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A sciencia das causas morbigenas, e par­
ticularmente das doenças infecciosas, é ain­
da hoje um dos mais obscuros ramos 
da pathologia. Os trabalhos de Pasteur 
sobre os micro-organismos vieram dar uma 
orientação inteiramente nova a esta ordem 
d'estudos, de modo a refundir, n'esta ultima 
quadra do nosso século, quasi tudo quanto 
se tinha architectado sobre a natureza das 
causas especificas. A demolição foi rápida, 
talvez mesmo precipitada; a reorganisação 
difficil, e portanto demorada ; a therapeuti-
ca, que é o fim supremo da medicina, resen-
tiu-se, como não podia deixar de ser, d'esté 
estado transitório e de indecisão em que se 
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encontram os conhecimentos medicos sobre 
esta ordem d'estudos. 

No tratamento das doenças infecciosas 
uns medicos procuram prehencher simples­
mente as indicações etiológicas, atacando di­
rectamente o micróbio especifico por meio 
dos agentes microbicidas, que nas experiên­
cias dos seus laboratórios se mostram, respe­
ctivamente, mais activos, sem muitas vezes 
attenderem á acção nociva que esses mesmos 
agentes podiam ter sobre o organismo do 
doente. Erro gravíssimo, baseado numa falsa 
comprehensão da doença, julgando que ella 
consiste simplesmente no micróbio, como 
se não fosse um phenomeno muito mais 
complexo do que isso, resultante da acção 
do agente pathogène sobre o organismo, e 
da reacção d'esté sobre o micróbio. Assim, 
succedeu muitas vezes que o medico dirigin-
do-se ao micróbio foi matar o doente, se­
gundo a phrase de Jaccoud. 

Outros, seguindo uma orientação diffé­
rente, esforçam-se por prehencher as indica­
ções pathogenicas ; e esta é inquestionavel­
mente a therapeutica do futuro. Mas o pro­
blema é muito complexo. 
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Só depois de se conhecer o modo como os 
micróbios actuam sobre o organismo, e como 
este se defende contra a sua acção nociva, é que 
se hão de encontrar os verdadeiros agentes ca­
pazes de o auxiliarem na sua reacção salutar. 

O conhecimento scientifico das causas es­
pecificas das doenças infecciosas fornecer-
nos-ha os meios para nos precavermos con­
tra ellas; o conhecimento do seu modo de 
acção sobre o organismo e do modo como 
este reage contra ellas dar-nos-ha a indicação 
therapeutica propriamente dita. Teremos as­
sim uma prophylaxia e um tratamento racio-
naes. 

Mas este estado de perfeição scientifica 
virá, talvez, ainda bem longe ; até lá o cli­
nico tem de suprir esta defficiencia atacando 
umas vezes o agente pathogenico nos pri­
meiros reductos, quando isso é possivel, an­
tes d'elle intoxicar o organismo ; outros pro­
curando diminuir-lhe a virulência e elemi-
nal-o o mais depressa possivel, e finalmente 
collocando o individuo doente nas melhores 
condições de resistência e lançando mão dos 
meios empiricos que a tradição e a experiên­
cia tem provado serem os mais efficases. 
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E' incontestável que o homem se vae tor­
nando de dia "para dia cada vez mais senhor 
do micróbio, segundo a propria expressão de 
Bouchard. Sob um ponto de vista geral pôde 
dizer-se que a anarchia e a barbaria são igual­
mente favoráveis á acção dos micróbios pa­
thogènes; pelo contrario, todo o progresso 
da civilisação é-lhes desfavorável. 

Nós podemos matal-o, ou diminuir-lhe a 
sua vitalidade, restringir a sua pullulação, 
mudar a sua forma, modificar as suas func-
ções, exaltar, restringir, suprimir, restaurar a 
sua virulência dum modo passageiro ou du­
rável, e se conseguimos tudo isto podemos 
também, e podemos cada vez mais estabele­
cer contra a doença infecciosa uma therapeu-
tica racional, efficaz e inoffensiva. 

Infelizmente em algumas doenças julga­
das e tidas como infecciosas, nem ao menos 
ainda se descobriu o seu micróbio especial. 
Estabeleceram-se os princípios, mas ainda 
se não completaram as especialidades. Em 
outras doenças são tantos os micro-organ is-
mos encontrado que tem sido difficil descre-
minar qual é o especial. 

O problema como se vê é embaraçoso e 
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eriçado de dificuldades ; mas continuando-se 
a trabalhar, com o affinco e abnegação com 
que estes trabalhos foram iniciados, è de es­
perar que dentro em pouco se faça luz em 
todos os pontos da etiologia das doenças in­
fecciosas e se possam tirar d'estes estudos 
etiológicos e pathogenicos os resultados prá­
ticos que a sciencia exige e a humanidade 
agradecerá. 

A diphteria é uma das doenças infeccio­
sas que tem dado logar a um maior numero 
de investigações, e só ha pouco, depois dos 
trabalhos de Roux e Yersin, se chegou a co­
nhecer d'um modo cathegorico qual é o ba-
cillo especial d'esta terrível doença. 

A pathogenia acha-se apenas esboçada, e 
d'aqui ainda a difficiencia do tratamento. 

Estamos apenas armados para atacar o ini­
migo no primeiro reduto. 

O tratamento local applicado a tempo 
e sem tréguas é muitas vezes o bastante para 
jugular a doença, não perdendo nunca de vis­
ta auxiliar e fortalecer o organismo para lu-
ctar e reagir contra o ataque do terrível ini­
migo. 

-Tendo seguido attentamente esta or-
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dem de trabalhos oceorreu-nos a ideia de 
compor sobre elles a ultima prova, que a 
lei nos exige para terminarmos a nossa car­
reira escolar. 

Expor, simplesmente, as descobertas ba­
cteriológicas mais recentes sobre a etiologia 
da diphteria, mostrar a sua importância para 
a prophylaxia e tratamento d'esta doença, os 
bons resultados obtidos com os methodos 
antisepticos, tal é o fim do nosso modesto 
trabalho. Ao illustrado jury que o tem de 
julgar, pedimos toda a benevolência para as 
inúmeras faltas que'elle contem. 

~5og-§«g~ — 



O BACILLO DA DIPHTERIA 

E x p o s i ç ã o e Cri t ica. 

M. Laboulbène publicou, em 1861, tf* suas primei­
ras investigações nobre us affecções pseudo-membrano-
sas. Examinando as falsas membranas diphtericas, 
encontrou : uma substancia amorpba, ganga cheia de 
granulações moleculares, que, no estado de liber­
dade, possuíam movimentos brownianos muito acti­
vos ; librina com a appareneia de fibras muito té­
nues parallelas ou cruzando-sc entre si; substan­
cia amorpba e librina envolvendo glóbulos de pus, 
leucocytos com núcleo, e sem elle ; corpos grand­
iosos, leucocytos hypertrophiados e granulosos ; sub­
stancias gordurosas, em forma de glóbulos arredon­
dados ; elementos de epithelium em diversos grãos 
de desenvolvimento; glóbulos rubros; crystaes de 
formas diversas; vegetaes em forma de sporos ou 
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mycelium ; finalmente Vibriões «los géneros Bacte­
rium e Vibrio. 

Um pouco mais tarde o professor Laboulbèue 
completou estes trabalhos no seu Tratado de anato­
mia pathologica. 

Tigri, cm 1867, diz ter encontrado nas falsas 
membranas uma cryptogamica ramosa que consi­
derou como o elemento especifico da diphteria. 

Max Jafíé encontrou accidentalmente nas falsas 
membranas diphtericas vegetaos inferiores : oïdium 
albicans e leplolrix buccalis, mas não lhe atribuiu 
nenhum valor especifico. 

Œrlel considera as falsas membranas como um 
conjuncto de cogumelos, micrococcus e bateriam 
termo, pertencentes ao grupo das bactérias, e retidos. 
por um supporte composto de fibrina e de epithe­
lium degenerado. 0 micrococcus 6 constante e predo­
mina sempre ; é uma spherobacteria. O bacterium 
termo, pouco abundante, é uma microbacteria ou ba­
cteria em bostonete. Segundo a sua opinião estes co­
gumelos constituem a essência da diphteria e deter­
minam o processo mórbido. Não só os encontrou 
nas falsas membranas, mas também no tecido sub-
adjacente, nos lymphaticos da região affectada, nos. 
ganglios correspondentes e até nas vísceras : pulmão, 
rim, e mesmo no sangue. 

Letzerich considera como agente pathogenico da 
diphteria, o zygodesmus fuscus ou tilletià diphete-
rica. 

Segundo elle, este cogumelo infecta toda a eco-
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iiomíã ; penetra o epithelium, a rede mucosa de 
Malpighi, assim como o tecido cellular, e trabalha 
para formar as placas de exsudato. Ao mesmo tempo 
ataca as paredes dos vasos sanguíneos e lymphati-
cos correspondentes, e entrando no calibre d'estes 
vasos chega, debaixo da forma de embolias parasi­
tarias, a todas os pontos da economia. Em virtude 
duma espécie de diapedese atravessa as paredes 
dos vasos de dentro para fora e espalha-se no tecido 
ambiente, onde forma focos. Ao principio este para­
sita apresenta-se no estado de granulações arredon­
dadas, réfringentes, que se encontram no muco. 
D'estas vesículas sai dentro em pouco o micrococcus ; 
vèem-se apparecer filamentos, que se crusam entre 
si e se introduzem no interior das cellulas epithe-
liaes. Estas são em breve destruídas, a mucosa é 
em seguida invadida e transforma-se n'uma massa 
resistente e amorpha da qual se desaggrega uma 
grande quantidade de filamentos, que são os agentes 
da propagação da doença. 

