i) Examino ama pequena quantidade d'urina que pude obter d'osta 
creança. 

Muito turva, deixando abundante deposito pelo repouso. Côr amarella 
citrina; densidade 1,039. NSo tem albumina. O exame microscópico do sedi­
mento apenas revela urates ácidos amorphos. 

(2) É o androsemum officinale, conhecido pelo povo do Porto com o nom? 
4e herva mijadeirq. 
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tumefaceão dos ganglios do pescoço e examinando­lho a gar­

ganta disse que ainda nada havia d'anormal, mas que era 
possivel que a doença resultasse em garrotilho. 

D'hontem para hoje a creança peiora consideravelmente. 
A tumefaceão ganglionar cervical toma muito maiores pro­

porções. Durante a noite a respiração torna­se difficil e rui­

dosa, difficuldade que tem vindo augmentando até á hora 
actual. O medico visitando de novo a creança manda­a aqui 
immediatamente. 

A creança apresenta­se prostrada, coberta de suores, 
com uma lividez característica das formas toxicas de diphte­

ria—Ganglios cervicaes enormemente tumefactos (pescoço 
proconsular ) — Nos contornos dos orifícios das narinas ha 
ulcerações suspeitas cobertas de falsas membranas amarel­

ladas. Pelo nariz escorre abundante muco — No lábio supe­

rior, por baixo do orifício nasal esquerdo, ha uma ulceração 
circular coberta d'uma falsa membrana análoga ás do nariz. 

A respiração é ruidosa mas profícua. A difficuldade res­

piratória parece mais provir da toxemia, que do embaraço 
laryngeo. 

/ E ­}­, montões e abundantes bacillos 
! soltos, coccos e bacillos curtos. 
l N ­|­, raríssimos (apenas 2 n'umapre­

Prep. dir. da 1 paração abundante e esses mal 
garganta . J corados). 

I K + , apenas alguns elementos coram 
| um pouco mais intensamente 
\ nas extremidades. 

I R ­(­, montões e bacillos soltos ; ccc­

cos e bacillos curtos. 
N ­J­) raros e pouco nitidos. 
K ­)­, raros, mas muito nitidos. 

13/9—As culturas da garganta e do nariz são negativas. 
A creança apresenta­se no mesmo estado de prostração —■ 
Sudação abundante — Os ganglios cervicaes estão mais re­

duzidos sobretudo do lado esquerdo — As ulcerações do nariz 
e do lábio estão mais seccas mas ainda esbranquiçadas — As 
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falsas membranas da pharyngé tendem a destacar-se por 
pontos, principalmente na uvula, e apresentam-se mais bran­

c a s que liou tem — Na lingua e face interna das bochechas 
apparecem hoje algumas pontuações brancas suspeitas — A 
respiração continua com os mesmos caracteres d'hontem. 

A diurese tein-se feito regularmente e com abundância 
após a injecção de soro — A febre continua — A creança tem 
diarrhea desde o começo da doença. 

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

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

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

Í
E -(-, montões, bacillos soltos, coc-

cos, bacillos curtos. 
N —, bacillos uniformemente córa-

, , dos. 
da garganta. \ 

l 1* i i alguns elementos apparecem 
f mais ligeiramente corados 
\ nas extremidades. 

Faz-se a prova de Spronck com as membranas colhidas 
— Vêr no fim da observação. 

!

R-j- (?), bacillos degenerados de 
dimensões irregulares (lon­
gos e curtos) corando fraca­
mente. 

N —, idem. 
K —, idem. 

A creança continua em estado grave — Ganglios menos 
tumefactos — As falsas membranas persistem mas destacam-
se facilmente — Hálito fétido — A diurese faz-se em pequena 
quantidade — Ha nos membros inferiores um erythema de­
vido ao sôrp. 
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Manda-se continuar com a mesma medicação —Fazem-se 
novas culturas que dão o mesino que a cultura anterior. 

Inocula-se hoje um chino com a segunda cultura, para 
vêr se se consegue isolar o bacillo. 

16/9—A ereança não vem hoje e pude saber que esta 
muito mal, quasi asphyxiada— A fetidez do hálito dizem ser 
insupportavel. 

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

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

18/9__Tenho noticia da morte da creança, em 17-9-904 
ás 11 horas da noite. 

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

Chino de 580 gr. 

Inoculado com 4 c.c. de 
soro anti-diphterico e 4 horas 
depois com falsa membrana 
desfeita em caldo. 

Passadas 24 horas, este 
chino não tem oedema e a 
temperatura é de 41°. 

Chino de 620 gr. 

Inoculado com falsa mem­
brana desfeita em caldo. 

Passadas 24 horas apre­
senta œdema extenso e a tem­
peratura é de 40°,7. 

Pela prova de Spronck, portanto, o producto inoculado 
contém elementos especificos. 

Nenhum dos chinos morre. 

Alguns caracteres do bacillo do Carlos 

É um bacillo recto, d'extremidades arredondadas, de 
dimensões irregulares; alguns elementos curtos semelham 
bacillos pseudo-diphtericos. 

Este bacillo desenvolve-se bem em soro a 37°, liquefa-
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zendo-o e emittindo a cultura um cheiro fétido fecaloide, 
muito intenso. Desenvolve-se também a frio no soro, mas 
muito mais lentamente, apparecendo só passados três dias 
os primeiros vestígios de cultura. 

Desenvolve-se abundantemente em caldo turvando-o uni­
formemente e emittindo também cheiro fétido. 

Cultiva-se bem em agar, a 37°, dando passadas 24 horas 
espessas estrias de cultura, de cheiro fétido. As estrias apre­
sentam á superficie granulações transparentes talvez consti­
tuídas por bolhas gazosas. 

É um anaeróbio facultativo, desenvolvendo-se n'estas 
condições a frio ou a quente ; a frio passados 3 dias, a quente 
passadas 24 horas. E para notar que apezar das picadas 
apresentarem abundante cultura, ao fim de 8 dias ainda a 
liquefacção do soro se não tem dado, tanto a frio como a 
quente. 

Doseiou-se a acidez de 10 c.c. de caldo de cultura de 
24 horas ; foram necessários 3 c.c. de soluto normal do soda 
para completa neutralisação. 

Este bacillo cora bem pelo Roux e pelo Kûhne e não 
toma o Neisser nem o Gram. 

A inoculação nos animaes produz no ponto d'inocula-
ção uma placa de gangrena, apresentando o animal intensa 
reacção febril. 

Um dos chinos inoculados morre passadas 24 horas de­
pois da inoculação. Paz-se autopsia que revela extenso 
œdema irradiando do ponto d'inoculaçao e o baço um pouco 
volumoso. Fazem-se culturas do sangue, do baço e do œdema. 

A do œdema revela o bacillo inoculado puro. 
As do sangue e do baço são negativas. O soro da cultura 

do œdema, passadas 24 horas, está liquefeito e emitte o cheiro 
fétido característico. 

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

(14-9-904 ás 3 «/, horas da tarde) 

ANGELO (irmão do doente da observação anterior — 2 an-
nos — Ramalde. 

Diagnostico clinico — Amygdalite. 
Diagnostico bacteriológico — Coccos. 
Exame da garganta — Sobre a amygdala esquerda um 

pouco tumefacta lia algumas pontuações brancas suspeitas. 
Notas clinicas e bacteriológicas. —A creança andava a 

tratar-se d'uma enterite ha 8 dias. Hontem á noite teve 
alguma tosse, que hoje tem continuado. 

A creança está muito emaciada e deprimida por causa 
da enterite. A tosse é insignificante. Os ganglios cervicaes 
do lado esquerdo estão um pouco tumefactos. 

/ R + , bacillos suspeitos, muito leve-
1 " mente corados, coccos, alguns 

,. ] estreptococcos, bacillos curtos. 
Prep. ir. • \ N _ bacillos médios e curtos, coccos. 

/ K —, bacillos suspeitos, uniformemen-
' te corados. 

15/9 — A cultura é negativa, revelando coccos — As fal­
sas membranas estão hoje muito reduzidas e com aspecto 
d'um muco branco — Ganglios cervicaes mais reduzidos — 
Continua a tosse —Somnolencia —Febre. 

Receita-se sulfureto de cálcio. 
Soro injectado 2M. 
Contagio? Não se transmittal a doença principal. 

OBSERVAÇÃO X V I I I 

(21-9-904 ás 12 horas da manhã) 

ESTHER —4 '/2 annos — Santo Ildefonso. 
Diagnostico clinico. — Angina diphterica. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de lUebs-Lceffler 

longa. 
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Exame da garganta.—Falsas membranas sobre as amy­

gdalas, sobretudo direita, destacando­se facilmente. 
Notas clinicas e bacteriológicas. —■ Ha 5 dias começou 

a queixar­se da garganta, dizendo que não pode comer; 
manifesta­se­lhe desde logo uma febre intensa. No dia se­

guinte foi examinada por um medico que lhe receitou um 
tópico para a garganta e pomada de belladona para untar o 
pescoço. Houve algumas melhoras. Hontem a febre accendeu­se 
de novo. 

O estado geral é óptimo, posto haja um pouco de febre. 
Os ganglios cervicaes direitos estão tumefactos e empastados. 
Ha esgarçaduras nas commissuras labiaes. 

Prep. dir. . 

22/9—Cult. 

R ­J­) montões. 
N ­}­, raros. 
K -\-, idem. 
R + 
N + 
K + 

Melhor—Sem febre —As falsas membranas destacam­so 
muito bem, e o que resta d'ellas tem aspecto de necrose. 

23/9—Continua bem. Não restam vestígios de falsa 
membrana, apenas a amygdala direita apresenta uma pequena 
pontuação de necrose —Os ganglios cervicaes estão quasi 
reduzidos ao volume normal. 

28/9—A creança não voltou ate hoje ­ Toma­se o caso 
como curado. 

Soro injectado 2M ­f­ 2M em 22/9. 

OBSERVAÇÃO X I X 

(19-9-904 ás 6 l/t horas da manhã) 

ELVIRA FERREIRA—2 annos — Santo Ildefonso. 
Diagnostico clinico. — Angina e laryngite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico.—B. K. L. longo. 
Operações. — Intubação insuecedida, tracheotomia. 
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Notas clinicas e bacteriológicas.—A creança andava cons­

tipada lia cerca de 5 dias, tendo por vezes suffocação sob a 
forma d'accessos. A rouquidão appareceu­lhe desde o pri­

meiro dia, mas lia 3 dias pronunciou­se mais e a dyspnêa 
tornou­se constante, augmentando continuamente, até que 
liontem a familia resolve levar a creança a uin medico que 
diagnostica bronchite, receitando em conformidade com tal 
diagnostico. 

