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Ao meu ilustre presidente de tese

Dr. Carlos Ramalhéo.

O preito da minha homenagem
€ a expressdo sincera do meu pro-
Jundo reconhecimento.




A todos os meus,

A minha amizade e a minha estima,




ROS Meus amigos:

Dr. Abel Nogueira Martins
Belisdrio Refo

Jodo Vieira da Silva

Dr. FEduardo da Silve Bastos
Anténio da Silva Bastos

Dr. Flisio Milheiro
Guilherme de Paive Carvalho
José Pereira Soares

Antdnio Poldnio

Dr. Lacerde Pinto.

Salvador Barbosa

Tenho-vos na alma e cOnservo 0s v0ssas nomes
no coragdo. Alguns, amigos de sempre, estimaram-me
desde a infincia e considero-os como irmios. Os outros,
sio amigos de ha muitos anos, e que eu lamento nio
ter conhecido mais cedo. A vossa camaradagem leal e
a vossa amizade sincera vincaram em minha alma um
sulco tdo profundo de eterno reconhecimento que, nem
a acgdo deletéria do temipo, nem {do pouco as eventua-

. lidades caprichosas da vida conseguirio apagar ou
esSMOrecer,

Companheiros de casa e de todos os dias alguns,
convosco vivi 0s methores momentos da minha vida, e
convosco sofri os maiores tormentos da minha alma.
Mas, nos momentos felizes, como nas horas trigicas de
sofrimento e de dor, nunca o vosso coragao deixou
de pulsar bem junto do meu, compartilhando um pou-
co das minhas agruras presentes, para que se me tor-
nasse mais suave a recordagio do passado. Aceitai,
pois, como penhor da minha estima, os protestos mais
veementes duma amizade sincera e duradoira.
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A vida passa entre o carinho dum beijo e o carpir duma
saiidade — criangas ‘hoje e velhos ji amanhd! —E o que € a
aurora do porvir sendio o crepuisculo do passado?... As quime-
ras, 0s sonhos e as ilusdes que hoje nos acalentam e seduzem,
despenham-se amanhd nas catadupas infrenes duma realidade
bem triste; e os que teem a dita de conservar na meméria, ainda
vividas e frescas, recordagdes gratas e queridas de tempos que
jé 14 vdo, ou de entes que j4 ndo existem, veem os lagos frouxos
e debeis que a elas os prendiam, serem vencidos na sua fraca
resisténcia e acabarem por ceder abruptamente, brutalmente
aos repuxamentos inclementes e impiedosos dum materialismo
grosseiro e implacdvel. Retezam-se ainda um pouco, num tiltimo
arranco de vida e de forga, numa contorséio gigantesca e supre-
ma de agonisantes, mas a éstes simulacros de luta e de vida
sobrevem depressa o entorpecimento e 0 nada.

A precipitagiio, a anciedade e a efervescéncia em que se
vive nos dias de hoje, fazem relegar para um plano secunddrio
e atiram para a sombra do esquecimento o que de mais nobre
pode haver na nossa alma, néo nos deixando tempo, sequer, nem
disposi¢fio de espirito, para nos demorarmos um pouco na con-
templacdio e na rememorac#io do que jé la vai e nos merecia res-
peito e veneragdo. Os interésses mercantis abriram uma brecha
enorme no templo austero e no taberndculo sagrado dos senti-
mentos humanos.'As consciéncias transformaram-se em balcoes,




onde se hate, sem rebuco, o vil metal do oprébio e da infamia.
— A histéria é uma fdbula e o mundo uma feira, onde tudo se
compra... .a questdo ¢ de dinheiro. O remorso... o remorso ¢
uma quimera sonhada pelos poetas e inventada pelas mulheres,
... B, por vezes, os espiritos mais sfios, as vontades mais
enérgicas e decididas sentem-se desfalecer e sossobrar, se um
brago forte e amige ndo vem susté-las na queda e ampard-las
no descalabro fatal e inevitdvel. Quantas vezes, vergado pelo
cangasso, e esfalfado por um dia inteiro de trabalho, 4 hora a
que os galos jéd cantam e quando a cidade dormia, debrucado
sObre os meus livros e gastando a tltima migalha de energia
que ainda ‘me restava, eu me entregava a estas cogitacdes, no
meio do siléncio profundo da noite e & luz frouxa e tibia do meu
candieiro de estudo ! Horas de sonho e de magia, em que o mis-
ticismo da nossa alma se alia aos mistérios profundos e inson-
daveis da noite, solicitando o nosso espirito & contemplacdo
muda das coisas, impenetrdveis como um dogma, e profundas
como um mistério ! Nésses momentos de sonho e de tecolhimento,
vive-se um minuto uma vida de muitos anos; e, pela nossa men-~
te, perpassam, fugazes como um relampago, e velozes como um
sontho, numa reboada embriagante, as reminiscéncias do passado
—amalgama indestrutivel, onde se encontra um pouco de tudo:
gritos de dnsia e de dor, cortantes como uma [dmina e que ferem
como um punhal; entes queridos que se perderam, — encarna-
¢des augustas do sofrimento e da dér, — entre o ciciar duma
prece e o sorriso duma esperanga; sons fugitivos e plangentes,
pesados como 0 ago e tristes como um bordel, doces vagidos
de criancas, brancas como a inocéncia, mimosas como uma