Esta doutrina teve numerosos adeptos. 
B. Napier encontrou este mesmo cogumelo nas 

ereanças perfeitamente sãs. Outros teem procurado 
o parasita descripto por Letzerich, e não o encon­
traram. N'um trabalho mais recente, Letzerich affir­
ma que não se encontra um cogumeto único, sempre 
idêntico, mas organismos diversos. Estas variedades 
teem, segundo elle, certa relação com a gravidade 
da doença: 

Schweninger encontrou, em 4872, micrococcus 
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nas alterações opalinas que precedem as falsas 
membranas, existindo por baixo ou por cima do epi­
thelium, îi'iima espécie de substancia gelatinosa, e 
mesmo no protoplasma das cellulas epitheliaes. 

Mas, quando a falsa membrana é constituída, 
os micrococcus faltam completamente, encontrando-
se excepcionalmente nas camadas superficiaes da 
falsa membrana. 

Peio contrario, apparecem em grande numero 
nas falsas membranas de aspecto gangrenoso, e 
pullulam em todos os órgãos. 

Numerosas inoculações feitas com estes micro­
coccus não deram resultados constantes. 

Mais recentemente, em 1881, if. Talamon mos­
trou á Sociedade anatómica o micróbio que suppoz 
ser o agente especifico da dipliteria ë toma-o por 
um cogumelo tendo sporos e mycelium. Coelhos 
inoculados com elle suecumbiram a phenomenos de 
infecção, mais ou menos différentes dos accidentes 
da cliplileria. 

Inoculado na mucosa buccal d'um pombo pro­
duziu uma falsa membrana desprovida de fibrina. 

M. Gomil n'uni trabalho posterior ao de Ta-
lanion, verificou (pie alem dos micróbios ordiná­
rios da bocca existem nas falsas membranas micró­
bios tanto mais numerosos quanto a intoxicaçõo è 
mais profunda. Mas sõ encontrou espécies já co­
nhecidas de bmlïos, e de mictòmats, quando iso­
lados, constituindo zoogleas quando reunidos em 
massas mais ou menos volumosas. Não se distin-
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guem dos micróbios que existem no ar, por caracte­
res bem definidos. 

As tentativas feitas para reproduzir experimen­
talmente a diphteria não deram resultado seguro. 

Para M. H. Formad o micrococcus da diphteria 
não diffère em cousa alguma do que se encontra ha­
bitualmente na cavidade buccal, somente tem uma 
maior actividade, pullula energicamente até á quarta 
ou quinta geração, e menos vigorosamente até á 
nona ou decima, emquanto que os outros micro­
coccus chegam raríssimas vezes á terceira. 

Klebs, em 1883, no congresso de Wiesbaden, 
descreveu um bacillo particular, que affirma ser o 
especifico da diphteria. 

Em 1884 Emmerich proclania-se, no congresso 
internacional de hygiene em Hague, como descobri­
dor do verdadeiro gérmen da diphteria, estabele­
cendo a identidade d'esta doença no homem e no 
pombo. 0 seu bacillo, duas vezes mais comprido 
que largo, é vigoroso, vivendo aos pares, crescendo 
luxuriosamente na gelatina, assim como na batata, 
e assemelhando-se ao pneumococcus de Friedlan-
der. 

Emmerich inocula este bacillo em pombos e 
coelhos e produz a morte em quasi todos estes ani-
maes ; assevera que estas inoculações dão legar á 
formação de falsas membranas na trachea, e que 
encontrou a mesma bacteria no sangue e especial­
mente nos rins dos animaes que lhe serviram para 

3 
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as experiências. As suas experiências, porem, não 
tiveram a confirmação dos observadores subse­
quentes. 

No mesmo anno Loefflér relata vinte e cinco 
casos de diphteria nos quaes o bacillo descripto por 
Klebs foi isolado seis vezes e cultivado, com exclu­
são de todos os outros micrococcus e bacillos en­
contrados nas membranas diphtericas. 

As falsas membranas que se formaram em se­
guida ás inoculações feitas na mucosa, previamente 
escoriada, pareciam diphtericas e apresentavam o 
bacillo descoberto por Klebs. Todavia Loefflér hesi­
tava : uma vez este bacillo foi encontrado na bocca 
d'uma creança com perfeita saúde. Alem d'isso, en­
tre os animaes inoculados, alguns não apresenta­
vam lesões depois da inoculação, e se chegavam a 
manifestar-se não eram nitidamente diphtericas, 
nem seguidas de paralysias. 

Finalmente encontrou nas falsas membranas 
um outro bacillo que se assemelha muito ao de 
Klebs, mas parece inofensivo, pelo menos nos ani­
maes em que foi inoculado. 

Apezar da indecisão d'estes trabalhos um grande 
progresso se realisou : Loefflér tinha isolado e cul­
tivado os différentes microorganismos que encontrou 
nas falsas membranas. 

Tinha visto ao microscópio que os cortes fei­
tos na mucosa da falsa membrana, corados pelo 
azul de methylo no hydrate de potassa a 1vi ,000 
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descorados depois pelo acido acético,;apresentavam 
micrococcus em cadeias e bacillos mais ou menos 
abundantes, segundo a antiguidade da pseudo-mem-
brana. Ao principio são principalmente bacillos que 
se encontram ; diminuem quando a mortificação da 
mucosa é mais adiantada ; podem mesmo desappare-
cer, n'este caso; os fragmentos da pseudo-membrana, 
cultivados na gelatina, só dão Jogar a inflammação, e 
não reproduzem a falsa membrana da dipbteria. Es­
tes micrococcus encontram-se em outras doenças 
infecciosas, ou em lesões inflammatorias que nada 
teem com a dipbteria. Estes são os staphylococcus 
aureus e albus, e o streptococcus pyoyenus. 

O soro sangnineo gelatinizado foi considerado 
por Loeffler o melhor meio para as cutturas do 
agente infeccioso diphterico. 

No soro estes bacillos desenvolvem-se em forma 
de manchas de um branco opaco, podendo separar-
se das colónias de micrococcus e isolarem-se por 
culturas successivas. 

Coram-se muito facilmente com o azul de methy-
lo. Appareeem ao microscópio como bastonetes mui­
tas vezes curvos n'uma das extremidades : o corpo 
do bastonete é mais delgado do que as extremidades. 
Assemelham-se ao bacillo da tuberculose, mas são 
um pouco mais grossos. Só se desenvolvem bem a 
uma temperatura de 20°, acima de 60° são destruí­
dos pelo calor. Foi com esta cultura que Loeffler 
fez as suas experiências nos animaes. Uma condição 
indispensável para a experiência dar resultado é que 
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a mucosa a inocular eslcja alterada por uma intlam-
mação ou privada n'uni ponto qualquer do revesti­
mento epithelial; se a mucosa está, intacta não se 
produz efleito algum. 

Os animaes que melhor se prestam são as co-
bayas, (porquinhos da índia), os ratos são refractários 
á infecção. Nas cobayas produz-se um cedema e uma 
falsa membrana no ponto da inoculação. Quando So­
brevem a morte o bacillo já tem desapparecido. Nos 
coelhos as inoculações produzem as falsas membra­
nas na trachea, e a asphixia apparece dentro em 
pouco, excepto nos casos em que a ferida se con­
serva aberta. Mas Loeífler não viu nunca prodúzi-
rem-se as paralysias dipthericas. 

A ausência d'esta complicação, ordinária da di-
phleria, deixava uma duvida no espirito do andor 
sobre a especificidade do bacillo que estudou. Estas 
experiências têm ainda assim um grande valor. 

Hoffmann descreve, em 1888, experiências aná­
logas ás precedentes em (pie a virulência do bacillo 
se mostra muito inconstante; umas vezes os ani-
maes submettidos ás experiências não soffrem cousa 
alguma, outras morrem. 

Prudden, em 1889, descreve minuciosamente 
24 observações, nas quaes não só fez o exame his­
tológico, mas lambem as culturas bacteriológicas. Nas 
vinte e quatro observações de Prudden a única es­
pécie de hacterias encontradas em quasi todos os 
casos (todos á excepção de dois), na pseudo-mem-
brana diphterica, foi o streptococcus (pie se apresem-
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tava quasi sempre em numero muito avultado. Ainda 
mais, os streptococcus foram os únicos organismos 
encontrados no exame das vísceras, á excepção d'um 
caso em que alguns staphylococcus aurem se desen­
volveram no ligado. 

0 streptococcus foi, n'estes vinte e quatro casos, 
não só, a mais abundante das bactérias encontradas 
na pseudo-membrana, mas também a única espécie 
que appareceu nos tecidos subadjacentes á falsa 
membrana, nos conduetos glandulares e lymphati-
cos sub mucosos. 

A segunda esueeie de bactérias, que Prudden 
encontrou mais frequentemente, foi o staphylococcus 
pyogenus aureus OK. albus ; mas, ao contrario do que 
suecedia com o streptococcus, o numero d'aquellas 
bactérias não estava em relação com a extensão e 
caracter maligno das pseudo-membranas. Eram d'or-
dinario tão abundantes na bocca ou nas secreções 
dos bronebios como nas pseudo-membranas. 