A noite passada a creança teve forte dyspnêa e affli­

cções. 
O estado em que a creança se apresenta é desesperado. 

— Cyanose, pupillas quasi fixas, grande dyspnea, quasi algi­

dez, suores viscosos. 
Resolve­se a intubaçâo que se não consegue após 3 ten­

tativas, appellando­se então para a tracheotomia. 
Ha uma hemorrliagia venosa de certa importância no 

principio da intervenção que se susta ao cortar a laryngé e a 
trachêa; a creança parece reanimar­se um pouco, depois do 
que sobrevem uma cyanose intensa e paragem da respiração. 
Faz­se respiração artificial e a creança reanima­se. Então 
introduz­se a cânula depois de limpar o campo operatório e 
a creança pareceu um pouco reanimada durante algum tempo, 
mas não de tal modo que se não devesse esperar a morte 
dentro em breve. 

Depois d'um novo ataque de dyspnêa mais intensa, surge 
cyanose, respiração de Clieine­Stokes. Tira­se a cânula para 
limpar a trachêa atravez da abertura dilatada com o instru­

mento próprio. 
Tudo é baldado; a creança morre n'um ultimo arranco 

inspiratório improfícuo. Viram­se e tiraram­se algumas falsas 
membranas da laryngé e da trachêa. 

. II ­(­, montões. 
Prep. dir. j N ­)­, nitidos, raros. 

' K ­(­, nitidos, alguns montões. 
>R + 

Cult. . . ■ u _j_) pura, muito nitida. 
'lí + 
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OBSERVAÇÃO XX 

(24-9-904 ás 3 «/, horas da tarde) 

IZILDA — 4 annos — Santo Ildefonso. 
Diagnostico clinico. — Angina e laryngite diphtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lceffler. 
Exame da garganta. — As amygdalas, pilares anteriores 

e parede posterior da pharyngé, tudo esta coberto de falsas 
membranas espessas, branco-amarelladas, destacando-se fa­
cilmente em certos pontos. 

Notas clinicas e bacteriológicas. — Esta creauça 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 rouquidão da voz era mais accentuada no fim das palavras. 
Hoje pela manhã appareceu-lhe uma dyspnêa intensa que tem 
vindo augmentando até á hora de se apresentar aqui. 

A creança está livida, prostrada, coberta de suores, os 
olhos semi-cerrados e amortecidos. Dyspnêa com cornage in­
tensa e tiragem considerável. Os ganglios cervicaes estão 
muito tumefactos e empastados sobretudo do lado esquerdo. 
Tosse e voz muito roucas. 

E -{-, abundantes montões, muito nitidos. 
N-f-, muito raros—Encontra-se um ba­

cillo com 3 granulações. 
K—, bacillos cuja forma e disposição 

em montões faz crer sejam diphte-
ricos, mas corados uniformemente. 

(B + 
Cultura . | N -f-

(K + 

Morte no mesmo dia. 
Soro injectado — 3M. 

Prep. dir. 
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OBSEEVAÇÀO X X I 

(21-9-904 ás 12 horas da manhã) 

CAKLOS — 2 '/a annos — Rua do Silva Tapada — Paranhos. 
Diagnostico clinico. — Tracheo­bronchite. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo pseudo­diphterico. 
Exame da garganta. — Nada revela. 
Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança andava já ha 

dias constipada e com tosse ; hontem appareceu­lhe febre. A 
auscultação revela abundantes ralas de tracheo­bronchite. 
Eecommenda­se revulsão thoracica e sulfureto de cálcio. 

Por mera curiosidade mais do que com fim diagnostico, 
faz­se uma cultura do producto extrahido da garganta com 
uma zaragatôa. 

R—, b a c i l l o pseudo­diphte­

rico, coccos. 
N —, idem. 
K —, idem. 

Isolo d'esta cultura o bacillo curto cuja disposição e ca­

racteres eram os dos bacillos pseudo­diphtericos. Fazendo 
preparações da cultura pura noto que a maior parte dos ba­

cillos tomam nitidamente o Neisser. 
"Ver caracteres d'esté bacillo no quadro dos bacillos 

pseudo­diphtericos. 

OBSERVAÇÃO X X I I 

(1-10-904 ás 12 horas da manhã) 

AUGUSTO —13 dias —Bomfim. 
Diagnostico clinico. — Glossite com farfalho. 
Diagnostico bacteriológico. —■ (? ) 
Notas clinicas e bacteriológicas. — Ha dias appareceram 

na lingua da creauça pequenas pontuações brancas, que se 
têm alastrado por toda a bocca. Limparam­lhe a bocca mas 
d'ahi a horas já tudo estava coberto. D'hontem para hoje co­

Cult. . 
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meçou a não poder engulir o leite, dificuldade que cada vez 
se accentua mais. 

O farfalho é sobretudo abundante na lingua, bochechas 
e lábios ; na garganta, que não está rubra, ha também alguns 
pontos brancos insignificantes. A lingua está muito tumefacta 
e rubra bem como os lábios que n'alguns pontos apresentam 
pequenas ulcerações. A creança faz grande esforço para 
respirar—Voz clara — Tosse insignificante. 

A creança expelle, no fim das micções, algumas gottas 
de sangue. 

Dá-se-lhe uma solução de borax como tópico e agua 
bórica para lavar o peito da mãe. 

Por mera curiosidade fazein-se preparações directas e 
culturas em caldo, soro e agar. 

E + , cultura quasi pura d'um bacillo 
corando fracamente. Os elementos 
dispõem-se parallelamente uns em 
relação aos outros. Alguns bacil-
los apresentam granulações aná­
logas ás de Babòs-Ernst. Raros 
coccos. 

N.n -f-, bacillos muito bem corados. 
N.a-f-) idem. 
K -f-, apparecem corados como no Neis-

ser, menor numero de bacillos, mas 
esses bem tintos. 

2/10—A bocca está completamente limpa—A glossite 
quasi desappareceu por completo-^-A creança mamma sem a 
menor diffieuldade. 

Examinam-se as culturas hontem feitas. 
O caldo está liinpido e estéril. No agar encontram-se 

coccos, e no soro além de coccos ha alguns bacillos finos e 
curtos nada análogos aos diphtericos, corando muito fraca­
mente pelo Eoux e não apresentando granulações de líabès-
Erust pelos methodos de coloração usados. 

Dá-se-lhe alta. 

Prep. dir. 
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OBSERVAÇÃO X X I I I 

(1-10-904 ás 11 '/a horas da manhã) 

ANDBÉ —14 inezes — Santo Ildefonso (irmão da Izilda, 
Obs. XX). 

Diagnostico clinico. — Angina diphtorica. 
Diagnostico bacteriológico. — Coccoa. 
Exame da garganta.—Ha na amygdala direita e pilar 

anterior do mesmo lado uma falsa membrana, sob a forma 
d'uma pellicula esbranquiçada muito tenue e transparente 
(falsa membrana no inicio). 

Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança deitou-se 
hontem, depois de jantar, completamente boa, segundo dizem 
os pães ; accordcu passadas duas horas com febre e um pouco 
auciada. Levaram-ua a um medico que lhe examinou a gar­
ganta, receitando-lhe um collutorio e um purgante de calo-
melanos. 

Com o uso do collutorio, de que a mãe abusou durante 
toda a noite, piucellando repetidas vezes a garganta da 
creança, esta vomitou por varias vezes abundantes escarros. 
Durante toda a noite a creança esteve muito desassocegada 
começando pela manhã a respiração a tornar-se ruidosa, o 
que tem auginentado sempre até á hora de se apresentar 
aqui á consulta. A creança aprcsenta-se rouca, com a respi­
ração um pouco ruidosa, com febre e coberta de suores. Os 
ganglios retro-maxillares estão tumefactos e empastados so­
bretudo do lado direito. 

Como vemos, clinicamente tudo fazia suppôr tratar-se de 
diphteria, tanto mais que havia a accrescentar o facto da 
morte da irmã ha dias, com a mesma doença, sem que tivesse 
havido os menores cuidados de isolamento; comtudo tanto as 
preparações directas como as culturas são negativas.. 

20/10—A creança está melhor—Respiração livre—Con­
tinua a febre —O exame da garganta revela a mesma pelli­
cula esbranquiçada d'houtein, mas com tendência n'alguns 
pontos a destaear-se. 

Não se injecta — Dá-sc-lhe menthol com vaselina como 
8 
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tópico — Fazem-se novas preparações directas e culturas, 
que são também negativas. 

3/10 — A creança está curada. Dá-se-lhe alta (4). 
Soro injectado — 2M. 

OBSERVAÇÃO X X I V 

(7-10-904 ás 11 '/a horas da manhã) 

Creança do sexo feminino (sem nome) —2 Vs annos — 
Campanhã. 

Diagnostico clinico.—Amygdalite. 
Diagnostico bacteriológico.—Ba.ãl\o pseudo-diphterico. 
Exame da garganta. — Sobre as amygdalas muito tume­

factas ha raras pontuações brancas. 
Notas clinicas e bacteriológicas.—Ha cerca de 5 dias que 

a creança se apresenta febril, começando aute-hontem a 
queixar-se da garganta. Ciuco irmãos d'esta creança foram 
atacados de diphteria ha approximadamente 5 mezes; 2 d'elles 
morreram. 

Dá-se-lhe menthol como tópico e iujecta-se com 1M. 
, R —, bacillos curtos e eoccos-

Prep. dir. < N—, idem. 
' K —, idem. 

8/10 —A cultura dá um bacillo pseudo-diphterico, cujos 
caracteres estão expostos no quadro que ficou atraz. 

OBSERVAÇÃO XXV 

(17-10-904 eis 2 horas da tarde) 

MAMA AMELIA — 6 annos — Cedofeita. 
Diagnostico clinico. — Angina e rhinite diphteriças. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lœffler. 

(I) Soube que uma irmã d'esta oreança, de 14 annos, o a mão andam lia 
bastantes dias com uma angina (quasi desde que a Izilda adoocou), a qual náo 
tem cedido aos tratamentos vulgares. Não mo foi possirel vel-as. 
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Exame da garganta. — Falsas membranas extensas sobre 
as amygdalas, uvula e parte posterior do veu palatino. Estas 
falsas membranas têm uma côr cinzenta amarellada e apre-
sentain-se cobertas d'um muco que mascara um pouco os seus 
caracteres, dando-llie o aspecto d'uma angina pultacea. As 
membranas destaeain-se facilmente. 