flor e tudo, tudo isto se mistura & compita, se entrechoca
e se confunde numa loucura febr{l. Todas as almas tem a sua
odisseia: de sofrimentos e de privacdes para umas, de venturas
e de risos para outras. Para os que passam pelo mundo gemendo
e chorando, sob o péso tremendo do infortunio e sob a alcada
irrefragével duma escraviddo feroz, a vida torna-se num triste
pesadelo, numa agonia lenta e prolongada, num esgotamento pre-
coce de energia latentes e duma vitalidade ja gasta e compro-
metida, Para éles o dia é sempre noite; e, s6 de longe em
longe, fafsca no ceu imenso e fatidico da sua desgraca e da sua
desventura, o palido reflexo de qualquer estrela perdida, qudsi
sempre dum brilhar funesto e enganador. Acostumados ao rocar
constante da desdita, acorrentados as leis irrevogéveis do Des-
tino e subjugados pela méo férrea da Fatalidade, éles 14 vdo,
desamparados e sés, entre os risos escarninhos dos homens e a
indiferenca e desprezo cruciantes do mundo. Irrisdio flagrante
da sorte dos que trabalham e néio sio felizes, dos desprotegidos
e dos engeitados, que a sociedade faz e em que Deus consente!

Nada mais duro, nem mais cruel do que, no meio das con-
trariedades da vida, entre o ulular dos lobos e as investidas
dos chacais, sentindo 2 nossa volta uma friesa tnmular, uma
atmosfera hostil de egoismos ferozes e de escorréncias pestiie-
ras, destiladas do monturo abjecto das vilezas dos homens, ndo
ter um abrigo seguro para onde fugir, uma guarida de paz, onde
nos possamos acollier e uma voz amiga que nos chame e nos
alente, dando-nos ao menos por um instante, a ilusdo dum es-
quecimento, o sosségo e a tranquilidade dum momento! Nem
tudo, porém, é lama; e, muito perto dos charcos mais imundos,
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aparecem ainda mananciais duma pureza tonificante e duma
frescura que refrigera e vivifica. Ha almas que se estremam
e se alevantam muito acima deste tremedal horrendo em que
nos debatemos. Sobem por vezes tam alto que chegam qudsi
até Deus, num vdo que assombra e cdusa vertigens e com uma
serenidade que as torna sublimes. E delas que nos vem, pot
intermédio de Deus ou dos Anjos, num rasgo de generosidade e
de altruismo, as consolagdes benéficas para as nossas desditas,
o balsamo salutar para as nossas feridas que sangram e os re-
frigérios calmantes para a séde ardente que nos abraza e nos
estiola. O que teria eu feito, apesar da minha vida de traba-
lho, de sacrificios e de privacdes de toda a ordem, dispendendo
as minhas energias num labor constante e.assiduo, e por
vezes tam mal remunerado, grangeando hoje o pdo que devia
comer amanhd, dedicando aos meus livros de aula as pou-
cas horas que me restavam das minhas ocupagdes didrias e for-
¢adas, tendo de defrontar me ainda com consciéncias duvidosas,
de moral baixa e de intentos menos dignos, que se ndo enver-
gonhavam de regatear me o misero saldrio, o fruto honesto e
amargurado—conquistado sabe Deus como ~ d custa de esforgos
ingentes e de sacrificios enormes, o que teria eu feito, repito,
se o coragdo santo dum tio que se finou, e que foi para mim um
verdadeiro pai, me ndo tomasse sob as suas azas protetoras,
derramando sobre mim as benesses da sua prodigalidade?