Alem d'estas duas espécies principaes, Prudden 
isolou mais vinte bactérias différentes, que em exa­
mes ulteriores verificou encontrarem-se na bocca 
e nas secreções bronebicas das creanças em perfeito 
estado de saúde. 0 bacillo de Loeftler não foi encon­
trado por elle em nenhum d'estes casos. Julgando 
provável a importância do staphylococcus pyogenus 
aureus e albus, que é também muito frequente, 
posto (pie em menor quantidade; Prudden empre-
bendeu uma nova serie de investigações e expe­
riências variadas em que demonstrou encontrar-se 



frequentemente o streptococcus pyogefiuà de mistura 
com o pó fluctuante das enfermarias e salas dos 
hospitaes e em muitos outros recintos insalubres. 
Verificou alem d'isso por observações repetidas que 
o staphylococcus pyogenus é um habitante fre­
quente da bocca e do nariz das creanças, tanto no 
estado de saúde como no de doença. Tanto foi en­
contrado no pó fluctuante das enfermarias onde 
existiam casos de diphteria, como n'aqucllas onde 
não havia tal doença; descobrin-o na saliva n'uni 
caso de coqueluche d'uma creança, em vários ca­
sos de sarampo, na bocca e garganta de creanças 
e adultos sãos, em casas particulares e nos grandes 
hospitaes. Por tanto a sua importância é secundaria 
e o auetor só considera como constante o streptococ­
cus, que elle denomina streptococcus diphterice. 

Das experincias que emprehendeu, concluiu 
que, em quasi todos os casos, se encontra o stre­
ptococcus diphteria', e se pôde isolar por meio de 
culturas puras; mas inoculando estas culturas em 
aniinaes, não conseguiu produzir a diphteria verda­
deira. Nos coelhos e pombos as inoculações produ­
ziam phlegmões e abcessos. 

Como as inoculações nos animaes lhe não de­
ram o resultado que elle esperava concluiu que isso 
dependia d'alguns serem refractários á diphteria, e 
em outros ser a doença devida a um micróbio dif­
férente do da nossa espécie. 

Examinando mais tarde com attenção o strepto­
coccus diphteriw viu que elle se aproxima, ou mes-
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mo se identifica com o streptococcus pyogenus e com 
o streptococcus eryzipelatus. As culturas e os resul­
tados das.inoculações dos três micróbios foram quasi 
idênticos. A única diferença que observou foi desen-
volverem-se uns mais depressa do que os outros 
nas culturas. Foi-lhe absolutamente impossível achar 
os caracteres específicos de cada espécie. 

Procurou ainda explicar a diferença de evolu­
ção d'estes organismos, produzindo umas vezes um 
phlegmão outras uma erysipela, pelo modo de inva­
são différente, pela diversidade da virulência, final­
mente pela maior ou menor resistência do indivi­
duo; mas não chegou a obter provas concludentes. 
Nas suppurações, que complicam a diphteria, e es­
pecialmente nos phlegmões localisados junto ao um­
bigo, encontrou micróbios da mesma natureza dos 
das falsas membranas da pharyngé. 

Encontrava-se, pois, o problema etiológico da 
diphteria n'este estado de incerteza, quando ha pou-
eos mézes os trabalhos feitos no instituto Pasteur por 
M. M. Roux e Yersin, renovando as experiências de 
Loeffier e de Hoffmann em quinze casos de diphte­
ria, demonstraram que o bacillo diphterico era o 
descoberto por Klebs. 

Isolaram e cultivaram este bacillo no mais per­
feito estado de pureza ; as culturas inoculadas pro­
duziram nos animaes não só as falsas membranas, 
mas também paralysias semelhantes ás que se ob­
servam nos diphtericos. Alem do bacillo descripto 
por Klebs, as culturas conteem um veneno que, in-
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jectado só, mata ou provoca accidentes paralyticus, 
segundo a quantidade introduzida no organismo. 

0 mesmo acontece na cholera morbus, segundo 
as experiências de Bouchard. 

Na superfície das falsas membranas é que se 
encontra o maior numero de bacillos. 0 epithelium 
da mucosa, no logar da inoculação, é substituído por 
a falsa membrana e por uma camada de fibrina for­
mada de fibrillas cruzando-se entre si, envolvendo 
glóbulos rubros, leucocytos, cellulas alteradas, etc. 
É muito frequente encontrarem-se, superficialmente 
de mistura com os bacillos diphtericos, micrococcus 
e bastonetes diversos ; mas nos casos de diphteria 
gravei são os bacillos diphtericos que se encontram 
em muito maior numero nas falsas membranas reti­
radas da pharyngé. Formam ao principio manchas 
esbranquiçadas mais ou menos largas, algumas ve­
zes mesmo quasi punctiformes, que dentro em pouco 
augmentam em largura e profundidade ; as camadas 
superíiciaes desagregam-se á medida, que novas ca­
madas subadjacentes substituem as mais antigas. 

O processo seguido por M. M. Roux e Yersin 
para cultivar o bacilio diphterico é muito simples. 
O meio de cultura escolhido foi o soro sanguíneo, 
no qual collocaram, por meio d'um fio de platina, 
um fragmento de pseudo-membrana. Os tubos con­
tendo este soro foram semeados com o auxilio 
d'um lio de platina, traçando-se linhas na superfície 
do soro. 

Todos os tubos foram conservados á temperatura 
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de 33°. Dentro em pouco viu-se apparecer, em toda a 
extensão dasiinhas, manchas esbranquiçadas, cons­
tituídas por agglomerações de bacillos, demonstra­
dos pela analyse microscópica depois de os ter co­
rado como fazia Loeffler ; destinguiram-se as tumefa-
ções terminaes coradas sob a acção d'uma solução 
iodada, em quanto que o corpo do bastonete se des­
corou. As colónias de bacillos diphtericos desenvol-
veram-se muito rapidamente, e as manchas arredon­
dadas e esbranquiçadas que elles formavam appare-
ceram muito mais depressa do que as das colónias 
não diphtericas. 

Se os tubos, cm logar de soro conteem gelea 
nutritiva, o desenvolvimento das colónias diphteri­
cas é menos rápido e só ao fim de trinta a quarenta 
e oito horas é que apparecem manchas brancas, 
mais espessas no centro. 

Podem-se obter ainda culturas com o caldo de 
carne alcalinisado. 0 caldo prepara-se com uma 
parte d'agua para duas de carne. Passados alguns 
dias depois da cultura, este caldo de alcalino, que 
era, torna-se acido, e posto ao contracto do ar tor-
na-se novamente alcalino. As colónias vêm íixar-se 
nas paredes dos tubos. Ao abrigo do ar a cultura só 
se faz muito vagarosamente e o caldo liça acido. 

Se elle contem glycerina, a reacção acida é 
muito pronunciada e o bacillo não se desenvolve. 
As culturas no caldo alcalino conservam-se por 
muito tempo ; no íim de seis mezes ainda fornecem 
novas culturas muito activas. 
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Por culturas successivas chègam-se a formar co­
lónias de bacilios diphterícos completamente puras. 
Estas culturas inoculadas nos animaes, em que se 
fez previamente a excoriação da mucosa, deram os 
resultados seguintes : 

1) Sibilo do ar passando pela trachea; 2) con­
gestão da trachea que fica tapetada de falsas mem­
branas, 3) oedema dos tecidos e tumefação dos gan-
glios do pescoço. Symptomas inteiramente si mil han­
tes aos do croup. 

0 œdema produz-se egualmente depois das in­
jecções sub-cutaneas. 

Pombos inoculados com um centímetro cubico 
d'uma terceira cultura morreram no fim de três dias. 
As vísceras estavam congestionadas, os vasos dilata­
dos, o sangue escuro e não coagulado. Com quatro 
centímetros cúbicos d'uma cultura egual um coelho 
morreu no fim de quatro dias. Os ganglios cruraes 
e axillares estavam muito tumefactos, o peritonei! 
congestionado e o íigado com a degenerescência gor­
durosa. As cobayas são muito sensíveis ás injec­
ções subcutâneas ; a morte da-se no fim de trinta e 
seis horas depois da injecção d'uma pequena quan­
tidade de cultura ; as lesões são análogas, excepto 
a degenerescência do ligado que não apparece. 

Injectando nas veias d'um coelho um centíme­
tro cubico de cultura elle morre, em geral, ao ter­
ceiro dia, e os que não morrem tão rapidamente 
apresentam as paralysias diphtericas. 

A morte é muito mais rápida quando as inocu-
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íações são feitas no peritonei! ; as cobayas inocula­
das na pharyngé com um a dois centímetros cúbi­
cos de cultura morreram ao fim de três ou quatro 
dias ; as que foram inoculadas no tecido cellular 
duraram dois ou três dias mais. 

As culturas antigas são menos activas, salvo o 
caso em que se reforçam com uma cultura nova. 

Roux e Yersin conseguiram nas suas experiên­
cias.determinar as paralysias diphtericas, que Loeffler 
não tinha visto. Um pombo innoculado com uma 
cultura pura de bacillos da diphteria ficou impossi­
bilitado, ao fim de três semanas, de marchar e de 
voar durante oito dias; este estado de fraqueza pare­
cia ir diminuindo quando o animal morreu, três se­
manas depois da inoculação, sem que a autopsia 
revelasse lesões do apparelho locomotor. 0 mesmo 
se deu com os coelhos inoculados na trachea; um 
d'elles teve ao sexto dia uma paralysia dos .órgãos 
posteriores da locomoção, que se generalisou, se-
guindo-se a morte. Estas paralysias produziram-se 
igualmente em seguida a injecções intra-venosas, 
principalmente nos pombos. 

* * 

Descoberto o bacillo especifico da diphteria 
restava averiguar o seu modo d'acçào sobre o or­
ganismo vivo ; como é que elle produz a morte ? 
.Será em consequência d'uma infecção generalisada, 
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uma ommigraeão, ou segregando um veneno, que 
consecutivamente dá origem á entoxicação ? Exami­
nemos : 

M. M. Roux e Yersin não encontraram o ba­

cillo diphterico senão nos pontos onde linha sido 
inoculado, ou nas falsas membranas; nunca o en­

contraram nas vísceras nem no sangue. M. Chante­

messe diz tel­o visto no ligado e no sangue dos di­

phtericos ; no entanto parece que isto é excepção, e 
quando se dá, está averiguado por todos os experi­

mentadores que elle se não reproduz facilmente 
n'estes meios. 