Notas clinicÂS e bacteriológicas. — A creança adoeceu lia 
8 dias com febre, prurido geral e uma erupção de pelle que 
foi diagnosticada, pelo assistente, de varicelle ; ha 2 dias, 
porém, já em convalescença dos incommodes que acabamos 
d'apontar, começou a queixar-se da garganta. O assistente 
vendo-a hoje, maudou-a aqui immediatamente. 

Ha por todo o corpo, mas principalmente na cara, uma 
exfoliação da epiderme — Febre intensa — Rouquidão inten­
síssima, quasi aphonia—Estado geral regular—Adenite cer­
vical insignificante do lado esquerdo — Ha um ligeiro grau 
de cornage devido ao embaraço pharyngeo — Coryza aomjè-
tage, mais accentuada do lado direito, onde ha, cm torno da 
narina, falsas membranas esbranquiçadas. 

R - j - , montões abundantes em bacil-
los. 

N.n(1)-j-í ha montões com todos os 
bacillos bem corados. 

ÎN.a-f-, poucos, mas muito nitidos. 

( K—, b a c i l l o s morphologicamente 
análogos aos diphtericos mas 
corados uniformemente. 

i R -{-) bacillos longos. 
1 N.n. -)-, muito bem corados. 
I N a. - j - , mais levemente corados que 

18/10—Cult. / no methodo anterior. 
j K -)-) nem todos os bacillos apresen-
| tam as granulações de Babès-
\ Ernst bem coradas. 

(') Começo a appliear o novo íDetl.odo tio Neisser (N.n) cm comparação 
com o primitivo methodo (X.a). 

Prep. dir. 



84 

A creauça está melhor — Menos febre e menos rouqui­
dão—Hontem depois de se lhe fazer a limpeza á garganta 
com petróleo, appareceu-lhe tosse que hoje tem augmentado 
— As falsas membranas, que têm ainda a mesma localisação 
d'hontem, apresentam hoje o aspecto d'um muco brauco-ama-
rellado, facilmente destacável —A adenite cervical desappa-
rec.ou—Bespiracfio livre —Esgarçaduras nas commissuras la-
biaes — Continua a coryza. 

19/10 —Menos rouca — Não ha febre —As falsas mem­
branas, muito limitadas á uvula e pilares anteriores, conti­
nuam com o mesmo aspecto —As esgarçaduras dos lábios 
estão seccas bem como o contorno das narinas onde havia 
também falsas membranas. 

22/10 — A creauça está mais animada — Rouquidão li-
gei r a—Estes últimos 2 dias tem tido um pouco de febre — 
Ainda ha tosse. 

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

26/10 — Tendo-se mandado voltar no dia 23, só apparece 
hoje — A creauça está completamente curada — Garganta 
limpa —Voz clara —Não ha tosse. 

Fazem-se preparações directas e culturas que são nega­
tivas. Dá-se-lhe alta. 

Soro injectado—2M + 2M em 18/10 + 2M em 20/10. 

OBSERVAÇÃO X X V I 

(10-10-904 ás 9 '/a horas da noite) 

AUGLSTO nos SAKTOD — 1 anno — Santo Ildefonso. 
Diagnostica clinico. — Angina, rhinite e laryngite di-

phtericas. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lceffler. 
Exame da garganta. — Extensas falsas membranas sobre 

as amygdalas e parede posterior da pharyngé. 
Notas clinicas e bacleridogicas.— A creauça andava ha 

8 dias com defluxo e muito aborrecida. D'hontem para hoje 
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peiorou apparecendo-lhe rouquidão e dificuldade de respirar. 
Do Hospital da Misericórdia onde a levam, maudam-n'a para 
aqui. 

Estado grave—Respiração ruidosa—Dyspnea—Tiragem 
—Face túmida e azulada—Rouquidão. 

; R -)-, montões de baeillos, coceos. 
I N.n - j - , quasi todos os baeillos bem có-
\ rados. 

Prep. dir. . / JJ a _j_f m enor numero de baeillos bem 
1 corados que no methodo ante-
f rior. 
\ K -f-, rarissimos bem corados. 

l Nu -)-) bem córado3. 
2/10—Cult. / N.a. rj-, corados menos intensamente 

J que no methodo anterior. 
I K -f-, pouco nítidos. 

Hoje a creança vem muito mal — Arrefecimento das ex­
tremidades, pupillas contralvidas e quasi immoveis, desasso-
eego, afrlicções—Respiração ainda mais embaraçada que 
hontem— Enorme tiragem — Estado desesperado. 

Recommendam-se banhos quentes e sinapismos. 
3/10—A creança morreu hontem ao meio-dia. 
Soro injectado — 2 M + 1 M em 2/10. 

OBSERVAÇÃO X X V I I 

(3-10-904 ás 10 Y2 horas da manhã) 

FRANCISCO — 5 annos — Cedofeita. 
Diagnostico clinico. — Laryngite diphterica. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lœffler. 
Exame da garganta. — Nada revela. 
Notas clinicas e bacteriológicas.—No dia 30/9 á noite, a 

creança appareceu com tosse rouca e febre. No dia seguinte 
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levaram-na a una medico que não julgou necessário ainda o 
emprego do soro. A tarde como a creança peiorasse, leva-
ram-na a um outro medico que diase ser necessário o soro, 
mas a familia deixou-se ficar para hoje. 

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

R -)-i montões nitidos. 
N.n -f-, montões muito bem corados. 
N . a - , («) 
li —, montões corados uniformemente. 

/ TÎ -f-, muitos coccos ; bacillos curtos e 
grossos. Foi cultivada muita sa­
liva. 

N n. -)-, coccos ; bacillos curtos e gros­
sos bem corados. 

N a -|-, coccos e bacillos menos bem 
corados que no methodo ante­
rior. 

K -)-i coccos e bacillos, só alguns bem 
corados. 

A creança está hoje um pouco melhor — A respiração é 
mais doce. 

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

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

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

Fazem-se preparações directas e culturas do escarro e 
do exsudado da amygdala. 

Prep. dir. 

4/10— (Jult. 

(i) Talvez por o soluto de rcsavlna estar relho. 
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R-f-, montõe3 de bacillos longos, 
alguns bacilles curtos, leuco­
cytes polynucleares muito al­
terados, alguns mononuclea-

1 res, fibras elásticas. 
Prep. to. dol N _ n _ j . ) baciHos nitidamente eóra-

' " : i , i !> dos, coccos, raros estrepto-
eoccos. 

N a — , bacillos corados uniforme­
mente; coccos. 

K —, idem. 
R + , montões de bacillos longos, 

bacillos curtos, coccos. 
N.n -J-, raros bacillos bem córa-

Prep. dir. do bacillos curtos uuifoi-
exsudado da < . » „i ,„ 

memente corados. 
amygdala • J N a _^ rarÍ8SÍiboa e pouco intensa­

mente corados. 
K + , raros bacillos; coccos. 

7/10—As culturas hontem feitas são positivas. 
A creança está melhor —Respiração livre —Ganglios 

cervicaes reduzidos ao volume normal. Ainda ha um pouco 
de rouquidão, comtudo dá-se-lhe alta. 

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

OBSERVAÇÃO X X V I I I 

(11-10-904 ás 11 horas da manhã) 

AEMANDO — 2 7-2 annos—Castello da Maia. 
Diagnostico clinico.—Angina diphterica. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lceffler. 
Exame da garganta.—Falsas membranas nas amygdalas, 

mais na esquerda. 
Notas clinicas e bacteriológicas — Ha alguns dias que a 

creança andava febril, mas só ante-hontem notaram a pre­
sença das falsas membranas, passando d'entao para cá mais 
desassocegada, principalmente de noite. 
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Prep. dir. . I 

Estado geral regular - L a r y n g é l ivre— Eufartamento 
ganglionar mais pronunciado do lado esquerdo—Febre . 

I E + , alguns bacillos curtos. Abun-
dautes bacillos curtos e finos 
incaracterísticos. 

N.n. -{-, montões de bacillos longos 
tomando bem o Neisser. Al­
guns bacillos curtos também o 
tomam. 

N.a -|-, raros bacillos curtos bem co­
rados. 

l K -f, idem. 
' R -{-, bacillos longos — Cultura quasi 

pura. 
j N . n 4 - , bella preparação — Todos os 

bacillos bem corados. 
12/10— Cult. / N.a-j-j corados mais levemente e em 

menor numero que no methodo 
anterior. 

K -(-, mais bem corados que no pro­
cesso anterior. 

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

Soro injectado—2M + 1M em 12/10. 

OBSERVAÇÃO X X I X 

(8-10-904 á 7 J hora da tarde) 

ALCINA — 6'ãnnos — Campanhã. 
Diagnostico clinico. — Angina diphterica. 
Diagnostico bacteriológico.—Bacillo de Klebs-Lôeffler. 
Exame da garganta. — S :bre as amygdala's, muito tume­

factas á ponto de quasi se tocarem na linha média, e nos pi­
lares anteriores, ha extensas falsas níenibranas branco-â'ma-
relladas, destacando-se difficihnente. 
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Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança adoeceu ha 
i dias, com vómitos e dores na cabeça e na bocca. A mãe 
diz que examinando­lhe a garganta, apenas notou pequenas 
pontuações vermelhas na lingua, que julgou serem aphtas: 
applica­lhe uns sinapismos e da­lhe remédio das bichas. 
O incommodo da bocca augmenta, apparecendo­lhe febre. 
Examinam­lhe de novo a garganta e notam então que esta 
se apresenta inchada e com pontuações brancas sobre as 
amygdalas. Temendo a diphteria levam a creança a um me­

dico que diagnostica angina simples, receitando um colluto­

rio. Como apesar do uso do medicamento a creança passasse 
a noite muito desassocegada e com muita febre, logo pela 
manhã procuram de novo o medico, com quem conseguem 
apenas fallar á tarde; este examinando­lhe de novo a gar­

ganta diz suspeitar de diphteria e manda a creança aqui. 
A creança está muito mal — Grande prostração, suores 

abundantes, lividez typica, ganglios cervicaes muito tume­

factos e empastados (pescoço proconsular), febre intensa—■ 
O hálito é fétido —A respiração é ligeiramente ruidosa, por 
causa do embaraço pharyngeo. 

, B — , coCcos — Alguns estreptococ­

l cos e um bacillo curto e fino 
Prep. dir. . . / incaracteristico. 

I N.n —, idem. 
' K —, idem. 
f R ­f­, bacillo longo — Earos coccos. 
V N.n ­)­, grande numero de bacillos 

9/10 — Cult. (') < não tomam o Neisser. 
/ N.a ­f­, idem. 
1 K ­}­, poucos bacillos bem corados. 