.. .Uma folha que cai, uma arvore que se derruba, sfio vidas
que se extinguem e existéncias que se acabam; e, se a natureza
j& Ihes tinha marcado esta sorte, nem por igso a nossa alma pode
ficar indiferente, perante as vibragdes do nosso sentimento.




Quando essa folha é uma pessoda e a drvore um ente querido, a
que nos prendem lagos de amor e dividas de gratiddo, a indife-
renca torna-se um crime repelente e monstruoso, que, nem as
lagrimas da saiidade poderdio apagar e fazer esquecer. Ha pes-
soas que levam a vida como apéstolos do bem e simbolos da ho-
nestidade, procurando nos horrores da desgraca alheia, ummotivo
de liberalidade, e fazendo passar por sObre o escandecer das
paixdes vis e humanas, a aza branca da concdrdia e do amor,
‘conseguindo muitas vezes identificar-se por tal forma com o

sofrimento dos outros que, néo se chega a saber quem sofre mais.

Verdadeiras encarnacdes do amor e do Evangelho, sente-se
a sua volta, como que uma auréola de luz e um petfume de san-
tidade, onde nunca chega sequer a sombra dum pensamento mau.
Muito vos devo e ainda hoje vos choro, ndo porque preci-
seis das minhas lagrimas, que s6 podem ser lagrimeas de saiidade
e de dratiddo, mas por saber quanto vos aledraria vér-me com
uma posi¢éo conquistada e definida para o que muilo contribuiste
€ para o que muito me ajudaste. '

-+-E que dizer duma mie, que Passou uma vida inteira com
resignacdo e com paciéneia, trabalhando e sofrendo, amando e
chorando, guiando-me com os seus conselhos e animando-me com
0s seus carinhos? Era a vossa imagem que, nas horas de des-
alento e de incerteza, me centuplicava as forgas e me dava cora-
dem para ndo esmorecey na caonquista de melhores dias. Foi ainda
0 vosso exemplo e a vossa conduta que me ensinaram a ser forte
no meio de todas as fraquezas e a ser homem entre todas as
adversidades. °

Era ainda com o pensamento posto em vés que eu, nas ho-




ras vagas de melancoliae de saiidade, conseduia sofrearum pouco
os frémitos da minha alma, frémitos de revolta e dritos de deses-
péro, que hdo-de soltar, certameite, todos os que tém um cora-
¢iio para sentir e um Destino a que se nio pode fugir. E para
suavisar as agruras da minha vida e aplanar o caminho da minha
existéncia, 14 estaveis v6s sempre dlerta e paciente, sem terdes
nunca uma palavra que me molestasse, ou uma repreensdo que
me ferisse. Eu ndo tenho, talvez, sabido corresponder a todo o
bem que me tendes feito; e, acreditai que isso me penalisa bas-
tante, mas o que vos posso garantir é que jamais o fiz com o in-
tento de vos desgostar, E' que, muitas vezes, 408 ditAmes da
nossa razio sobrepdem-se os interésses do nosso sentimento; e,
até os espiritos mais sdos vacilam e se afundam no mar lardo
das nossas ilusdes.

Seria ingratiddo grosseira e indigna de mim esquecer-me
também duma tia, a quem jdmais poderei pagar as minhas dividas
de gratiddo. Nunca vés deixaste de ouvir-me e atender-me,
quando um revez da sorte, ou uma necessidade urdente me obri-
gava a procurar-vos. Se a semente das vossas acces pudesse
derminar no coragiio de todos aqueles a quem tendes feito bem,
acreditai que seria eu o primeiro a colhier os frutos da vossa se-
menteira e a ndo desperdicar um grdo da minha colheita. Ndo
sdio de lisonja as minhas palavras ; e, v6s bem sabeis que eu seria
incapaz de envilecer-me a mim e de ultrajar-vos a vos, dizendo-




vos o que ndo sentia ou arremedando um sentimento que néo
possuo. Nio, isso nunca eu cometeria. Sois v6s e aquele vosse
companheiro de tantos anos, que Deus quiz chamear 4 sua pre-
senca, que, conjuntamente com minha mie, teem direito ao
maior quinhdo da minha amizade, do meu respeito e da minha
dratiddo. E' para vds, sublime Trindade do Bem e do Amor, al-
mas que me fizeram a alma e entes que me fizeram alguem, que
eu reservo o afecto mais puro e a dedicacdo mais profunda ¢
-expontanea de que é capaz a minha alma. E’ a v4s que eu quero
também oferecer &sie meu livrinho de hoje, ndo pelo que éle va-
lha em si, ou porque com a minha oferta eu possa resdatar as
minhas muitas dividas, mas ao menos como festemunho do meu
reconhecimento e do drande amor que me inspirastes.