Nos pontos onde se làz a inoculação desapare­

cem muito depressa. Inoculando­se uma cobaya com 
o producto œdematoso d'uma injecção sub­cutanea,. 
recolhido da autopsia d'um primeiro animal, vê­se 
sobrevir a morte muito mais lentamente no segun­

do, e renovada a experiência n'um terceiro não se 
lhe determina a morte : «on ne peut faire des pas­

sages successifs.» Feitas as injecções intra­venosas 
ao fîm de dezaseis horas não se encontram bacillos, 
embora a morte sobrevenha trinta, a trinta e seis 
horas depois ; a doença continua a sua acção nociva 
consecutivamente ao desapparecimento do baciilo. 

Conseguintemente o baciilo diphterico não in­

fecta o organismo, não emigra como os micróbios 
d'outras doenças infecciosas. Loefflcr e (Ertel sup­

pozeram que o baciilo segrega, nos pontos onde se 
desenvolve, prodnctos que depois produzem a into­

xicação do organismo. 
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Para verificar esta hypothèse M. M. Roux e 
Yersin fizeram as experiências do seguinte modo: 
filtraram a cultura obtida n'um caldo de carne por 
um filtro de porcelana ; o liquido obtido ficou abso­
lutamente privado de bacillos. Injectaram este li­
quido no grande epiploon de cobayas, e nas veias 
de coelhos, em dose de trinta e cinco centimetres 
<mbieos; estes animaes morreram ao quinto ou 
sexto dia da injecção. Os ganglios axillares e cruraes 
estavam tumefactos, os vasos dilatados e havia um 
derrame na pleura. Os symptomas que apprcsenta-
vam durante a vida foram os mesmos (pie com as 
injecções bacillares; dyspneiae algumas vezes mesmo 
asphyxia; se os symptomas diminuiam a paralysia 
«omeçava a apparecer ao quinto dia. Se se serviam 
d'uma cultura antiga, a sua acção era mais rápida. 

A intoxicação manifesta-se por dyspneia e uma 
anciedade crescente; a diarrhea apparcce, o animal 
tem tremuras e finalmente morre cinco ou seis 
horas depois da injecção de trinta e cinco cenliuie-
tros cúbicos de uma cultura de quarenta e dois 
dias. Quer os bacillos existam quer não na cultura, 
os symptomas são idênticos ; a morte dá-se mais 
rapidamente quando os bacillos não existem, a in­
toxicação é mais rápida. 

Alem d'isso, inoculado nas mucosas, o veneno 
dipliterico não produz a falsa membrana. 

Qual é a natureza d'esté veneno? Como as 
diastases modifica-se pelo calor; aquecido durante 
vinte minutos a uma temperatura de 100° torna-se 
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immediatamente inoffensive. E' só depois de muito 
tempo que os animaes em experiência emmagrccem, 
sião atacados de paralysia e morrem. A acção do ar 
e da luz atténua também a sua acção toxica. 

A addição d'um acido produz o mesmo effeito: 
pelo contrario, os alcalinos augmenlam a acção to­
xica do veneno diphterico. 

Depois de manipulações chiinicas snccessivas, 
M. M. Roux e Yersin chegaram a obter uma espécie 
de extraio alcoólico e um precipitado que depois de 
ouïras perparações, produz um liquido do qual uma 
gotta é o bastante para matar uma cobaya. Este li­
quido dialysa lentamente; adhere facilmente a cer­
tos precipitados formados no liquido que o dissol­
veu, taes como o precipitado de phosphate de eaL 
Mas é muito difficil obtel-o no estado de pureza. 

Resumindo : 
Sabemos qual é o micróbio da diphteria. Sabe­

mos que depois de inoculado na mucosa, produz a 
falsa membrana e paralysias, sabemos que este ba­
cille segrega um veneno que, segundo a quantidade 
que se injecta produz paralysias ou a morte. Sabe­
mos que uma mucosa intacta está protegida pelo 
seu epithelio contra a acção do bacillo diphterico, 
que todas as causas capazes de alterarem a mucosa 
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deixam-na desprovida dos meios de defeza contra o 
bacillo. 

D'aqui hão de tirar-se para o tratamento con­
sequências preciosas. 

A diphteria do homem inoculada nos animaes 
produz-lhes uma doença que se manifesta por sym-
ptomas e lesões semelliantes á d'elle ; o bacillo con­
serva n'esta passagem os seus caracteres próprios ; 
conserva-os ainda passando d'oma espécie d'ani-
maes á outra ; o bacillo depois da sua passagem por 
um animal quasi nunca produz no homem a diph­
teria. 

Os ratos parecem refractários á acção do ba­
cillo ; é necessário uma dose muito grande, capaz 
de matar mais de oitenta cobayas, para matar um 
rato. D'onde virá esta resistência nos animaes? Po-
dcr-se-ha produzir esta imniunidade, no homem, con­
tra a diphteria? Eis um problema a resolver. 

Fica estabelecido e demonstrado que a exis­
tência d'uma falsa membrana não é o bastante para 
diagnosticar com certeza a diphteria, se attender-
mos simplesmente aos seus caracteres macroscó­
picos ; só o bacillo diphterico é pathognomonic da 
diphteria. Os microorganismos que acompanham este 
bacillo dão algumas vezes logar á formação d'uma 
falsa membrana, mas nunca determinam, de per si 
sós, a diphtfiria verdadeira ; é uma pseudo-diphte-
ria, angina ooennosa dos autores, que pôde ser a 
porta d'entrada para o bacillo especifico, e como tal 
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não a devemos perder de vista para o tratamento 
e prophylaxia. 

A acção do bacille diphterico no organismo é 
um envenenamento ou intoxicação. 

A distincção entre diphteria simples e diphteria 
maligna, estabelecida por Trousseau dcsappareceu ; 
a quantidade de veneno segregado pelo bacillo é que 
faz com que a diphteria seja benigna ou maligna. 
A extensão da falsa membrana não está em relação 
com a gravidade ou intensidade da intoxicação ; al­
gumas falsas membranas pouco extensas podem ser 
produzidas por culturas quasi puras de bacillos di-
phtericos. 

A falsa membrana é, por assim dizer, o labora­
tório onde o bacillo exerce a sua funeção e onde se 
desenvolve ; é pois lá que se deve combater o ba­
cillo, impedil-o, desde os primeiros momentos, de se­
gregar o veneno que vae intoxicar o individuo, pois 
que uma fraca quantidade de veneno introduzido no 
organismo, se nos primeiros momentos não tem uma 
acção apreciável, pode produzir mais tarde* um ef-
feito altamente toxico. 

Não se pôde, pelo menos no estado actual dos 
nossos conhecimentos, precaver o organismo contra 
a acção toxica do produeto elaborado pelo bacillo 
diphterico ; as experiências provam que a economia 
não se Itabitua a elle, e a clinica que as recidivas 
são frequentes. 

Este bacillo é muito vivaz ; conserva-se por mui-
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to tempo, c recupera, passando para um organismo 
vivo, toda a actividade que tinha primitivamente. 

São estas as principaes conclusões que se de­
duzem da exposição dos importantes trabalhos a 
que nos temos referido. 

Ha alguns mezes, dois sábios, M. M. Brieger e 
Frankel, repetindo as experiências feitas com rela­
ção á natureza do veneno diphterico asseveraram 
tel-o isolado. Ensaiando os reagentes principaes'das 
ptomamas, concluiram que este veneno não é da na­
tureza d'aqueiles alcalóides ; 1.° porque não preci­
pita pelo alcool, 2.° porque o calor, a uma tempe­
ratura superior a 60°, destroe-o completamente. 

Depois de filtrado pela poreellana obtiveram-no 
no estado de pureza pelo processo seguinte: foi preci­
pitado pelo sulfato d'ammoniaco a uma temperatura 
•de 30°, que se eliminou pelo alcool acidulado ou por 
dialyse, o precipitado foi dissolvido em agua e pre­
cipitado novamente ; por fim passado segunda vez 
a dialyse e secco no vacuo a uma temperatura de 40°. 

A substancia assim obtida é branca, muito se­
melhante pelas suas reacções ás albuminas solúveis 
e composta de carbone, hydrogenio, enxofre e oxi­
génio. A sua solução precipita pelo acido acético, 
phenico, sulfato de cobre, e nitrato de prata, listas 
propriedades fizeram dar-lhe o nome ToxaUmmina. 
Nas culturas antigas encontra-se ainda uma toxal-
bumina análoga, que o alcool absoluto precipita com 
côr escura. 

Seja como for, fica posta fórá de toda a duvida 
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a natureza toxica dos productòs segregados pelo ba­
cille diphterico. 

Fica pois também destruída a tlieoria de Breton-
neau, que pretendia que a morte resultava da obstruc-
ção das vias aerias, postoque mais tarde julgasse a di-
phteria como uma intoxicação. Igualmente fica refu­
tada a tlieoria de Trousseau e seus suecessores, con­
siderando a diphteria como uma doença pestilencial, 
totius substantial, cuja falsa membrana constituia 
apenas uma manifestação local : «a diphteria produz 
a falsa membrana, como a variola produz as pústu­
las.» Erro funesto, que faz desconhecer a importân­
cia da falsa membrana, e (pie, logicamente aplicado,, 
conduziu a consequências desastrosas na therapeu-
tica da diphteria. 

A especificidade da diphteria fica agora demons­
trada por factos scientiíicos, certos. 