(I) Esta cultura examinada de novo passadas 48 horas, revela o mesmo 
bacillo longo mas corando fracamente pelo Roux; nom todos os micróbios 
tomam o Neisser. 

Passados 3 dias vejo do novo a cultura e noto que os bacillos diphteri­

cos estSo muito l'ogonèrados, irregulares e corando muito fracamente polo 
Roux e não tomando o Neisser; juntamente apparecem alguns bacillos curtos 
(pseudo­diphtericos ?) análogos aos da cultura dos olhos, corando bem pelo 
Roux e tomando o Nóisser, 
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Prep. dir. das falsas 
membranas ano­

Tulvares . 

Hoje o estado gçral é muito mau ; posto que as mem­

branas se destaquem bem, a invasão 6 enorme nos lábios, bo­

chechas, nariz e pharyngé. 
Quanto ao estado geral persiste o mesmo d'hontem—■ 

Não se injecta temendo alguma perturbação renal—Dá­se­lhe 
menthol e vaselina como tópico e recommendam­se banhos 
quentes geraes. 

10/10—O estado local continua peiorando, tendo­so 
alastrado mais as falsas membranas. Pelo nariz escorre uma 
mucosidade que a creança está continuamente a limpar com 
as mãos. A fetidez do hálito é hoje mais accentuada—Cons­

tata­se hoje uma diphteria ano­vulvar muito extensa, contor­

nando todo o anus e alastrando­se para a parte posterior da 
vulva—O estado geral nada tem melhorado. 

/ E ­J­, montões pouco abundan­

tes em bacillos e estes 
curtos. Coccos, alguns 
estreptoccocos. 

N.n ­f­> poucos, mas muito ni­

tidos. 
N.a + , idem. 
K ­{­> poucos, mas mais bem 

corados que no methodo 
anterior. 

E -{-, bacillos médios e curtos; 
os médios corados muito 
levemente e os curtos 
corados intensamente. 
Abundantes coccos. 

N.n ­|­, os bacillos médios não 
tomam o Neisser, os cur­

tos coram muito bem. 
Coccos. 

N.a ­(­, idem. Alguns estrepto­

coecos. 
K ­}­, só os bacillos curtos se 

apresentam bem cora­

dos, mas nem todos. 

11/10­Cult. das fal­
sas membran as 
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O estado geral continua grave—Menos febre—Continua 
a prostração—A lividez do rosto tem hoje um tom azulado— 
Os ganglios cervicaes continuam muito volumosos e doloro­
sos, mas mais soltos. 

As falsas membranas dos lábios apesar de se terem alas­
trado mais, tendem em certos pontos a desapparecer deixando 
ulcerações, algumas já seccas e cobertas de crustas. 

Pelo exame ligeiro que pude fazer da bocca notei que a 
lingua estava totalmente ulcerada bem como toda a cavidade 
buccal, d'onde sabia uma baba escura fétida. 

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

No angulo interno do olho direito ha um começo de con-
juactivite, já com leves falsas membranas. A creança rara­
mente abre os olhos que estão muito embaciados. 

A respiração continua levemente ruidosa, apenas pelo 
embaraço pharyngeo — Dysphagia — As falsas membranas 
ano-vulvares estão mais limitadas e seccas. 

E —, preparação pobre em mi­
cróbios ; alguns coccos — 
Raros bacillos curtos, sol­
tos e incaracterísticos. 

Prep. dir. do ex- I N.n -f, raros bacillos curtos, mui-
sudado d o s / to nitidos — Alguns coccos. 
olhos . . . j N.a -|-, idem, mas mais levemente 

corados. 
K -J-, apenas vi um bacillo toman­

do o Neisser, alguns cora­
dos uniformemente; coccos. 

R + , bacillos curtos e grossos, 
dispondo-se parallelamente 
( p s e u d o - d i p h t e r i c o s ?) 

12/10— Cult, do ] e bem corados, 
exsudado dos < N.n -)-, todos os bacillos bem có-
olhos . . . J rados. 

N.a-}-, menosbacillos bem corados 
que no methodo anterior. 

K 4") idem. 
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Nota. — Esto bacillo curto ó perfeitamente análogo ás 
formas curtas encontradas na cultura do exsudado auo-vulvar. 

A creança quanto ao estado geral, continua no mesmo 
— Os lábios e a bocea estão um pouco melhores — A conjun-
ctivite alastrcu-se a ambos os olhos — A diphteria anal con­
tinua no mesmo estado também. 

Dá-se cafeina ; não se injecta. 
13/8—Sei que a creança morreu hoje ás 3 horas da ma­

drugada. 
Soro injectado— 3M -f 2M em 10/10. 

D'esté caso a nota mais interessante é sem duvida a 
modificação de morphologia porque o bacillo passa respecti­
vamente na garganta (bacillo longo), no anus (bacillos mé­
dios mal corados pelo Roux e bacillos curtos bem corados), e 
nos olhos (bacillos curtos bom corados). 

E também para notar o facto de uma diphteria, com tal 
poder de disseminação, ter poupado a laryngé. 

A morte foi devida a uma intensa toxemia resultante da 
disseminação da diphteria por tão grande numero d'orgaos. 

Paz-se a prova de Spronck com as culturas dos exsu-
dados colhidos no anus e no olho direito. 

Prova de Spronck com a cultura do exsudado 
ano-vulvar 

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

Chino inoculado com 3 c.c. de soro anti-
dlphterlco e 4 horas depois com cultura. 

Passadas 24 horas apre­
senta oedema apenas na região 
correspondente â injecção do 
soro. -Temperatura 4Q°,7. 

Chino Inoculado com cultura 

Passadas 24 horas não ha 
oedema local. Não se tira a 
temperatura porque o chino 
está a expirar. 
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Prova de Spronck com a cultura do exsudado 
do olho direito 

Chino inoculado com soro e cultura Chino inoculado com cultura 
Passadas 24 horas, apenas Passadas 24 horas não ha 

apresenta oedema no ponto em œdema. 
que se injectou o soro. Temperatura 39°,8. 

Temperatura 38",8. 

Como vemos, as provas de Spronck são negativas. Com-
tudo é para notar que o chino inoculado com o bacillo do 
amis está a expirar com todos os symptomas de diphteria, 
uão apresentando oedema no ponto d'inoculaçao, o que nos 
mostra que a presença d'esté é inconstante sobretudo nos 
casos d'uni bacillo diphterico d'uma certa virulência. 

Passadas 48 horas após a inoculação apparecem 2 chinos 
mortos; tinham sido injectados, um só com o bacillo do anus, 
o outro com soro e bacillo dos olhos. 

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

Tumefacção dura de todo o ventre, thorax e membros. 
Oedema congestivo, estendeudo-se por todo o ventre, 

thorax e axillas. Leve derrame pleural. 
Fazem-se culturas do oedema e do sangue. 
Exame das culturas passadas 24 horas : 

Í
Obtive exactamente o producto inocu­

lado : Bacillos médios corando mal 
pelo Roux, juntamente com bacillos 
curtos bem corados. 

Dá um bacillo curto e fino, corando mal 
pelo Roux e não tomando o Gram. 
(Coli do chino?) («). 

(i) Estos 2 chinos, e principalmente o primeiro, tinham já morrido havia 
bastantes horas, quando foram autopsiados. 

(Juit. do I 
sangue.' 



94 

Autopsia do chino inoculado com soro e cultura 
do exsudado dos olhos 

Congestão e hemorrhagia intonsa em todo o tecido cel­
lular do ventre, virilhas e axillas. Leve congestão pulmonar. 
Fazem-se culturas do tecido cellular, colhido ao nível do ponto 
d'inoculaçao, e do sangue. 

Exame das culturas p'assadas 24 horas : 

Cul t . do\ _, 
3 í Coccos. 

cedema. ' 
1 Misturas de bacillos curtos e finos, ana-

Cul t . do J logos aos do chino precedente, com 
sangue . I u m bastonete de dimensões irrcgu-

' lares. 
Com o fim d'isolar o bacillo diphterico existente na cul­

tura da garganta e que, como já dissemos, se apresentava 
muito degenerado, corando muito fracamente pelo Roux e 
misturado com bacillos curtos bem corados, análogos aos da 
cultura dos olhos, fizemos passagens em series de tubos de 
soro. 

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

Por precaução faço novas preparações directas do tubo 
da cultura primitiva da garganta e vejo que continua 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 só o bacillo curto. 

Como ultimo recurso inoculo um chino com o resto da 
cultura primitiva, para assim avaliar do grau de virulência 
do producto inoculado (mistura de bacillo diphterico dege­
nerado com bacillo curto) e para ao mesmo tempo vêr se 
o bacillo diphterico readquire os seus primitivos caracteres 
de coloração. 

Passadas 24 horas o chino apresenta oedema extenso no 
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ponto d'inoculaçâo, que se extrahe asepticamente e com que 
se fazem culturas, que revelam, após 48 horas, colónias raras 
de bacillos diphtericos longos, bem corados pelo Roux e pelo 
Neisser, juntamente com colónias de bacillos curtos. (') 

Este chino inoculado com a cultura da garganta morre 
ao fim de 3 dias e a autopsia revela extenso oedema gelati­
noso, attingindo virilhas e axillas. Em torno do ponto d'ino-
culação ha extensas falsas membranas. Congestão pulmonar. 

Fazem-se culturas do œdema, que revelam ao fim de 
24 horas bacillos de Klebs-Loeffler 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. 

OBSERVAÇÃO X X X 

(31-10-904 ás 9 '/a horas da manhã) 

ALFREDO DA ROCHA. —14 annos—Valbom —Gondomar. 
Diagnostico clinico. — Angina erythematosa e estomatite 

no canto da bocca com ulceração da commissura esquerda. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo de Klebs-Lcefrler 

longo na garganta, bacillo curto na commissura labial. 
Exame da garganta. — Rubor generalisado; sobre a amy­

gdala esquerda ha pequenas depressões semelhando ulcera­
ções cicatrisadas. 

Notas clinicas e bacteriológicas — Haverá 5 semanas que 
tem os ganglios do pescoço 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 queixou-se de dores na garganta. Estado 
geral excellente, apenas se queixa de falta de appetite. 

(i) Esta cultura, examinada ao fim de 24 horas, revelava-se ainda estéril 
macroscopicamente. 
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Na cominissura labial esquerda lia uma profunda esgar-
eadura, coberta de falsas membranas destacando-se bem. Os 
tecidos que cercam a esgarçadura estão muito tumefactos, 
tumefacção esta que se continua com a do pescoço. Os 
ganglios cervicaes do lado esquerdo, muito tumefactos, for­
mam um empastamento duro e uniforme, muito doloroso. 