ol e Ve

Deus ndo quiz que a tua coroa de espinhos pesasse mais
sobre a tua fronte de martir!... Deus ndo quiz que a cruz do
teu calvdrio carredasse mais sdbre o teu corpo debil e prestes a
extinguir-se, entre a agitagfio febril dos teus sonhos, e o alcancear
cruciante do teu sofrer!... Deus ndo quiz deixar florir em teu
peito o sentimento mais nobre do teu coragéio resignado—a tua

suprema aspiraciio, o sonho constante da tua alma — !

E 14 te finaste, naquela tarde nevoenta e triste, sem uns
olhos de miz quz te chorassem, uns bragos amigos que te estrej-
. tassem, num derradeiro abrago de despedida e de dor, sem ©
conforto duma lagrima e sem o carinho duma bengéol

Deviam ter sido bem cruciantes e tristes os ultimos momen-




tos da tua vida! E Deus seria muito injusto e cruel, se ndo des-
contasse 4 tua alma os suplicios do teu sofrer e a resignagdo
estbica com que devias ter afrontado os dltimos horrores do teu
viver. Parece até que a prépria natureza se revoltou e protestou
nésse dia, envolvendo o ceu com o crepe das suas nuvens e en-
cobrindo o sol no espésso veu das suas sombras, E 14 foste para
a eterna viagem do além-tdmulo, donde se nfo volta mais, sem
um adeus, ao menos, dos que tu amaste, sem um beijo sequer
dos que te eram queridos, —no meio dum isolamento cruel e
esmagador, num abandono frio e mudo, que faz gelar o sangue e
enegrecer o coracgdo!

Permite a0 menos, que eu regue hoje com o orvalho das mi-
nhas ladrimas as flores agrestes datua humilde campa, e que
levante numa prece cheia de ungdo e repassada de sentimento,
até 4 mansdo dos justos, onde deve estar, um hino de amor e uma
elegia de saildade, em que vai toda a minha alma e em que se
consubstancia toda a minha Dor...




PROLOGO

Depois de muitas hesita¢des na escolha dum assunto que
pudesse servir de téma para a minha dissertacdo final, e sem
que o meu espirito tivesse assentado ainda numa escolha defi-
nitiva e irrevogdvel, eu encontro na leitura dum artigo a solu-
¢iio do problema que me afligia e torturava.

Essa leitura foi-me sugerida e aconselhada pelo ilustre
prof. Dr. Carlos Ramalhfio que, ndo =6 me ensinou a dar os
primeiros passos, mas também facilitou enormemente a minha
tarefa, com todos os recursos do seu saber e da sua compe-
téncia. Desde entfio, a primeira dificuldade estava removida
e os motivos da minha preferéncia explicados, ndo sé pela
necessidade de vulgarisar no nosso meio médico um método,
cujas vantagens 14 féra tinham ja sido reconhecidas e devida-
mente apreciadas, mas també&m pelo facto de serem as minhas,
as primeiras tentativas de ensdio da prova de Schick a que se
procedia entre nds. Duplo motivo, pois, para néio esmorecer no
meu trabalho e para lhe dedicar todo o carinho e todos os cui-
dados que deve merecer-nos um ideal que abracamos de alma e
coracdo. A fé e a confianca que desde o principio depositei no
bom exito das minhas experiéncias foram-se arreigando cada
vez mais, a medida que ia constatando os resultados das minhas
inoculagdes; e, hoje, sinto-me satisfeito, ndo pelo trabalho que
apresento, que nada vale —nem como primor de literatura, nem
tdo pouco como originalidade sciéntifica, ou como documen-
tacdo histérica — pois que, para a sua confec¢éo, apenas utilisei
os conhecimentos adquiridos na leitura dum artigo de jornal,
mas por ter conseguido estabelecer uma estatistica que, sem
divida, pode confrontar-se com as que sobre o assunto teem




j4 sido publicadas. As duas mil e quinhentas observagdes em
que se baseiam os quddros estatisticos que mais adiante apre-
sentarei, representam um trabalho insano e fatigante, muitas
contrariedades e algumas decepgdes mas, se assim néo fosse,
a minha tese ficaria despida do pouco merecimento que tem.