A intoxicação produz lesões constantes, que são 
verificadas pela anatomia pathologica: congestões pul­
monares, broncho-pneumonias infecciosas talvez de­
vidas aos micrococcus que acompanham o bacillo ; 
congestões dos rins, mais ou menos intensas, mas 
constantes, chegando a produzir uma nephrite dif­
fusa; a degenerescência gordurosa do fígado, tão 
frequente em outras intoxicações; degenerescência 
gordurosa do coração e por vezes lesões das válvu­
las cujos bordos ficam tumefactos e as faces com pe­
quenas vegetações. 0 sangue negro, espumoso, des­
cri pto por M. Millord em 1859, torna-se impróprio 
para se combinar com o oxigénio, do mesmo modo 
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que o glóbulo sanguíneo não pôde ser oxigenado 
quando a hemoglobulina contem o oxido de carbone. 

Nos nervos dos músculos paralysados encon-
tram-se névrites sem segmentação do cylinder-axis. 
As lesões das raizes anteriores e da substancia cin­
zenta da medulla foram minuciosamente descriptas 
por M. Déjevine. 

Localmente dá-se uma mortificação superficial 
da mucosa atacada, caracterisada pela presença da 
falsa membrana dipbterica com o seu bacillo espe­
cial . 

* 

Algumas anginas pseudo-membranosas teem 
sido confundidas com a angina diphterica, e inver­
samente ; de facto, é muitas vezes difficil distinguir 
na clinica as anginas pseudo-diphtericas das verda­
deiras. Estão n'este caso as que apparecem no prin­
cipio da escarlatina, que apresentam falsas membra­
nas esbranquiçadas cubrindo a uvula, as amygda-
las e o véo palatino; mas estas não se propagam á 
laryngé e o estado geral do doente conserva-se, rela­
tivamente, bom. Em todo caso é muito difficil fa-
zer-se um diagnostico exacto sem se recorrer ao 
exame bacteriológico. A importância d'estes casos, 
particulares foi posta em evidencia por M. Sevestre. 

Greanças escarlatinosas atacadas de angina psea-
do-diphterica precoce foram conservadas na enfer­
maria commum do hospital Trousseau sem nunca 
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apresentarem symptomas de dipliteria verdadeira ; 
os trabalhos feitos no serviço de Sevestre por Wurtz 
e Brieger demonstraram (pie as falsas membranas 
d'aquellas anginas ruão apresentam bacillos diphte-
ricos, mas sim microcms e streptococcus pyogemis: 
0 mesmo exame feito em casos de angina escarla-
tinosa tardia demonstrou a existência do bacillo da. 
diplileria. 

N'estes casos os signaes clinicos não são suffi-
cientes para estabelecer um diagnostico seguro, o 
que era muito importante, porque se n'mna angina 
pseudo-dipliterica acompanhada de escarlatina, se 
levar o doente para a enfermaria dos dipblericos 
expomol-o a um grande perigo ; e tanto maior, (pie 
o doente n'estas condições acha-se muito predis­
posto a contrair a diplileria. 

listes casos dão-se muito frequentemente nos 
hospitaes de cremiças, c para os evitar julgávamos 
conveniente e necessário a ereaeão d'uma enferma­
ria para duvidosos, onde os doentes d'esta ordem 
fossem collocados. Agora, (pio se tracta n'esta cidade 
da constrncção d'um hospital próprio para crean-
ças, não vem fora de propósito chamar a altenção 
das pessoas competentes para este alvitre. 

l'ara precizar o diagnostico, em casos de duvida, 
é necessário recorrer ao exame bactereologico. Um 
meio muito simples e [iratico de esclarecer o dia­
gnostico é o seguido por (II um temesse. 

Consiste em semear n'uni tubo," contendo soro 
sanguíneo, ura fragmento da falsa membrana duvi-
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dosa; colloca-se o tubo n'iima estûfa á temperatura 
de 33° ; se é uma falsa membrana diphtericá vè-se 
appareeer dentro em vinte e quatro horas uma grande 
quantidade de colónias de baeillos diphterieos, que 
se distinguem pelas manchas brancas, mais opacas 
no centro, pela sua grande abundância e pela ra­
pidez com que se forniam; no caso contrario ob-
tera-se um pequeno numero de colónias dissemi­
nadas, levando bastante tempo a produzir-se e não 
tendo o aspecto esbranquiçado, característico das 
precedentes. Este processo pode empregar-se util­
mente Iodas as vezes que se suspeite a existência 
do bacillo dipliterico. 

Nos casos de diphleria confirmada a intensi-
sidade da intoxiçào depende da virulência do ba­
cillo e do seu numero. 

Algumas vezes vèm-se nas amygdalas uns sim­
ples pontos brancos, que desprezados determinam a 
morte do individuo com todos os symptomas d'uma 
dipbteria grave. .1. Simon relata, entre outros, o caso 
de uma creança que apenas apresentava nas amy­
gdalas mu ponto branco, o exame microscópico 
demonstrou que esse ponto era constituído por uma 
cultura quasi pura de bacilles dipblericos, o pro­
gnostico foi julgado muito grave e a creança morria 
na. noite seguinte. A par d'isto cítam-se casos de 
falsas membranas muito extensas e com mau as­
pecto, mas contendo um pequeno numero de ba-
cillos dipbtericos que foram quasi sempre seguidos de 
cura em poucos dias. A maior ou menor abundância 
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do bacillo é que regula a gravidade da intoxicação e 
o prognostico. Todavia os micrococcus, que se encon­
tram misturados com o bacillo diphterico, devem-
nos fazer ficai- de reserva contra os accidentes infec­
ciosos que podem complicar a diphteria, taes como 
abcessos, broucho-pneumonias infecciosas, erysipe­
las, etc., que podem sei' mais ou menos graves. 

Propagação. — Vimos que o bacillo diphterico 
é muito vivaz, que a sua virulência pôde recuperar 
toda a força passando da cultura para um organis­
mo vivo ; as observações clinicas vêm corroborar 
todas estas experiências, e Ibrnecer-nos dados pre­
ciosos para a transmissão, e coiiseguintemente, para 
a prophylaxia da dypliteria. 

Os exemplos de contagio muito afastado são 
numerosos. M. Sevestrc narra alguns que são muito 
interessantes. 

Uma rapariga, em perfeito estado de saúde foi 
atacada repentinamente de diphteria, sem que hou­
vesse um único caso ua visinhança; inquirindo-se 
qual foi a origem do contagio soube-se que dias an­
tes ella tinha tirado d'um guarda-roupa, fechado até 
então, um vestido que pertencera a sua mãe, morta 
de diphteria havia dous annos. 

Na Algeria o dr. (Ireilet observou o facto se­
guinte. Urna creança de cinco mezes tinha uma 
bronchite muito intensa, applicou-se-lhe um vesica­
tório, appareceram falsas membranas na superficie 
vesicada e a creança morreu com lodos os signaes 



55 

d'uma intoxicação diphterica ; nenhum caso de diph-
teria se tinha produzido nas proximidades, mas sete 
annos antes três creanças tinham morrido de croup, 
na mesma casa, sendo habitada pelos pães da ultima 
creança, sem reparação nem desinfecção de qualidade 
alguma. • 

Caso ainda mais extraordinário é o de uma epi­
demia de diphteria n'uma aldèa normanda. Come­
çou por uma creança de quatorze annos ; não havia 
diphteria nas proximidades, só vinte e trez annos 
antes é que ella tinha existido n'essa localidade. 
Poucos dias antes do apparecimento d'esta doença o 
coveiro da lecalidade ajudado por seu filho removeu 
os ossos d'uma creança que tinha morrido de áU 
phteria, e foi exactamente o filho do coveiro o pri­
meiro individuo que teve a diphteria. 

Estes factos, surprehendentes dão a razão das 
osciliações que caracterisam estas e outras epide­
mias, que apparecem em certas localidades, por fo­
cos successivos e interval los mais ou menos consi­
deráveis. 

O contagio é muitas vezes directo. 
Um grande numero dos medicos, que tèm mor­

rido de diphteria, contrairam-na tratando diphteri-
cos e recebendo no rosto fragmentos de falsas mem­
branas expedidos pelos doentes. 

Em certos casos o contacto com um individuo 
que tem a diphteria é o bastante para a contrahir. 

N'uma epidemia, observada em Lyon, o dr. Bani 

j 
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pôde determinai­ a origem do contagio vinte e seis 
vezes sobre vinte e oito. 

E' principalmente nas escolas que elle se dá. O 
contagio indirecto faz­se por intermédio d'um grande 
numero d'agentes : entre outros os vestidos são um 
bom meio de contagio indirecto. 

M. Sevestre narra um caso muito interessante 
acontecido com uma sua doente em 1884 no hospi­
tal de Santo Antonio. 

N'este hospital não havia diphteria ; uma doente 
ao seu cuidado, convalescente de febre typhoide, foi 
atacada de angina diphterica ; procurando­se a ori­

gem d'esta doença soube­se que uma irmã d'ella, 
que a tinha ido visitar e que era empregada na en­

fermaria de diphtericos do hospital Trousseau, tinha 
deixado á doente um chalé que trazia ordinariamente 
no seu serviço. 

Podem­se multiplicar os exemplos relativamente 
ás roupas brancas, brinquedos de creanças, pratos, 
colheres, etc. que servem aos diphtericos e até 
mesmo os abaixadores da lingua, quando não sejam 
convenientemente desinfectados, podem cominunicar 
a diphteria. 

As carruagens d'aluguer são um outro meio de 
contagio. Parvot observou um exemplo d'esté modo 
de contagio ; averiguou que uma creança atacada de 
diphteria a contrahiu n'um trem, que tinha servido 
para transportar diphtericos. 

■ 0 pó levantado pelo vento pode transportar o 
bacillo da diphteria ; Klebs refere que em Zurich o 
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contagio foi augmentado consecutivamente á varre­
dura das ruas. Os escarros seccos são um velúcúlo 
do agente dipliterico. 