Dá-se menthol e vaselina como tópico. 

. R 4"i montões e bacillos isolados com 
granulações de Babes-Ernst 
bem nitidas. 

Prep. dir. da | N.B.. -)-, bacillos muito nitidos. Mon-
commissu- / toes eom todos os bacillos bem 
ra (1) . . j corados. 

N.a -j-) bacillos soltos muito nitidos. 
K -|-, montões com raros elementos 

bem corados. 
E -f-, montões e bacillos soltos, coc-

Prep. dir. da I cos e bacillos curtos. 
garganta . j N.n -|-, bacillos soltos bem corados, 

' coccos e bacillos curtos. 
R -f-, bacillos curtos e finos, nitida­

mente diphtericos, com granu­
lações de Babes-Ernst bem 

í/11 — Cult. ] nitidas. 
da commis- ^ JJ I D _(_) bacillos muito bem corados. 

N.a -f-, bacillos mais levemente co­
rados que no metliodo anterior. 

K -|-, bacillos bem corados, mais ni­
tidos que no metliodo anterior. 

R - j - , bacillos mais longos que os da 
commissura. Cult, da gar- I 

canta ' D ~̂ "' •BtemjftiBfint.e corados. 
I N.a -|-, bem corados. 
I K -|-, idem. 

(1) N'estas preparações não so encontram outros micróbios além dos 
bacillos diphtericos. 
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O rapaz está melhor. A tumefacção da bocca e do pes­
coço está mais reduzida e menos dolorosa que hontem. As 
dores de garganta diminuíram muito, permittindo-lhe pas­
sar a noite bem. A esgarçadura ainda tem falsas membra­
nas, mas hoje com aspecto necrótico destacando-se bem. O 
contorno da esgarçadura já apresenta tendência para a cica-
trisação. 

O exame da garganta já não revela rubor, mas a amy­
gdala direita está levemente hypertrophiada. 

2/11 —A tumefacção da bocca em torno da esgarçadura 
e a do pescoço estão mais limitadas. Os ganglios do pescoço 
estão já um pouco soltos. Ainda ha falsas membranas na es­
garçadura. As dores do pescoço e da garganta desapparece-
ram por completo. A garganta nada revela. Não se injecta. 

5/11—Melhor. Tumefacção da bocca e do pescoço muito 
reduzidas. A esgarçadura está quasi cicatrisada, mas ainda 
apresenta uma tenue falsa membrana. 

O rapaz nas duas ultimas noites, mas principalmente 
a noite passada, teve durante o somno uma certa carnage e 
por vezes difficuldade na respiração. 

Na amygdala esquerda ha uma tenue mas extensa ulce­
ração coberta d'uni induto esbranquiçado suspeito. 

6/11 _ Manifesta-se uma erupção papulosa generalisada 
attribuida ao sôro. A commissura e a tumefacção cervical 
têm o mesmo aspecto d'hontem. 

As duas amygdalas estão cobertas d'um induto esbran­
quiçado suspeito, cuja cultura revela bacillo de Klebs-Lceíiler 
de mistura com abundantes formas d'involuçao. 

Injecta-se de novo e recommenda-se agua iodada para 
tocar a esgarçadura do lábio. Dá-se-lhe alta condicionalmente. 

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

8/12—O rapaz apparece hoje de novo. Continua o pro­
cesso no lábio, d'onde se colhe uma falsa membrana typica. 
Nas amygdalas tomentosas ha ulcerações irregulares, brancas. 

Appareceu-lhe, depois da sua vinda aqui na companhia 
do irmão em 23/11, uma erupção generalisada, mais con­
fluente nas pernas, rara na face, muito notável também no 

9 
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poito, costas e nuca, a qual hoje se manifesta sob. a forma 
de papudas, de cor vermelha embatida, semelhando muito sy-
philides. Esta erupção foi acompanhada durante alguns dias 
de violentas dores nos joelhos, com impotência dos membros 
inferiores. Nunca houve cephalalgia. Os ganglios do pescoço 
coutjnuam tumefactos, sobretudo do lado esquerdo onde ha a 
lesão da coinmissura. 

Fazem-se culturas da garganta e do lábio e ambas mos­
tram o bacille diphtorico typico. Com estas culturas inoeu-
lain-so duas cobayas, que morrem passadas HG horas cu 
menos, mostrando a autopsia um quadro lesionai completo. 

O pae do rapaz teve, ha cerca de um anuo, uma doença 
venerea com sede na parte anterior da urethra, mesmo atraz 
do meato; suppurava muito pouco a lesão c dava motivo a 
ardência e ás vezes a difficuldade na micção. 

Algum tempo depois teve uma erupção pelo corpo, quo 
passou rapidamente. Sabe que o appareoimento da lesão ure­
thral se deu pelo meuos três semanas após um coito suspeito. 

O exame mostra uai nódulo volumoso e muito duro atraz 
do meats e no interior da urethra. Na garganta só ha uma 
granulação amarellada na uvula. Os ganglios das virilhas 
estão todos tomados. 

Sua mulher que tem tido muitos filhos estragou a ultima 
barrigada, abortando aos 2 mezes. A concepção d'esta vez 
dera-se depois de ter elle contraindo aquella moléstia. 

Em 12/12 o Alfredo é internado no hospital do Bomfím. 
Examina-so de novo a lesão do lábio e somos levados a crer 
que se trata d'ara cancro duro, pela evolução e pela dureza 
do tecido sobro que repousa a ulceração. 

Iíecyitam-se pipulas de proto-iodeto de mercúrio, iodeto 
de potássio e bochechos e gargarejos do chlorato de potássio. 
Como tópico vaselina liquida coin menthol, 

11/12 — Eazain-se novas culturas do lábio, que se mostra 
coberto n'um ponto por uma falsa membrana tenue, cujo des­
taque faz sangrar a superficie desnudada. 

Parece que o cancro do lábio está mais reduzido. 
15/12 — As culturas honteui feitas mostram o bacillo de 

lvlcbs-Loeífler. 
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Por instancias do rapaz dá-se-lhe alta do Hospital ; se­
guirá o tratamento como externo. 

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

21/12 — O cancro está muito limitado, a ponto de não 
deformar já o canto da bocca. A erupção 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, muito raros na garganta. 

24/12 — Ainda observo hoje o rapaz que vae em via de 
cura rápida. Ainda lia bacillos de Klebs-Lœffler. 

OBSERVAÇÃO X X X I 

(1-11-904 ás 11 heras da manhã) 

ANTONIO—Valbom :—Gondomar — Irmão do doente da 
observação anterior. 

' Diagnostico clinico. — Angina e estomatite. 
Diagnostico bacteriológico.—Bacillo de Klebs-Lœffler na 

commissura labial e na garganta. 
Exame da garganta. — A amygdala direita está tumefacta 

e muito congestionada e apresenta na metade superior uma 
leve ulceração. 

Por cima da atn}rgdala lia um pequeno nódulo hemor-
rliagico. 

Notas clinicas e bacteriológicas. — Esta creança teve co­
queluche de que se curou ha 3 semanas. 

Ha approximadamente 2 mezes que lhe appareceram 
umas bolhas brancas nos cantos da bocca, que rebentando 
deixaram esgarçaduras ; estas ora melhoram ora peioram, ap-
parecendo-lhe nos periodos em que a creança está peior, 
uma abundante salivação. 

A bocca apresenta as cominissuras gretadas e cobertas 
de falsas membranas exactamente como o irmão. O estado 
geral é excellente. 
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Prop. dír. da 
commissura . 

K + , preparação pobre em micro-
bios. Ha alguns bacillos sol­
tos mal corados. 

N.n -|-, montões e bacillos soltos. 
N.a-|-, bacillos soltos bein corados. 

Filamentos coin numerosas 
granulações análogas ás de 
Babès-Ernst. 

K -\-, montões e bacillos soltos bem 
corados e mais abundantes 
que nas preparações anterio­
res. Alguns filamentos com 
numerosas granulações. 

I R + , montões de bacillos suspeitos. 
_ ,, , 1 N.n. —, bacillos uniformemente eó-
Prep. dir. da ^ 

garganta . N a _ i d o m . 
\ K —, idem. 

2/11—Por esquecimento não se faz cultura da bocca; 
a da garganta c negativa. 

A bocca da creauça tem o mesmo aspecto d'bontem. O 
examo da garganta revela sobre a amygdala direita falsas 
membranas, mais espessas na metade superior da amygdala, 
que como vimos liontem apresentava tendência para a ulce­
ração—As membranas destacam-se dificilmente e apresen-
tam-se cobertas d'um muco esbranquiçado. Fazem-se novas 
culturas da commissura e da garganta. 

II ~\-, bacillos longos e coccos. 
N.n -\-, bacillos bein corados. 
N.a -j- , idem. 
K -\-, bacillos muito nitidos. 
li + , bacillos curtos e gordos de di­

mensões irregulares, coccos. 
N.n -{-, raros bacillos tomando o Xeis-

ser. 
N.a + , idem. 
K -|-, bacillos mais bem corados que 

\ nos methodos anteriores. 

3/11 —Cult, 
da commis- \ 

.» Cult, da 
garganta . 
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3.« Cult, da 

5/11 — Apparece a mãe com o irmão mais velho (doente 
da observação anterior)­, não traz a ersanca por a achar da 
perfeita saúde. 

G/11—A commissura direita continua mal. 
A amygdala direita esta ainda rubra, mas cão apresenta 

falsas membranas. Injecta­se de novo e dá­se­lhe alta condi­

cionalmente. 
K ­j­i bacillos de dimensões irregu­

lares. Abundantes formas d'ia­

volução fracamente coradas. 
N.n ­ j ­ , alguns bacillos apresentam 

series de granulações seme­

lhando estreptoeoccos. Formas 
garganta . \ d'iuvcluçào uniformemente co­

radas. 
N.a ­f, idem. 
K ­)­, maior numero de bacilles bem 

corados que nos methodos an­

teriores. 

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

OBSERVAÇÃO X X X I I 

(5-11-904 ás 12 horas da manhã) 

MAMA LUIZA — 7 */s annos — Cedofeita. 
Diagnostico clinico. — Angina diphterica (?)■ 
Diagnostico bacteriológico. — Estreptoeoccos. 
Exame da garganta. — Amygdalas muito tumefactas e 

congestionadas, de côr vermelha vinosa e cobertas de falsas 
membranas esbranquiçadas, destacando­se facilmente e dei­

xando a n u o tecido da amygdala ulcerado. 