Deve ter muitas deficiéncias o meu trabalho; e outra coisa
ndo seria mesmo de esperar; poderd mesmo haver alguém que
ndo reconheca no assunto que escolhi a importédncia que eu lhe
atribuo. Pela minha parte, ndo quero negar-me a notar os
defeitos do primeiro mas, o que ndo posso € deixar de procla-
mar 0 valor do segundo. Resta-me agora, para terminar estas
consideragdes prévias, agradecer e deixar aqui bem paten-
teados os protestos do meu mais profundo reconhecimento a
todos aqueles a quem tive de dirigir-me para a realisagdo déste
meu modesto trabalho. Néo cito nomes, porque isso iria certa-
mente ferir a sua modéstia. H4, todavia, um que eu néo devo
deixar no esquecimento, sob pena de cometer uma falta imper-

‘dodvel e de ndo ficar de bem com a minha consciéncia. Quero

referir-me ao ilustre prof. Dr. Carlos Ramalhdo, que foi, por
assim dizer, a alma da minha tese, quer sugerindo-me o assunto,
quer acompanhando e interessando-se sempre pela boa marcha
das minhas experiéncias, quer ainda animando-me com os seus
incitamentos, no meio das contrariedades que surgiam. Bsses
favores vos devo; e, ji que o ndo posso fazer de outra

maneira, permiti que vo-los pague com o tributo da minha
sincera gratiddo,



Néo vai muito longe o tempo em que a difteria era tida
justificadamente como um dos principais factores da mortali-
dade infantil ; e, hoje, ela é ainda um flagelo muito para temer,
pelas vitimas que causa e pelos estragos que produz. Ela pas-
sava entdo como uma sombra de morte e de maldigdo, ao redor
das suas vitimas, abatendo na sua fdria e incleméncia exis-
téncias ainda a desabrochar impiedosamente roubadas, umas
aos carinhos e ternuras duma mdi, e arrebatadas outras ds
stiplicas e imprecagdes dum pai.

E, 4 sua passagem, tedos se curvavam, impotentes para a
deter na -sua derrota sinistra e implacdvel. Pobres e ricos,
grandes e pequenos—todos, sem excepcéo, lhe pagavam o seu
tributo duro e cruel. De todas as doencas que, com maior fre-
quéncia, atingem as primeiras idades era, sem diivida, a difteria,
a que mais pavorosamente ensombrava os quadros estatisticos
da mortalidade e morbilidade infantis.

Perante um flagelo d'esta natureza todos os meios tera-
péuticos falhavam; e, o unico recurso era cruzar os bragos e
assistir estdicamente ao desenrolar dramatico e pungente das
scenas de sofrimento e de desespéro horrorosos em que se
debatiam os pequeninos séres que, no seu leito de morte, aguar-
davam impassivelmente um desenlace fatal.

Embora hoje a mortalidade tenha baixado extraordinaria-
mente, depois que se comegou a fazer intensivamente a sero-




terdpia especifica, o certo é que, nds néio podemos ainda cruzar
os bragos e cantar vitéria com os resultados obtidos, porque
as estatisticas aparecem-nos ainda com algarismos bastante
significativos e alarmantes, para que afrouxemos um instante
sequer na luta-antidiftérica,

Por tal motivo, ndo se pode considerar o campo da sua
profilaxiafechadva quaisquer investigacdes tendentes aextinguir
ou, pelo menos, a atenuar-lhe os efeitos; e, justo & confessa-lo,
a difteria é hoje, indubitavelmente, a doenga mais bem estudada
clinica e bacterioldgicamente,

Assim, em 1843 é descoberto o bacilo de Klebs-Leeifler ao
nivel das falsas membranas.

Este bacilo continuou de ai por diante a ser objecto de
estudos aturados e bem dirigidos, de modo que hoje é um dos
agentes patogéneos mais facil de reconhecer e isolar.

Poucos anos depois aparece a melhor arma ofensiva e de-
fensiva contra a difeteria — a seroterdpia especifica— que con-
segue jugula-la um pouco, diminuindo bastante a percentagem
de mortalidade,

Até aqui tinham beneficiado apenas a bacteriologia e a te-
rapéutica do morbo.

Ficava, contudo, de pé, ainda o problema da sua profi-
laxia; e, é a Schick, de Viena, a quem cabem as honras de ter
iniciado um método que hoje corre com o seu nome e que parece
resolver definitivamente o assunto.

E ésse método que, tentado largamente no estrangeiro, e
muito principalmente nos Estados-Unidos da América do Norte,
constitui o objecto da minha dissertagdo.