O transporte dos estrumes e das itnmundicies é 
também uma causa de contagio ; pôde servir de ve-
hiculo ao bacillo diphterico das gallinaceas. Os tra-
ballios de Lœffler, do professor Cornil e de Megnin 
mostram que as duas doenças são distâncias e que 
os bacillos são différentes. 

M. Saint-Yves-Menard, que foi durante sete an-
nos director do Jardim de acclimação, assevera na 
Revista de, Hygiene de maio ultimo, que a dipliteria 
das aves não é transmissível ao homem. 

A diphteria das aves tem-se dado no Jardim de 
acclimação sem que as creanças empregadas no seu 
serviço tenham sido contaminadas. 0 professor Straus 
refere que as creanças encarregadas de exercerem a 
gavagem dos pombos fazendo-a da bocca para o bico 
nunca foram atacadas da diphteria das aves que nu­
triam. 

Pelo contrario Wollf refere que n'uma quinta 
onde se fazia a engorda das aves em grande escala, 
a diphteria dos pombos foi communicada a cinco ga­
tos que morreram, e um guarda, que foi mordido 
por um gálio doente, teve uma lymphangite e diph­
teria nas feridas ; dois terços dos empregados n'esse 
serviço contrahiram a angina diphterica, e um d'el­
les communicou-a a seus filhos. 

Roïng-Merdinger tratou uma creança de dez an-
nos com diphteria e notou que n'essa casa havia um 
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pombo coin uma conjunctivite com secreção cinzenta, 
a garganta vermelha sem exudato ; seis pombos ti­
nham já morrido de diphteria, e a ereança tinha nu­
trido os pombos mettendo o bico na bocça. Outras 
creanças que não os alimentaram d'aquella forma 
não foram atacadas. Tessier de Lyon assignalou a 
influencia do transporte dos estrumes nas epidemias 
de diphteria. Vê-se que a questão não está nitida­
mente resolvida, mas o seguro morreu de velho, diz 
o addagio. 

O ar expirado pelos diphtericos é contagioso? 
Sabemos que o ar expirado poios tuberculosos não 
íica infeccionado do bacillo de Kocli ; mas o ar expi­
rado pelos diphtericos não pôde arrastar partículas 
das fa.lsas membranas, ou de muco levando assim o 
bacillo diphterico? Com certeza, que sim; no entanto 
o ar não é por si só um bom agente de transmissão da 
diphteria ; os pavilhões diphtericos não são focos de 
infecção para as outras enfermarias dos hospitaes. 

Ha ainda numerosas causas de contagio ; não 
podemos ennumeral-as todas ; as precedentes são 
os mais importantes e os mais frequentes. 

Não fallo do contagio pelo medico que trata 
dos diphtericos ; desde que se possuem os meios 
de anti-sepsia este meio de contagio (teve ter desap-
parecido, e o clinico que os despresasse ou descu­
rasse mereceria ser punido como cúmplice.' 

Incubação. — Não se sabe qual é a duração 
da incubação da diphteria ; tomando os limites ex-
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Iremos entre as différentes opiniões dos auctores, 
poderá dizer-se que é d'uni a sete dias; podendo 
ser mais longa e talvez mais breve ; este período 
varia muito com a virulência do bacillo e a resis­
tência do individuo. Quer o contagio seja directo 
quer indirecto, faz-se tanto mais facilmente quanto 
o individuo oferece menor resistência 

F/ assim que as creanças são mais rápida e fa­
cilmente atacadas do que os adultos, e entre ellas as 
que tem as mucosas inílammadas por uma angina 
ou uma doença geral como o sarampo, a escarla­
tina, etc. As estações parecem ter influencia na di-
phteria ; é nos mezes de novembro a março que se 
observa o maior numero de casos d'esta doença. 



P r o p t i y l a d e i a 

A vaccina é o desideratum actual da prophyla-
xia das doenças infecciosas ; todos os trabalhos mo­
dernos se dirigem n'este sentido. Conhecem-se já 
três doenças infecciosas : a doença pyociauica, a 
gangrena gazosa, a febre typhoïde e talvez quatro, 
.se contarmos a choiera dos porcos, nas quaes o 
agente pathogenico segrega urna substancia vacci­
nante. Será licito generalizar e dizer (pie em toda a 
doença infecciosa se possa obter a inununidade por 
este processo? Talvez não; mas se a generalidade 
d'esta lei chegasse a ser provada, que reformas se 
não teriam a fazer na pratiea dás vaccinações. 
Actualmente vaceina-se com virus, isto é com al­
guma cousa que se multiplica, que gera uma doen­
ça. É certo (pie estes virus são attenuates, mas o 
grau da attenuação não pôde ser rigorosamente es­
tabelecido, de modo que faz correr ao vaccinado o 
risco d'uma doença infecciosa ; assim acontece mui­
tas vezes nos animaes em (pie se fazem as vaccina­
ções. liste perigo obsta a que se generalise a pra-
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tica das vaccinas virulentas, obtidas por culturas, á 
nossa espécie. Todo o receio desappareceria se 'se 
substituísse ao virus uma vaccina chimica incapaz 
de se multiplicar, e que actuasse proporcionalmente 
a quantidade injectada. 

Será licito esperar a vaccina da diphleria? Tal­
vez ; posto que a circumstancia d'ella não deixar 
immunidade d'uni primeiro ataque para outros sub­
sequentes torna muito contingente esta esperança. 

O bacillo da diphtcria segrega uma substantia 
virulenta, como vimos, mas não está demonstrado 
que elle segregue a substancia vaccinante. Não se­
da n'esta doença o que succède em outras doenças 
míecciosas, a doença pyocianica e a gangrena ga-
zoza, por exemplo. 

No entanto seja-nos licito esperar do méthode» 
das vaccinas solúveis tão brilhantemente inaugurado 
no presente, e futuro da propliylaxia de todas as 
doenças virulentas. 

Até lá temos de recorrer a outros meios, basea­
dos nos conhecimentos que temos sobre o modo de-
viver e de propagação do bacillo diphtcrico, não 
desprezando os que a pratica tem sanecionado come» 
proveitosos. 

Quaes são os agentes que matam mais depressa 
o bacillo diphterico, ou lhe attenuam a virulência? 

Chantemesse e Widal foram os primeiros a es­
tudar e resolver, em parle, esta importante ques­
tão, descobrindo os antisepticos mais nocivos ao 
desenvolvimento e ás funecões do bacillo diphterico. 
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Semearam o bacillo no soro que é um meio 
muito favorável ao seu desenvolvimento, como sa­
bemos. 

Introduziram lios de platina no meio das coló­
nias, os quaes foram depois seccos na estufa, e 
mergulhados em seguida por algum tempo no li­
quido antiseptico a ensaiar; depois metteram-nos 
em agua distillada e esterilisada para os desemba­
raçar dos últimos vestígio? do liquido antiseptico. 
Finalmente semearam os tubos, contendo caldo, que 
foram levados á estufa. 

Fios testemunhas, que não tinham soffrido a acção 
dos líquidos antisepticos foram submettidos á mesma 
preparação, e deram boas culturas. Os fios d'en-
saio foram mettidos em agua de cal, n'uma solução 
de tannino a ^õ ; acido phenico a ^ ; acido bórico 
a i ; sulfato de cobre a ~ ; sulfato de zinco a ^ í 
agua de naphtol; acido salicylico n'uma solução de Jj ; 
perchloreto de ferro a ~ ; bi-iodeto de mercúrio a^-0; 
nenhuma d'estas soluções deu resultado absoluto. 

A mistura de Soulez ; acido phenico 5 gram­
mas, camphora 20, azeite de oliveira 30, retarda a 
cultura mas não a impede absolutamente. 

O liquido que se mostrou mais enérgico foi o 
seguinte : acido phenico 5 grammas, glycerina 25, 
camphora 20 ; colloca-se a mistura a banho maria 
durante dez minutos e depois dehxa-se arrefecer; a 
mistura separa-se em duas partes, uma inferior li­
quida outra superior branca, formada por um gly-
cerio de phenol e camphora. Os lios com bacillos 
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são mergulhados no glycerio durante vinte segun­
dos, e em seguida no alcool a 95°, que não altera o 
bacillo ; d'esta forma não dão culturas. É este, por 
consequência o mellior microbicida dipliterico. 

A rapidez com que se desenvolve o bacillo di-
phterico e com que, em certos casos, se faz a into­
xicação, prova a necessidade fl'um tratamento pre­
ventivo efficaz e prompto. 

A prophylaxia, tão importante em todas as doen­
ças infecciosas, é aqui d'uma importância capital. 

0 isolamento será tão rigoroso quanto possível, 
a antiscpsia a mais severa que se podei- fazer. As 
pessoas que cuidam do doente devem ser as únicas 
admittidas junto d'elle ; é uma medida muitas vezes 
difficil de conseguir pelo medico, mas deve empregar 
todos os esforços possíveis para impedir a trans­
gressão d'esta ordem. 

f)evem-se isolar também as creanças que se tor­
narem suspeitas, isto é as que estiverem em contacto 
com os diphte.ric.os, collocando-as em observação. 

Finalmente devem-se isolar os áiviâosos, até 
que o diagnostico seja esclarecido pelo exame bacte-
reologico. 

Depois da cura, o diphterico não deve sair dos 
seus aposentos, sem lei' soffrido uma desinfecção 
completa ; isto é depois de ter tomado banhos sul­
furosos e vestir roupas desinfectadas, e é prudente 
continuar o tratamento antiseptico, até quê a cura 
esteja completa para evitar uma recidiva. 

Na Ailemauha não é permittido, ás creanças 

http://diphte.ric.os
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que sdffreram a diphtëria, voltarem ás aulas senão 
passados dois mezes depois da cura. 