(i) Esta creança volta de novo em 23/11. As ulcerações das commis­

sura9 ainda nao cstae totalmente cicatrisadas. Alguns dias depois eslá perfei­

tamente curada. 
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Consegue­se destacar uma falsa membrana, cujos cara­

cteres levam a, crer seja diphterica. 
Notas clinicas e bacteriológicas. — A creança é muito su­

jeita a anginas,,Adoeceu lia'8 dias com difficuldade d'engulir, 
dores na garganta e febre. ' 

Estado geral regular—Febre—Voz nasalada—Ganglios 
cervicaes um pouco tumefactos d'ambos os lados, mas soltos. 

■ '■ I R + , raros bacillos soltos suspeitos. 
Um montão com poucos bacil­

los e mal corados. Abundantes 
'...­.*­: montões de bacillos curtos. 

Prerj dir Yf'i / ■ •̂n—* bacillos curtos, coceos. 
| N.a—, raros coceos. '. . 

K—, coceos. Fragmentos de falsa 
membrana, com os caracteres 
histológicos clássicos e quasi 
isentos de micróbios. 

6/11 — A cultura dá estreptococcos. As amygdalas têm o 
mesmo volume que liontem, mas estão menos congestionadas 
e cobertas d'uni muco esbranquiçado d'aspecto pultaceo. Fe­

bre menor. Lingua muito eaburroSa. A voz continua nasalada. 
7/11'—A creança não apparece hoje. É chamado o snr. 

dr. Souza Junior para ir vêr a creança a casa, em virtude 
de estar peior. Sou informado que a creança apresentava 
oedema de toda a parede posterior da pharyngé, o que lhe 
difficultava em absoluto a deglutição. As amygdalas têm o 
mesmo aspecto d'hontem. 

8/11 — Sei que a .creança está melhor, sendo menor o 
œdema e podendo já deglutir (2). 

Soro injectado — 2M. 

(1) É para notar quo tondo foito estas proparaçõos com a falsa mem­

brana lavada em agua distillada, quasi so nao encontram micróbios. 
Nas preparações foitas com o muco da garganta encontrou­se o que fica 

dito acima sobre Roux o Neisser novo. 
; . (2): Dentro de oito dias a cura era completa, tendo­se feito um enér­

gico tratamonto local e administrado sompro sulfureto de cálcio, 



103 

OBSERVAÇÃO X X X I I I 

(9-10-904 ás 11 horas da manhã) 

ISRAEL — 13 mezes — Bomfim. 
Diagnostico clinico. — Angina e laryngite. 
Diagnostico bacteriológico. — Bacillo pseudo-diphterico e 

coccos. 
Exame da garganta.—Amygdalas hypertrophiadas, mais 

do lado esquerdo, havendo sobre cilas e ainda sobre os pila­
res posteriores pontuações brancas, destacando-se facilmente. 
Quando se faz a limpeza da garganta a creança expelle 
grande quantidade de mucosidades amarelladas. 

Netas clinicas e bacteriológicas. — A creança adoeceu ha 
3 dias com muitos arrepios, tosse, difiieuldade de respirar e 
rouquidão, o que tem augmentado até hoje. 

Ha congestão violácea da face, febre ligeira, dyspnea 
intensa com tiragem e rouquidão. 

Í
R —, bacillos curtos e ccccos. 
X —, idem. 
K —, idem. 
R —, bacillos pseudo-diphtericos, coc­

cos. 
in; , I N.a-J-j alguns bacilles curtos temam o 

Í Xeisser. 
X.n. -{-, idem. 

, K — 

11/10 —A creança não voltou. 
Soro injectado — 2.M. 

OBSERVAÇÃO X X X I V 

(21-11-904 ás 7 horas da noite) 

MARIA JOAQUINA —16 annos — Bomfim. 
Diagnostico clinico. — Angina neo-membranosa suspeita. 
Diagnostico bacteriológico. — Estreptococcos, coccos e al­

guns bacillos curtos, 
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Exame da garganta. — Amígdalas tumefactas — Falsas 
membranas sobre os pilares posteriores, destacando­se e des­

aggregando facilmente e deixando uma leve ulceração. 
Notas clinicas e bacteriológicas. ■—■ Estado geral regular, 

dores de cabeça e da garganta; rhinite anterior; ganglios 
retro­maxillares esquerdos tumefactos e dolorosos. 

Collutorio de menthol e vaselina liquida. 

Prep. dir. 
R + , montões de bacillos descorados. 
N -\-, raros e incompletos. Um montão 

de bacillos com granulações de 
Babès­Ernst. 

22/11—Após a limpeza da. garganta hontem feita, as 
membranas não se reproduziram mais e podemos hoje con­

siderar o caso em franca convalescença. 

!

B —, estreptococcos, coccos 
e bacillos curtos. 

N —, idem. 

Repete­se a cultura com o mesmo resultado. 
Soro injectado — 2M. 



MOTAS ESTATÍSTICAS 



( 1 8 9 3 - 1 9 0 2 ) 

Para que mais nitidamente podesseraos ava­
liar dos effeitos da serotherapia anti-diphterica, 
sobre as variações da mortalidade por diphteria, 
precisávamos de conhecer os valores d'essa mor­
talidade nos annos que precederam o emprego 
do soro. Não nos foi possível, porém, obter mais 
dados que os referentes aos dois annos anteriores 
ao estabelecimento, no Porto, do serviço anti-
diphterico, (x) dados que vão de novembro de 
1892 a dezembro de 1894 e que antecederão, nos 
quadros que vão seguir-se, aquelles que tirei do 
«Boletim d'Estatistica Sanitaria », de 1895 a 1902. 

Comprehende-se que em presença de tão res-

(*) Dr. Kicardo Jorge — «A diphteria no Porto» — ar­
tigo publicado na Medicina Contemporânea, 1896, n.° 4. 
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trictos elementos de comparação nos nSo seja 
permittido deduzir grandes conclusões dos effei-
tos do sôro sobre a mortalidade por diph teria. 
Kestringir-nos-hemos, portanto, a apresentar os 
dados colhidos e a fazer-lhes qualquer referencia 
que nos pareça mais interessante. 

Sem duvida que, para estes valores da mor­
talidade poderem ser devidamente apreciados se­
ria necessário que nós podessemos fazer acompa­
nhar o quadro da lethalidade d'um outro, em que 
se expozessem as variações correspondentes da 
morbilidade. Estes dados, parece, deviam poder-se 
obter com facilidade, desde que existe um decreto 
de 12 de abril de 1894, que promulgou a declara­
ção e desinfecção obrigatórias em todos os casos 
de doenças inficiosas. N'esse sentido procurei 
obter no Posto de Desinfecção uma tabeliã com 
o numero de requisições feitas por motivo de di-
phteria no período de 1895 a 1903, pouco espe­
rançado, porém, de obter d'ella dados precisos, 
pois sabíamos quanto a prática da desinfecção 
tem custado a arreigar-se no espirito do nosso 
povo, que, como temos tido occasião de vêr, re­
corre por vezes aos processos mais bizarros para 
se subtrair a tal prática. 

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 obituária) 
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Como primeira impressão da leitura d'esté 
quadro, resalta o facto do augmento successivo 
da dizima obituária desde 1895 (primeiro anno 
do emprego do soro) até 1899, era 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 obituária annual mé­
dia, no período post-serotherapico (189Õ-1902) 
achamos 36,1 por 100:000 habitantes, valor ele­
vadíssimo e que raras cidades têm attingido ('). 

Bayeux n'uma estatística feita sobre 207:527 
casos de diphteria, obteve como valor da dizima 
obituária no período post-serotherapico 16,2. Os 
hygienistas inglezes tomam como numero tolerá­
vel para a diphteria 15. 

No Porto, em relação â média mensal obituária 
— 4,79 — o anno está dividido em 2 períodos dis-
tinctos, um constituído pelos mezes que excedam 
essa média, outro por aquelles.cujas médias obi­
tuárias são inferiores a esse valor. 

.(') Em França apenas as cidades de Brest e Rouen 
apresentam dizimas muito elevadas, uma approxiinando-se e 
outra excedendo a nossa. 

Brest (1805-1899)'—3G por 100:000 habitantes 
Kouen (1895-1899) —48 » » » 

Para todas as outras cidades francezas, a dizima em 
egual periodo variou entre 11 e 25 por 100:000 habitantes. 
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Semestre negro 
Dezembro . . 6,2 , 
Abril . . . 6 c - L 
Marco . 
Fevereiro . 

. 5,9 

. 5,8 
Janeiro . 5,8 a f 
Novembro . . 5,2 1 

Semestre leve 
Outubro 4,5 
Maio . . 4.2 
Setembro . 3.8 
Agosto . 8,6 
Julho . 3,6 
Junho . 2,9 

Ao primeiro semestre corresponde o fim do 
outomno, o inverno e começo da primavera, isto 
é, os mezes de mais baixa temperatura; ao se­
gundo a primavera, o verão e parte do outomno. 
Este facto vem-nos provar que a diphteria é es­
sencialmente uma doença do tempo frio e hú­
mido. É interessante vêr a regularidade com que 
a curva das médias mensaes obituárias acompa­
nha em sentido inverso a das médias mensaes de 
temperatura. 



Relação entre as duas médias mensaes, obituária 
e da temperatura 
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Como vemos pelo quadro anterior, a edade de 
predilecção da diphteria é a que vae de ura aos 
cinco ânuos. Alguns casos se apontam nos pri­
meiros mczes da vida, casos raríssimos cujo nu­
mero o diagnostico bacteriológico mais tem res­
tringido. 

É para notar que todos os óbitos inscriptos 
n'este quadro no período de 0-3 mezes, se de­
ram em creanças que não recorreram ao serviço 
anti-diphterico. Talvez um estudo completo de 
cada um permittisse chegar a um diagnostico 
différente. 
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Pelo exame do mappa precedente nota-se a ac-
centuada differença da dizima obituária entre as 
diversas freguezias, sobretudo comparando a de 
Campanha com as de S. Nicolau e de Massarel-
los. Além d'isso vê-se aqui confirmado o facto, 
já apontado pelo prof. Ricardo Jorge, da predi­
lecção da diphteria pelas freguezias limitrophes 
da cidade, sendo, pelo contrario, mais indemne 
a zona constituída pelas freguezias que formam 
o Porto antigo. 