TECNICA ®

E das mais simples a téenica empregada na reaccio
de Schick e todo o clinico, por conseqiiéneia, deve estar
apto a praticd-la, desde que tenha 4 sua disposigdo o
material indispensdvel, que é bem reduzido,

Nio se pode, pois, tirar da pouca exiquibilidade do
método um argumento de valor para a sua ndo aplicagio
¢, assim, da sua simplicidade, aliada aos resultados eolhidos
ja em milhares de obser vagoes, resulta para a sua vulga-
rizagdo um dos melhores elementos de propaganda.

Toxina diftérica devidamente titulada, soro fisiologico
a 7,5 % uma pipéta graduada em milésimos de centime-
tro cubico, uma seringa de um ou dois centimetros e uma
agulha de platina, muito fina, constituem todo o material
necessirio para a execucdo da prova de Schick.

A toxina utilizada nas minhas esperiéncias f01-me
fornecida pelo Instituto Bacteriologico Camara Pestana.

Esta toxina ¢ titulada, de maneira a dar-nos imediata-
mente a dose mortal minima (\I L. D.) para uma cobsia,
cujo peso & caleulado em 250 gramas,

(') Presse Medicale, Samedi, 15 Janvier 1921.




8

Certamente que nem todas as toxinas diftéricas teem
o0.mesmo titulo e, por isso mesmo, os frascos enviados pelos
Laboratorios fornecedores indicam, numa etiqueta, nio so
o respectivo titalo, mas tambem a época da sua prepara-
¢do, sem 0 que se ndo poderiam fazer as dilui¢Ges, de modo
a injectar sempre e invariavelmente as mesmas doses de
toxina nos individuos submetidos a esta prova.

O titulo da toxina que empreguei nos meus trabalhos
correspondia a M. L. D.=0,022, isto é, para matar uma
cobaia de 250 gramag, basta inocular-lhe vinte e dois
milésimos de centimetros cibico de toxina diftérica.

Nio ¢ indiferente, para o bom exito da reacgdo, em-
pregar um foxina qualquer ainda gue bem titulada; além
do factor titulagdo, devemos atender a outro ndo menos
importante—a sua estabilidade —e esta s6 com o tempo
se adquire.

De modo que, é absolutamente indispensével empregar
uma toxina com alguns mezes de preparacio.

O restante material 6 tambem de fécil aquisigiio, pois
que qualquer laboratério ou farmécia dispde ou pode pre-
parar extemporineamente soro fisiolégico com a concentra-
¢do pedida.

Nio se suponha, porém, que a toxina se pode empre-
gar com a mesma concentragio com que é fornecida pelos
laboratdrios.

Antes de a usar na prova de Schick, é preciso dilui-
la rigorosamente, de modo a injectar sempre e com preci-
sio a mesma dose.

Esta diluigdo faz-se em $010 fisiologico a 7,5 %y ©
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nfio é susceptivel de ser conservada ; eu, pelo menos, nas
minhas experiéneias, obedeci sempre a esta regra fazendo as
diluigdes no proprio dia em que tinha de praticar as injecgdes.

Nio ¢ sem importincia esta precaugdo, e eu tive
ocasiio de eonfrontar os resultados obtidos com toxina
injectada, no mesmo dia que tinham sido feitas as diluigdes,
com 03 da mesma toxina, cujas dilnigdes tinham sido efectua-
‘das dois dias antes do seu emprégo.

E, na verdade, nos cincoenta individuos injectados
com toxina diluida ha dois dias, eu constatei ndo 86 uma
percentagem muito menor de casos positivos, mas também
uma demora maior no aparecimento da reaecfio, com uma
zona inflamatdéria muito menos intensa e acentuada.

A que atribuir semelhante faeto?

No artigo que consultei para a confeccio do meu
trabalho nada encontrei que me pudesse ilucidar, mas eu
penso que a perda de actividade da toxina, traduzida por
uma diminui¢io de sensibilidade da reacgdo, deve ter a
sua explicd¢do no contacto demorado da toxina com o
liquido da diluigéo. {

Serd assim ?

Eu limito-me simplesmente a registar o facto, verifi-
‘ficado nas minhas experiéncias, por o julgar de suma im-
portineia na aprecidgio dos resultados.