Durante o tratamento, as pessoas que cuidam 
do doente não devem entrar no quarto d'elle sem 
vestirem roupas especiaes, que deixarão á saida. 
Sempre que possa ser, o doente terá dois quartos 
contíguos ; no deshabitado devem estar as roupas 
para uso das pessoas que cuidam do doente e todos 
os objectos necessários para o mesmo doente. 

Podendo-se dispor de dois quartos o doente deve 
estar um dia u'um, e outro o'outro, para que o ar se 
renove completamente. 

0 medico é que deve indicai' como o isolamento 
hade ser feito, segundo as cireumstaneias, e vigiar 
a sua execução. 

0 quarto do doente deve estar mobilado o mais 
simplesmente possível, só com o indispensável; os 
moveis devem ser escolhidos de forma que possam 
ser facilmente desinfectados ou queimados. 

0 contagio directo ou indirecto pelas mãos é 
ireque.nte; devem-se desinfectar todas as vezes que 
se toque no doente ou nos objectos que estão em 
contacto com elle. 

A desinfecção dos instrumentos, pinças, abai-
xador da lingua, etc., deve ser feita pelo medico, 
logo que acabe dê fazer uso d'elles. Nunca se deve 
usar de pincel para o tratamento local, mas sim de 
bocados de algodão antiseptico, que se inutilizam 
immediatamentc. 

5 
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A destruição immediata de todas as exsuda-
ções inflamatórias é d'uma importância capital. 

Devem ser recebidas, tanto quanto possível, em 
vasos contendo uma solução de sulfeto de cobre 
a w , onde permanecerão, pelo menos, uma hora 
antes de serem enterradas. 

A limpeza do pó existente no quarto deve la-
zer-se por meio de pannos molhados e nunca com 
espanadores. 

A desinfecção dos quartos e das roupas expos­
tas ao contagio são outros pontos principaes. Causa 
lastima que a desinfecção d'esles aposentos seja 
ainda hoje feita, quasi sempre, por meio do enxofre 
a arder com as portas fechadas, na crença de que 
o acido sulphuroso destroe o agente infeccioso. Este 
processo tem algum tanto de archaico ; alem de 
ineficaz tem o inconveniente de descorar os moveis 
e as tapeçarias ; deve pois ser regeitado como inu­
til e prejudicial. 

0 acido sulfuroso, tal como é applicado ordina­
riamente na desinfecção das casas, é um desinfe­
ctante muito fraco, e só pode servir quando não 
haja mais nada de que lançar mão, tendo n'este 
caso o cuidado de humedecer previamente os obje­
ctos a desinfectar. 

Os regulamentos officiaes publicados pelas auc-
toridades de Berlim em 1887, são os documentos 
mais completos que existem sobre os meios de 
desinfecção. 
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Respiguemos, d'elles algumas das instrucções 
mais importantes : As roupas, as louças, os parmos 
com que se limpa o pó dos quartos etc., serão ex­
postos, pelo menos, durante vinte e quatro horas 
ii'uma solução de sublimado a j ^ , em seguida dei-
lados oui agua durante uma hora e depois purifica­
dos com agua e sabão bem quente ; depois d'isto 
ainda serão levados á estufa. A desinfecção dos quar­
tos e dos objectos n'elle contidos, no fim da doença, 
será tanto mais fácil e mais eflicaz quanto maior 
houver sido o cuidado empregado em retirar d'elle, 
no principio da doença, todos os objectos desneces­
sários : moveis tapeçarias, pinturas, etc. 

Todos os vestidos, roupas de cama, colchões, 
travesseiras, tapetes, almofadas e todos aquelles 
utensílios que não podem ser purificados, devem 
ser levados á estufa de desinfecção immediatamente. 
Todos os utensílios sem préstimo serão queimados, 
de preferencia na estufa de desinfecção, e no caso de 
necessidade n'um forno onde se não cosinhe. 

Os objectos polidos, mobílias, caixilhos, qua­
dros, artigos metallicos etc., serão esfregados com 
paunos seccos e quando seja possível com pannos 
molhados n'uma solução de sublimado a -^É. Os pa­
nos de que se houver feito uso, serão immediata­
mente queimados ou lançados n'uma solução de su­
blimado mais forte. 

Se aŝ  paredes dos quartos forem pintadas, serão 
conjunctamente com todas as portas, janellas e obras 
de madeira completamente lavadas, do mesmo modo 
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quo o assoalho, com moa solução de sublimado ou 
de chlorcto de zinco. Se o quarto tiver as paredes 
torradas de papel 6 melhor é sntistituil-o, e quando 
isto não seja possível, humedece-se. o pavimento 
com uma solução de sublimado e em seguida todas 
as paretics serão completa e fortemente esfregadas 
em todos os pontos com pedaços de pão, deixando 
cahir o miolo no assoalho. 

Depois lavani-se as obras de madeira com a 
solução de sublimado, e o miolo de pão jiiuta-se e 
queinia-se. 

Finalmente o quarto será exposto quanto pos­
sível, ao ar pelo menos durante 24 horas. 

Estes processos parecerão á primeira vista dif-
ficcis de realisar, mas nas cidades onde existem as 
estufas e appareillas de desinfecção* o problema é 
relativamente simples. 

Ouvimos que a camará do Porto tinha feito a 
acquisição d'alguns d'estes apparclhos ; bem haja 
por isso. 



T r a t a m e n t o 

0 tratamento deve ter por tim : 
1." Opòr-se ao desenvolvimento do bacillo di-

pliterico e á realisação das suas funcções. 
i.° Se o veneno diphterico já tiver sido absor­

vido, favorecer a sua eliminação. 
."5.° Impedir uma infecção secundaria pelos 

micrococcus que acompanham o bacillo. 
A.° Sustentar o organismo por todos os meios 

possíveis habilitando-o a luctar contra a infecção e 
intoxicação. D'aqui deduz-se : 

A) Tratamento sintiseptico local. —Quasi 
todos os agentes antisepticos teem sido experimen­
tados com melhor ou peor resultado. 

0 sublimado foi empregado localmente em pin­
celadas por Stumpf, que diz obter os resultados se­
guintes : 

Em 100 doentes 70 foram tratados e curados 
por meio de pulverisações com o licor de Van Swie-
ten, feitas de très cm très horas, com o pulverisador 
de Richardson. 
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Em outra serie de trinta e uni casos obteve 
vinte e nove curas com pinceladas d'uma solução 
de sublimado, variável segundo a edade dos doen­
tes: 

Para cima de ti annos: 0,25 de sublimado, 
agua,200 grammas. 

Entre seis e dois annos : sublimado 0,10, agua 
200 grammas. 

Abaixo de dois annos : sublimado 0,05, agua 
200 grammas. 

Em nenhum d'estes casos teve accidentes de 
hydragirismo. No entanto este tratamento está quasi 
abandonado. 

Com o iodoíbrmio tèm­se feito as applicações 
locaes com a formula seguinte : 

Iodoíbrmio 25 decigrammas 
•'■:' Ellm' 25 grammas 

Balsamo de Tolu. . . 25 » 

Os resultados foram variáveis; o iodofonnio 
parece não ser, n'este caso, um bom tópico e a sua 
applicaçâo 6 repugnante, assim como o .seu cheiro. 

O bromo foi recommendado por Ozanam; Mil­

der empregou­o em pinceladas e em inhalacõcs, 
serviu­se da solução seguinte : 

Bromo puro . 1 gramma 
Brometo de potássio . . 221 » : 
Agua destillada . . . . 200 » 
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Esta medicação é pouco uzada entre nós, ape-
zar de ter dado bons resultados em muitos casos. 

0 acido salicylico foi introduzido no tratamento 
da diphteria por Letzerich, a sua efficacia só se ma­
nifesta quando a solução contem para cima de cinco 
por cento. E' um dos melhores antisepticos. 

0 acido bórico ê um excellente liquido antise­
ptico para as irrigações e gargarejos ; tem ainda a 
vantagem de ser innocente. 

0 acido láctico tem uma acção mais dissolvente 
que a agua de cal sobre as falsas membranas, mas 
o seu poder antiseptico é fraco e insufflciente. 

A essência de terebenthina foi abandonada em 
seguida aos ensaios infructiferos de Delthil. 

A resorcina, n'uma solução de cinco a dez por 
cesto, foi consignada na these de Calhas como um 
bom tópico. 

0 acido phenico tem sido muitas vezes empre­
gado e é bom antiseptico. 0 methodo de Renou de 
Saumur é baseado no principio de que a capacidade 
hygrometrica do ar augmenta com a temperatura. 
N'um quarto facilmente arejado colloca-se o doente 
e diri^em-se sobre elle vapores fornecidos por um 
recipiente que está em cima d'uma lâmpada con­
tendo agua em ebullição, e na qual se deita, de três 
em três horas, uma colher de sopa da solução se­
guinte : 



72 

200 grammas 
70 » 

HI » 
468 » 

Acido phenico. . . 
Acido salicylico . . 
Acido benzóico . . . 
Alcool ratificado . . 

Cada colher contém, um pouco mais ou menos, 
de quatro grammas de acido phenico, quasi uma 
gramma de acido salicylico, duas grammas de acido 
benzóico. D'esté modo nas vinte e quatro horas em-
pregam-se oito colheres d'esta mistura, isto é trinta 
e cinco grammas de acido phenico, oito grammas 
de acido salicylico e dezeseis de acido benzóico, va-
ponsados. Diminue-se progressivamente a dose se­
gundo a idade dos doentes. 

Este tratamento convém .principalmente aos 
adultos por causa do acido phenico, que é depressi­
vo, e ao qual as creanças são muito sensíveis. 