Morbi l idade 

Não ha elementos seguros para fazer o seu 
estudo no Porto. Só a titulo de curiosidade me 
lembrei de coordenar o movimento do Posto de 
Desinfecção sobre esta doença; bom certo estou 
eu da falsidade das conclusões a que se podia 
chegar por este caminho. 
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Desinfecções por dipltteria 

1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 

Janeiro. . . 5 10 7 8 8 6 19 7 11 
Fevereiro . G 15 10 3 11 8 18 10 17 
Março. . . . 7 9 6 13 14 16 17 13 13 
Abril 4 8 8 7 31 5 18 11 9 
Maio . . . . 5 2 12 7 30 12 10 8 3 
Junho. . . 4 1 6 4 16 5 8 5 3 
Julho . . . . 1 2 0 2 13 5 12 5 0 
Agosto . . . 1 1 6 7 20 7 18 12 2 
Setembro. 3 4 11 8 13 5 6 14 0 
Outubro . . õ 3 õ 13 6 12 10 13 5 
Novembro . 1 6 4 7 10 6 8 9 7 
Dezembro . 0 4 6 18 3 5 15 14 4 Dezembro . 

42 6õ 81 97 175 92 149 131 74 

Tomando os numéros d'esté quadro como 
valores da morbilidade por diphteria e com-
parando-os com os do quadro da mortalidade, 
obtemos os seguintes resultados: 

Desinfecções Óbitos Curas Óbitos por °/o 

1895 42 31 11 73,8 
1896 65 49 16 75,3 
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 



Serviço anti-diphterico do Porto 
(1894-1903) 

A titulo de ligeiro esclarecimento histórico 
direi aqui que, por iniciativa do illustre professor 
Eicardo Jorge, então medico municipal, criou a 
Camará d'esta cidade, em 1894, um serviço anti-
diphterico sob a forma d'externato, installado na 
antiga Repartição Municipal de Saúde e Hygiene. 
A divulgação da serotherapia, accentuada com a 
memorável communicaçâo de Roux ao Congresso 
de Budapesth em 1894, tinha encontrado feliz­
mente echo entre nós; egualmente nos devemos 
orgulhar de que o primeiro posto de desinfecção do 
paiz fosse criado no Porto, ainda pelos esforços 
e iniciativa do professor Ricardo Jorge. Na mesma 
referida Repartição de Saúde 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 
Escola no principio do anno de 1896. 

Coin o apparecimento da peste bubonica em 
1899, augmentaram sensivelmente os trabalhos 
do Laboratório de Bacteriologia, annexo à Re­
partição Municipal de Saúde e Hygiene, pelo que 
cessou o fabrico do soro no Porto e começou a 
ser usado exclusivamente o preparado no Real 
Instituto Bacteriológico de Lisboa. 

Pela passagem dos serviços municipaes de 
saúde do Porto para o Estado, foi installado o 
actual Laboratório de Bacteriologia no Hospital 
do Bomfim e o tratamento da diphteria é ali 
feito desde 4 de janeiro de 1903. Actualmente ha 
um serviço d'externato e além d'esté é permit-
tida a hospitalisação das creanças atacadas de 
diphteria ou mesmo só suspeitas; mas é penoso 
confessar que são raras as creanças hospitalisa-
das, pelo horror indesculpável da nossa popula­
ção, ainda a mais falta de recursos, á entrada 
nos hospitaes e particularmente no Hospital do 
Bomfim. E uma triste situação esta em que o 
Porto se encontra-r-ha um bom hospital de mo­
léstias inficiosas de que se fala com horror, que 
se considera uma mansão diabólica onde o assas­
sínio seria moeda corrente! 

E esta attitude do povo portuense é a conse­
quência da nefasta e criminosa acção d'uma parte 
da imprensa do Porto ! Muito compungente. 

Mas. . , entremos no assumpto. 
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Começo por apresentar o quadro do movi­
mento do Serviço anti-diphterico do Porto, do 
qual se deduz a affluencia relativamente grande 
de creanças, um tanto affrouxada no anno de 
1903, certamente pela sua mudança para o Hos­
pital do Bomfim. Fere também a attençâo o nu­
mero elevado de creanças 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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Graphico representativo do movimento anti­diphterieo —1894­1903 
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Resultados do serviço anti-dipliterico 
do Porto í1) 

Curas Mortes Resultado 
desconhecido 

| • | | 'bjj ë ff "bj> 

| li P" % 

• CO o » 

1894 1 . 2 
1895 12 3 29 1 2 20 - - 1 34,3 
1896 24 8 24 - 7 20 - 1 _ 32,5 
1897 21 15 24 1 18 16 1 2 1 36,8 
1898 16 9 39 2 9 31 1 3 6 39,6 
1899 m 17 112 2 7 53 - 2 9 28,5 
1900 30 9 04 2 4 20 6 - 8 20,1 
1901 59 10 49 11 5 19 6 3 8 22 
1902 49 8 41 9 7 27 3 4 7 30,4 
1903 20 9 23 4 4 10 1 - 6 25,7 1903 

330 94 405 32 63 216 18 15 46 
25,7 1903 

Curas 68 % Mortes 2 5 , 5 % Resultado des­
conhecido 6,4 % 

25,7 

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

( Curas. 
' j Mortes 

\ Curas. 
' í Mortes 

Anginas . 

Garrotilho. 

Angina o garrotilho . ( C u r a s -
( Mortes 

91,1 % 
8,8 »/0 

59,8 o/„ 
40.1 »/o 
65.2 o/0 

34,7 i/o 

(*) N'este quadro apenas se incluíram os casos cujo dia­
gnostico bacteriológico foi positivo e que foram injectados ; 
d'ahi a differença entre alguns numéros d'esté quadro e os 
do quadro de pag. 122. 
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Como -vemos, das 3 formas de diphteria a que 
paga maior tributo obituário é o garrotilho. 

Durante a elaboração do quadro precedente 
tive occasiao de saber que dos óbitos produzi­
dos por diphteria, deram-se no mesmo dia em 
que se apresentaram ao serviço, alguns até pas­
sadas apenas poucas horas, os seguintes: 

1898 16 
1899 26 
1900 11 
1901 17 
1902 19 
1903. 6 

Estes casos devem em rigor excluir-se do qua­
dro, pois nâo representam insuccessos do soro, 
mas apenas resultados d'uma intervenção tardia. 

A subtracção d'estes números aos apresenta­
dos diminue consideravelmente, como vamos vêr, 
as percentagens obituárias, que ficam assim: 

1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 

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

A grande cifra lethal que aqui se nos mostra 
depende em primeiro logar d'um facto já apon-

28,8 °/0 
18,8 » 
12,7 » 
12,6 » 
19.6 » 
18.7 ». 
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tado, mas que não será ocioso relembrar. Re-
flro-me á incúria, ao não te rales característico 
do nosso povo ; o medico só se procura quando a 
medicina caseira e ás vezes as talhas e benzedu-
ras têm falhado. 

Assim é frequentíssimo virem creanças ao ser­
viço anti-diphterico in articulo mortis, quando 
toda a therapeutica é impotente. 

Depois é preciso attender a que não tem ha­
vido a hospitalisação dos diphtericos; por outro 
lado o serviço em externato vê-se desajudado 
d'elementos importantes, taes como o uso de ca­
marás d'ar saturado de vapor d'agua só ou car­
regado de substancias aromáticas, a intubaçâo e 
a tracheotomia, os quaes são poderosos auxilia­
res da serotherapia. 

r 

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

Pelo exame dos casos em que podemos colher 
dados referentes ao tempo d'evoluçâo da doença, 
vimos que as creanças se apresentaram a procu­
rar tratamento com um numero de dias de doença 
variando entre 2 e 15. 
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Casos de fura do Porto 

1895 ­ 13 4 6 5 3 1 7 ­ - ­ 2 ­ ­

Gaya 7 ­ G o n d o m a r 10 ­ B o u ç a s 3 ­ V i l l a 
Nova de Fozcôa 3 ­ Maia 1 ­ Amarante 1 
­ V i l l a d o Conde 1 ­ Viiuina 1 ­ V a l e n ç a 
1­Marco 1­Chavos 1- Santo Thyrso 1. 

1896 11 12 10 3 4 o 

a 3 9 1 1 o 8 ­ ­ 3 
Gaya 3 —Gondomar 4 ­ B o u ç a s 3—Maia 1 

— Villa do Conde 3—Famalicão 1 ­ S . 
Romão da Barca l ­Fo7 .côa 1. 

1897 5 10 12 9 7 4 ­ 13 1.0 2 ­ ­ ­

­

Gaya 5 ­ G o n d o n m r 6 ­ B o u ç a s 8—Maia 3 
­ S a n t o Thyrso 2 ­ E e g o a 1 ­ V i l l a do 
Conde 1. 

1898 11 7 16 6 14 2 1 11 5 2 4 5 ­ 1 ­
Gaya 21 —Bouças 4—Gondomar 2 —Villa 

do Conde 2 ­ V a l l o n g o 3 ­ F e l g u e i r a s 1 
Bezende 1 —Maia 1. 

1899 13 13 38 12 14 3 3 29 10 8 5 10 ­ ­ 4 
Gaya 2 9 ­ B o u ç a s 1 8 ­ G o n d o m a r 1 1 ­

Maia 2 ­ V i l l a do Conde 5 ­ S i n f a e s 1 
—Paços de Ferre i ra 1. 

1300 6 20 15 24 5 4 2 10 4 3 8 2 ­ ­ 3 
Gaya 2 3 ­ B o u ç a s 6 ­ M a i a 4 ­ G o n d o m a r 

8 ­ V i l l a do Conde 1 ­ E s p i n h o 1 ­ P e ­
nafiel 1. 

1901 16 25 22 20 8 7 5 15 8 2 1 3 ­ ­ 6 
Gaya 1 8 ­ G o n d o m a r 1 3 ­ B o u ç a s 2 ­ M a i a 

1­Va l longo 2­Moncorvo 1­Caste l lo 
de Paiva 1. 

1902 14 17 29 14 6 3 4 10 5 3 5 5 1 ­ 1 
Gaya 2 0 ­ G o n d o m a r 6 ­ M a i a 2 ­ C a s t e l l o 

de Paiva 2 ­ B o u ç a s 3 ­ V i l l a do Conde 
1­Va l longo 1. 

1903 ­ 10 16 3 6 O 2 5 1 4 ­ ­ ­ ­ 1 
Gaya 6 ­ G o n d o m a r 8 ­ B o u ç a s 2 —Maia 2 

—Santo Thyrso 1­Cas te l lo de Paiva 1 
— Paredes 4. 