As diluigdes da toxina diftérica sdo feitas, de modo que,
dois décimos de centimetro cibico da solugio contenham
precisamente um quinquagésimo da dose mortal (L. M. D.)
para uma cobdia de 250 gramas, ou seja, no meu caso,
0°-<-,00044.
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Como, geralmente, eu nio injectava mais de cincoenta
individuos no mesmo dia, bastavam-me 10°¢ da solugdo
da toxina, e, para a preparar, deitava num tubo de
ensdio, 10 de soro fisiologico esterilizado a que adi-
cionava 0°°,022 de foxina diftérica que deve ser con-
servada em frasco amarelo e ao abrigo da luz.

Por uma simples regra de tres é facil verificar que
em dois décimos do centimetro cibico, hé precisamente um
quinquagésimo de 0¢-c-,022.

A quantidade de soluglio a injectar a cada individuo
¢ de 0°°2 e, como as diluigdes foram feitas com todo o
rigor, tem-se a certeza de inocular sempre a mesma
dose de toxina, ou seja um quinquagésimo de (M. L. D.)

Foi também esta a dose qne os autores e modificadores
do método indicaram, como sendo a que melhor correspondia
aos resultados a esperar da sua aplicagdo.

Preparada assim a solugdo da toxina, em maior ou
menor quantidade, consoante o nimero de individuos a
injectar, uma parte dela deve ser aquecida a banho maria
a 75° e durante cinco minutos, para a sua inativacdo.

Tudo se resume, pois, em preparar duas solugdes de
toxina diftérica ; uma activa e outra inactivada pelo agueci-
mento a 75° e em injectar a mesma dose de cada uma
delas em cada um dos bragos do paciente.

A toxina activa injecta-se no terco superior da face
anterior do ante-brago direito e a inactiva na mesma
regido do brago esquerdo. '

Quando a reacgiio ¢ positiva, aparece em volta do
ponto em que se pratica a injecgdio, uma zona inflamatoria,
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maior ou menor, consoante a sensibilidade do individuo,
mas nfo ultrapassando nunca o rdio de um centimetro.

Esta zona inflamatéria e avermelhada comeca a deli-
near-se jd, ao cabo de vinte e quatro horas mas, s se torna
bein nitida e carateristica, adquirindo entdo toda a sua
intensidade, depois de 48 horas.

Palpando-a levemente e sem grande pressdo sente-se
perfeitamente que, ao seu nivel, se formou uma pequena
pdpula, duma certa consisténeia, cujos bérdos se confundem
insensivelmente com a pele si.

A partir do sexto ou sétimo dia nota-se uma ligeira
descamagfio, constatada pelo levantamento de tennissimas
escamas, quando se raspa com a unha a pele da regido.

A descamagio sucede uma pigmentagiio, que dd 4
papula um tom acobreado, e que pode persistir um méz
e mais, conforme os individuos.

As injeegGes sdio intradérmicas e, para as praticar,
aseptiza-se a regifo com todo o cuidado; depois de ter
duas seringas montadas com as solugdes das duas toxinas
activa e inactiva, pica-se a pele dando 4 agulha inclinagoes
varidveis, até ficar quasi paralela ao ante-brago; e, quando
a agulha tem penetrado assim na espessura da derme (o
que é essencial para que a injecgdo seja bem feita) per-
correndo aproximadamente o espaco de meio centimetro,
faz-se a injecgdio lentamente, de modo a ndo injectar uma
dose superior a 0°¢,2,

Reconhece-se que a injecgdo foi bom feita e que, por
consequéncia, todo o liquido injectado ficou inteiramente
na derme quando, no ponto inoculado, e apés a introdugéo
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das primeiras gotas de liguido, comeca a formar-se umd -
vesicula de ebr esbranquicada, cujas dimensdes viio aumen-
tando, 4 medida que se impele a injeccgdo.

A superficie desta vesieula aparece crivada de peque-
nas depressoes punctiformes correspondentes aos foliculos
pilosos da regido.

E um sinal importante para afimar que, na verdade, a
injecgiio foi completamente feita na derme porque, muitas
vezes, quando ela é feita um pouco mais profundamente,
forma-se ainda um vesicula, mas sem os earacteres da pri-
meira, isto é, sem as depressdes foliculares, sem contbrno
nitido e sem a cdr esbranquigada carateristica.



Especificidade da reacgio de «Schick»

A reacgiio de Schick parece ser uma reaccdo espe-
eifica porque, como o constataram os autores do método e
depois déles alguns outros experimentadores, obtém-se
sempre um resultado negativo quando ela se pratica em
individuos que ji tinham sido injectados préviamente com
antitoxina diftériea, ou quando se injecta ao mesmo tempo
a mistura toxina-antitoxina.