Um outro methodo foi imaginado por Soulèz 
de Romorantin, modificado e aperfeiçoado por Gau­
cher ; tem por fim destacar a falsa membrana, sem 
recear desnudar a mucosa, que é cauterisada pelo 
agente antiseptico. Gaucher empregou a mistura se­
guinte : 

Camphora . . . . . . 20 grammas 
Acido tartarico i » 
Óleo de recino. . . . . -19 » 
Alcool a 90" . . . . . JO » 
Acido phenico crystallisado. 5 » 
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Repele as pinceladas de três em très horas; 
limpa eom um pincel um pouco duro o fundo da 
garganta para levantar as falsas membranas, e de­
pois d'ellas tiradas toca a mucosa desnudada com 
aquella mistura. Gimclw diz ter tratado quarenta e 
dois casos e só lhe terem morrido três creanças ! 

Quando se applica este tópico a dor é muito 
viva (! Gaucher aconselha fazer antecipadamente 
pulverisações com uma solução de cocaina a dois 
ou três por cento. O gosto desagradável d'esté tó­
pico exige muitas vezes o emprego da força para o 
applicar ás creanças, o que o torna pouco pratico. 

As estatísticas que nos fornecem estes auetores 
não podem merecer inteiro credito, porqne não sa­
bemos se tratariam sempre falsas membranas diph-
tericas, ou anginas pseudo-membranosas não diph-
terieas. 

M. Legroux experimentou um tratamento que 
tem por base a creosota de faia que elle considera 
não sò como antiseptico, mas ainda como antither-
mico, applica-o em pulverisações, em tópico e em 
injecções hypodermicas. 

— Km pulverisações applicava a formula se­
guinte : 

Creosota 10 grammas 
Alcool 100 » 
Agua . . . . . . '1:000 
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— Como tópico : 

Creosota . . . . . 1 » 
Alcool . . . . . . 10 » 
Glycerina 20 » 

— Mill injecções hypoderrnieas (casos graves): 

Azeite de oliveira aseptico. 180 grani mas 
Oeosota de feia . . . 2 0 » 

Tinto em vista atacar por esta fornia, indire­
ctamente, as falsas membranas. 

Esta medicação parece eficaz na maior parte dos 
casos, mas nos mais graves falha como todos os ou­
tros tratamentos, 

Os tópicos devem ser applicados com muita pre­
caução para não excoriarem a mucosa ; não se deve 
nunca tocar a mucosa sã com cáustico que a injlame, 
ou destrua o seu epithelium, d'outro 'modo abre-se mais 
uma porta ao bacillo ; é por esta razão que o trata­
mento antiseptico 6 perigoso quando mal applicado. 

Julio Simon serve-se da mistura seguinte : 

Acido salycilico . 50 centigrammas a um 
gramma. 

Alcool . . . . q. s. para dissolver. 
Glycerina . . . 40 grammas. 
Infusão d'eucalipto 00 » 

Repete este tópico de hora em hora durante o 
dia e três vezes durante a noite. 
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Nos casos graves, quando as falsas membra­

nas estão muito adhérentes e se reproduzem com 
muita rapidez, toea­as com uma mistura de percblo­

relo de ferro e glycerina em partes eguaes, tendo o 
cuidado de só tocar a falsa membrana. 

Os tópicos devem ser applicados com pelotas 
de algodão pheuicado presas com uma pinça, as 
quaes se destroem logo que tenham servido. 

Irrigações, — As irrigações devem ser feitas 
■de hora em hora. Sevestre aconselha a applicação 
do modo seguinte : um ajudante envolve a creança 
11'um lençol de modo que ella se não possa mover, 
€onserva­lhe a cabeça um pouco incliuada para 
«leante, a bocca aberta como auxilio d'uni pedaço de 
cortiça, ou borracha ; depois da lingua abaixada, ou­

tra pessoa faz a irrigação dirigindo o jacto para as 
falsas membranas ; se o jacto é um pouco forte a 
pliarynge contrae­se a laryngé fica fechada e o li­
quido escapa­se pela bocca. 

Algumas creanças habituam­se facilmente a esta 
operação. 

Os líquidos antisepticos empregados são : as so­

luções alcoólicas de acido salicylico, de acido bórico 
« a agua saturada com naphtol. Estas soluções de­

vem ser empregadas tépidas. 
As creanças devem estar n'uma atinosphera de 

vapores antisepticos, produzidos com pulverisações 
feitas com mistura d'uma colher de tintura d'euca­

lypto em um copo d'agua ; estas pulverisações de­
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vem durar vinte minutos, e em seguida produzirem-
se vapores d'alcatrâo. 

Deve também fazer-se a autisepsia do tubo in­
testinal segundo o metbodo do professor Bouchard. 

Segundo a localisação particular das falsas mem­
branas assim varia o tratamento local. 

Na diphteria nasal fazem-se as irrigações na-
saes com agua bórica ; nos lábios e fatie pode fa-
zer-se o penso com o pó de iodoformio, acido sali-
cilico, salol, etc. 

B) Eliminação.^Quando o organismo é enlo-
xicado pelos produetos de secreção do bacillo diplite-
rico, como não conhecemos uma substancia capaz 
de neutralisai' os seus eífeitos, e que possa ser to­
lerada pelo organismo, a indicação resume-se em fa­
cilitar e abreviar a sua eliminação. 0 ligado retém 
e destroe em parte esse veneno, no sangue fazem-se 
oxidações, combustões, mas o rim é o órgão espe­
cialmente encarregado da eliminação dos produetos 
tóxicos ; convém pois activar tanto quanto possivel 
a oxidação dos glóbulos rubros do sangue por meio 
das inhalações d'oxygenio, e dar leite e bebidas diu­
réticas aos doentes para facilitar ás funeções renaes. 
Estas indicações não devem ser descuradas. 

C) Tratamento geral. — ET preciso sustentar 
as torças do doente por todos os meios, e pòl-o no-
melhor estado de defeza possivel contra a intoxica­
ção. 



77 

Empregar todos os esforços para vencer a re­
pugnância para os alimentos, consistindo especial­
mente em leite, fazendo-lhe tomar o mais que for 
possível. 

Como bebida ordinária a agua com alcool, vi­
nho velho, chá ou café. 

Gomo medicação interna o cyanèto de mercúrio, 
o sulfureto de cálcio, o benzoato de soda, o iodo e 
o bromo. 

Finalmente se a asphyxia é imminente temos 
ainda o recurso da tracheòtomia : dar uma hora de 
vida a um doente é muitas vezes o bastante para o 
collocar em condições d'elle resistir a uma doença 
infecciosa. 



C o n c l u s õ e s * 

As experiências bacteriológicas e os factos clí­
nicos mostram que o bacillo diphterico é muito vi­
vaz, que se desenvolve muito rapidamente e que o 
mais das vezes fica acantonado nas falsas membra­
nas onde segrega um producto toxico. 

0 bacillo diphterico não é o único que existe 
nas falsas membranas. 

Algumas doenças taes como as anginas não di-
phtericas, a escarlatina, o sarampo, a coqueluche, 
etc, predispõem para a diphteria verdadeira alte­
rando a mucosa e abrindo a porta ao bacillo diph­
terico. 

0 organismo não se habitua á acção do veneno 
diphterico, parece não ser possível, pelo menos 
actualmente, prevenir o organismo contra a diphte­
ria ; a frequência das recidivas, e as experiências nos 
animaes, confirmam este facto, mostrando que o 
veneno diphterico produz sempre o seu eífeito com 
maior ou menor intensidade. 
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Das considerações precedentes parece poderem 
deduzir-se as conclusões seguintes : 

1.° A prophylaxia da diphteria deve ser obtida 
pelo isolamento e desinfecção o mais rigorosa, que 
seja possível. 

2.° E' necessário instituir um tratamento lo­
cal, contra o bacillo diphterico, antes que tenha se­
gregado productos tóxicos, contra os quaes somos 
quasi impotentes, actualmente. Toda a demora, mes­
mo justificada pela difficuldade do diagnostico, é 
culposa. 

3.0i Todas as vezes que estivermos em pre­
sença d'uma inílammação em que apareçam as fal­
sas membranas, o exame macroscopio e clinico das 
lesões não é bastante para se poder affirmai' d'um 
modo cathegorico que não estamos em presença 
d'um caso de diphteria, mas o tratamento deve ser 
instituído como se o fosse. 

4.° As doenças locaes ou geraes (pie se acom­
panham de inílammação da mucosa da phariuge 
predispõem para a diphteria; o tratamento antise-
ptico deve prevenir a invasão do bacillo. 

5.° Um- ataque não deixa immunidade para 
outro subsequente ; por tanto devem recear-se sem­
pre as recidivas, (pie são frequentes. 

F I M . 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — 0 piziforme é uma apophyse do 
pyramidal. 

Physiologia. — A urêa é um diurético physio-
Iogico. 

Therapeutica. — No estado actual da sciencia 
o tratamento da diphteria é incompleto e insuffi-
ciente. 

Pathologia geral. —Nas doenças infecciosas 
a noção etiológica deve dar-nos, especialmente, as 
indicações prophylaticas e a noção pathogenica as 
therapeuticas. 

Anatomia pathologica.—0 micróbio de Klebs. 
é o agente especifico da diphteria. 

6 
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Pathologia interna. — As falsas membranas 
da pharyngé não são o symptoma pathognomonico 
da diphteria. 

Pathologia externa. — A antisepsia e asepsia 
locaes constituem o único meio de prevenir as com­
plicações sépticas. 

Medicina operatória. —As complicações sé­
pticas dos traumatismos operatórios dependem ex­
clusivamente da negligencia do cirurgião. 

Partos. —Na provocação do aborto preíiro os 
meios mechanicos aos medicamentosos. 

Hygiene. — 0 cordão sanitário tal como está 
constituído em Portugal é, pelo menos, inutil. 

APPROVADA 

A. Placido da Costa. 
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