Total 76 127 162 97 •69 32 21 109 37 33 27 35 1 1 18 

Média annual 8,4 14,1 18 10,7 7,6 3,5 2,3 12,1 4.1 3,6 3 3.8 0,11 0,11 2 

Dizima 
por 100:000 

habitantes 
56,6 66,2 72,7 94,5 63,9 35,5 40,2 49,1 61,4 48,9 50,7 69,9 10,3 10,3 28 



Additamento 

Interessaram-me no decurso dos meus traba­
lhos experimentaes as noções theoricas que colhi 
sobre três phenomenos provocados nas cellulas 
bacterianas pela acção de diversas substancias 
chimicas. Refiro-rae á baderiolyse, á chromatolyse 
e á plasmatolyse, modernamente estudadas por 
diversos bacteriologistas e particularmente por 
S. Condelli (1). E fui levado a taes investigações 
por desejar esclarecer a acção dos medicamentos 
mais commumente empregados como tópicos no 
tratamento da diphteria. 

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

(J) « Batteriolisi da sostanze chimiche», in Annali 
d'Iyiene 8perimentale, Fase. i, Anuo 1904. 
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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 
três micróbios, produzindo a separação do plasma 
bacteriano que se espalha no meio (plasmatolyse), 
fazendo desapparecer em maior ou menor escala 
a materia córavel das cellulas microbicas (chro-
matolyse) ou, finalmente, dissolvendo os próprios 
corpos bacterianos (bacteriolyse), de posse d'es-
sas noções práticas, digo, procurei vêr se o po­
der therapeutico dos agentes tópicos, empregados 
na diphteria, dependeria de serem por elles pro­
vocados aquelles phenomenos sobre o bacillo de 
Klebs-Lœfïler. 

Vejamos o resultado d'estas investigações, em 
que usei a vaselina liquida só, a vaselina liquida 
com menthol e o petróleo. Sendo previamente 
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 37». 

Ao cabo de três dias procurei saber os resul­
tados d'esta experiência, os quaes se podem assim 
resumir: 

VASELINA LIQUIDA SÓ. — O liquido, que era 
perfeitamente limpido no momento da semen­
teira, revela numerosas colónias, particularmente 
nas paredes e no fundo, com todos os caracteres 
das colónias diphtericas. O seu exame microscó­
pico mostra-nos bacillos de Klebs-Lœffler, com 
granulações nítidas de Babès-Ernst que em ai-
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guns elementos se dispõem ao longo do corpo 
microbiano, em numero de cinco. A coloração dos 
micróbios é perfeita com os reagentes usuaes e 
part icularmente com o azul de Loeffler, que é 
especialmente aconselhado por Condelli n'este 
género de pesquizas. 

Do que tudo se conclue, que a vaselina, só, é 
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 está ao cabo de três dias muito 
limpido, como era antes da sementeira. As pre­
parações microscópicas com um pouco de liquido, 
colhido de qualquer ponto sem distincçâo e co­
rados por diversas substancias, sem excluir o 
azul de Loeffler, evidenciam-nos bacillos com os 
caracteres morphologicos da diphteria, convindo 
notar em todo o caso que alguns d'elles tomam 
mal a tinta (chromatolyse não muito accentuada). 

O que sobretudo impressiona n'estas prepa­
rações é 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 proporções em que usualmente se 
emprega como collutorio é um meio um tanto 
desfavorável á vida do bacillo diphterico, agglu-
tinando-o e exercendo sobre ellè, posto que fra­
camente, uma acção chromatolytica. 

11 
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PETEOLEO. — Finalmente vem agora fallar do 
petróleo, que vi empregar constantemente na 
limpeza da garganta, com o melhor resultado. 

N'este caso o liquido também se apresenta 
límpido no fim de três dias. O exame microscó­
pico revela-nos os seguintes phenomenos: os ba-
cillos são muito raros, tendo-se como que dissol­
vidos no meio (bacteriolyse); dispõem-se, os raros 
que apparecem, em montões (agglutinação); apre-
sentam-se muito fracamente corados (chromato-
lyse), tendo desapparecido as granulações de 
Babès-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 cadáveres microbianos. 

Em vista do exposto sou levado a concluir 
que o petróleo, muito aconselhado na America 
no tratamento tópico da diphteria, especialmente 
na epoch a 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 único meio 
posto em prática. 



Conclusões 

A especificidade clinica da diphteria, assente 
como é sabido desde Bretonneau e até hoje nao 
desmentida, está avigoradamente firmada nos 
dados da especificidade bacteriológica. Mas a 
bacteriologia não 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 tempo n'ura caso 
suspeito de diphteria. 

Sabido que as anginas diphtericas neo-mem-
branosas nao têm 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 á fortiori que, n'estes casos, quando 
a laryngé esteja atacada, mesmo do modo mais 
leve, concomitantemente com a pharyngé, im­
pende a todo o clinico a obrigação de intervir 
therapeuticamente, como se de diphteria se tra­
tasse d'uma maneira evidente. 

As anginas erythematosas, e outras em que 
não se divise o signal de baptismo da diphteria 
— a falsa membrana—vêem a ser muitas vezes 
dadas como diphtericas pela bacteriologia. N'estes 
casos a prática ensina que se pôde, sem perigo, 
esperar o resultado da investigação laboratorial 
para recorrer ao tratamento especifico, o qual 
julgo deve ser sempre posto em prática desde 
que se indiciou o bacillo de Klebs-Lceffler. Mas 
não penso identicamente quando a laryngé é o 
único órgão atacado; n'estas circumstancias con­
vém sempre proceder sem esperar o resultado 
da analyse bacteriológica. 

Todas as manifestações diphtericas humanas 
são mais ou menos toxigenas, mas ha formas da 
doença que, pela intensidade do envenenamento 
geral, a elle se reduzem; ao passo que outras, 
pela insignificância da intoxicação, são primeiro 
que tudo doenças locaes. N'um e n'outro caso a 
serotherapia esbarra no seu principal escolho; 
em primeiro logar porque as lesões de órgãos 
importantes á vida—sobretudo coração e rins— 
acarretam quasi sempre um desenlace fatal; na 
segunda hypothèse porque a acção antitoxica do 
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soro não vence a impertinência da inflammaçâo 
local, sempre perigosa e particularmente grave 
quando ha grande extensão do processo (nariz, 
pharyngé, olhos, etc.), e ao bacillo diphterico se 
juntam outros micróbios. 

N'estas circumstancias é inutil forçar as do­
ses de soro ; porque, além de não podermos jus­
tificar a innocuidade de tal processo, seria inutil 
a insistência. Portanto, devemos confessar a 
nossa impotência therapeutica no primeiro caso 
e convir em que no segundo o tratamento local 
bem dirigido é precioso. 

Os caracteres morphologicos das différentes 
modalidades do bacillo de Klebs-Lœffler nada 
significam em relação ao prognostico da doença, 
do mesmo modo que nenhuma indicação thera­
peutica nos fornecem. 

Quanto á importância d'estas formas no dia­
gnostico, não ha duvidas sempre que se nos de­
pare um bacillo longo ou medio. Quando, porém, 
se encontra um bacillo curto, a questão é liti­
giosa; mas julgo mais sábio e profícuo, 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 não 
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.» o exame das preparações 
microscópicas dos exsudados, coradas com azul 
de Roux,' sem repudiar por completo o methodo 
de Neisser que em todo o caso considero inferior 
n'esta altura; 2." a cultura em soro dos grandes 
mammiferos, principalmente boi ou burro, e a 
coloração dos seus productos pelo methodo de 
Neisser, o qual dá resultados satisfatórios em 
mais de 80 % dos casos. 

Sob o ponto de vista das applicações á prá­
tica de todos os dias—a que particularmente me 
interessou n'este trabalho — pouca importância 
diagnostica ou prognostica ligo ao estudo da vi­
rulência, para os animaes de laboratório, do ba-
cillo diphterico, colhido em qualquer doente que 
nos esteja confiado; do mesmo modo sou levado 
a descrer da prova de Spronck. 

A dizima obituária 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 moléstia do tempo frio 
e húmido. Sob este ponto de vista podemos con­
siderar como mezes mais carregados os de no­
vembro a abril inclusive, e mais leves os res­
tantes. A relação entre os dois semestres é ap-
proximadamente de 154 para 100, 
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Não me parece poder-se affirmar que esta 
doença tenha predilecção por qualquer dos sexos. 

O período da vida mais castigado é o de 1-5 
annos. A doença é rara nos adultos e absoluta­
mente excepcional abaixo dos três mezes. 

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

Não ha elementos que permitiam um estudo 
serio da morbilidade diphterica no Porto. 

A affluencia de doentes ao serviço anti-diphte-
rico é pequena em relação com a importância 
da doença entre nós. Conviria provocar o seu 
augmento por todos os meios. 

A mortalidade no serviço anti-diphterico é 
ainda muito grande —18,5 deduzidos os óbitos 
succedidos dentro do próprio dia da primeira con­
sulta. Temos razoes de sobra para crer que ella 
diminuirá muito no dia em que estiver bem in­
cutido no animo das classes desprotegidas — as 
que maior tributo pagam — a necessidade de con­
sentirem na hospitalisação das creanças diphte-
ricas. 

Quanto á therapeutica, posto que no decurso 
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do meu trabalho não a tenha versado, tenho ele­
mentos que me levam a preferir a inoculação das 
doses massiças á das pequenas doses fraccio­
nadas. 

Como tópico, prefiro o petróleo. 



Proposições 

Anatomia. —Keputo mal estudados os lymphaticos dos 
membros, e particularmente os das suas extremidades e se­
gmentos contíguos. 

Histologia. — Não ha limite bem marcado entre todos os 
lymphocytes e os leucocytos mononucleares. 

Physiologia. — A flora microbiana estomacal desempe­
nha um papel importante na digestão. 

Pathologia geral. —Para mim a febre amarella é pro­
duzida por um protozoário. 

Anatomia pathologica. — A anatomia pathologica da 
raiva não é tão sufficientemente conhecida, que possamos 
ter uma confiança plena no chamado «diagnostico histológico» 
d'esta doença. 

Therapeutica. —O mercúrio é tão bom agente thera-
peutico como elemento de diagnostico. 

Pathologia externa.—A palpação é sufnciente para fa­
zer o diagnostico dos fibromas da parede abdominal. 

Pathologia interna. —A therapeutica é impotente nas 
meningoencephalites chronicas. 

Medicina operatória. —Como regra, não acceito a la-
queação da femural senão no canal dos adductores. 

Hygiene. — A hygiene não se impõe, ensina-se. 
Obstétrica. — Na infecção puerperal, desempenha por 

certo um papel notável o microbismo physiologico do fígado. 
Medicina legal. — A ecchymose retro-pharyngea não 

tem o valor que.se lhe attribue em medicina legal. 
PÓOE IKIPR1MIR-SE. 

O Director , 

iy/éczaeò C^atctao. 

VISTO. 

O Presidente, 

)o\'.:Z:Ci @/Ui 

_^^^^__^^__^^^^_^^_^^^^^^^__^^^_ 
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