Se assim é, parece que a positividade on negatividade
da reacgdo deve explicar-se pela auséncia ou presenca de
anticorpos especificos no sangue dos individuos inocula-
dos; e, por conseqiiéncia, a recacdo serd positiva sémente
naqueles individuos que os nio possuam.

De aqui, 0 nés podermos até certo ponto ajuizar do grau
de imunidade de que gosam os individuos injectados, compa-
rando os resultados colhidos pela observagdo local da rea cedo.

A zona de vermelhiddo produzida em volta do ponto de
inoculagfio é devida dacgio datoxinasobreascélulas epiteliais.

A intensidade, pois, desta reac¢do deve estar subor-
dinada ao valor em anticorpos especificos, em circulagfio
nos individuos inoculados.
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Uma grande zona avermelhada, ou seja, uma reaceio
fortemente positiva indicard sempre uma auséncia completa
de anticorpos, emquanto que uma reac¢ao fracamente
perceptivel ou completamente negativa indicard, pelo con-
trario, no sangue circulante, anti-corpos em grande quan-
tide, ou em numero bastante para neutralizar completa-
mente os efeitos da toxina injectada.

Sio muito interessantes as notas colhidas por alguns
experimentadores sbbre a riqueza em anticorpos e.qpe-'
cificos do sangue de alguns individuos inoculados.

Schick Zowenstein e Michiels injectaram 50 indivi-
duos com toxina diftérica; 25 reagiram positivamente e 08
restantes tiveram uma reacgdo negativa.

Pois bem; nos vinte e einco individuos de reagio nega-
tiva os referidos autores encontraram sempre anticorpos
especificos, a0 passo que éstes faziam falta nos individuos
que tinham apresentado uma reacgdo positiva.

Kolmer e Moshage procedendo a investigagdes da
mesma natureza, chegaram 4s seguintes concluses:

O sangue dos individuos que reagem negativamente
contém, pelo menos, 1/20 de unidade antitoxica por cm? de
§0ro, a0 passo que, no sangue dos que apresentam uma
reacgiio positiva ou levemente positiva, apenas se constata
1/40 de unidade antitoxica por ¢m® e, POT Vezes MESmO,
nenhum poder antitéxico existe.

Sabe-se hoje que, s6 estdo protegidos contra a difteria
08 organismos cujo s0ro possua uma riqueza em anti-corpos
igual a 1/30 de unidade antitoxica,



Interpretacao dos resaltados

Verificou-se que, nem sempre uma reaccdo de Sehick
pesitiva nos podia garantir, duma maneira absoluta, a
récéptividade dos individuos inoculados para a difteria;
porque, certos de entre éles podem apresentar uma reaccio
positiva, apesar do seu estado de imunidade natural. O pri-
meiro a constatar éste facto foi o proprio Schick, autor do
método, que o explicava por uma hipersensibilidade espe-
cial désses mesmos individuos 4s proteinas, contidas nas
solugdes de toxina.

Estamos, pois, em presenca duma pseuda-reacgio, que
se torna forgoso saber desmascarar, com o fim de evitar uma
das maiores causas de érro na interpretacdo dos resultados.

Posto que, clinicamente, nos seja possivel muitas vezes,
distinguir a verdadeira da pseudo-reaccio, tem-se proposto -
ultimamente vérios meios de contréle, que permitem mais
seguramente fazer a destringa. ;

Antes, porém, de os indicar, seja-me permitido falar
dos sinais clinicos de diferenciagdo porque, algumas vezes,
éstes bastam para varrer quaisquer dividas que posqam
pers1st1r no mesmo espirito.
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A pseudo-reaccdio, quando existe, manifesta-se quasi
sempre antes de 24 horas, atinge o miximo de intensidade
em 48 horas, e desaparece também mais depressa.

~ Além disso, a zona inflamatéria néo é tio nitidamente
delimitada e ndo apresenta pigmentagdo, nem desca-
macdo, como acontece, quando se ftrata da verdadeira
reacgio.

Mas, é preciso confessar que todos os sinais clinicos
podem falhar, e nésse caso, para ndo tirar ao método a
sua alta importincia social e profilitica, é indispensdvel
por em pritica outros processos, de resultados mais segu-
ros ¢ de maior confianga.

Kolmer e Moshaje aconselham a que se faga no brago
esquerdo uma inoculagio, com 0,2 de centimetro ctibico de
caldo simples, pelo facto de que a introdugdo déste pro-
duto no organismo pode provocar uma pseudo-reacgdo.

Zingher, que foi, talvez, o que melhor estudou o
assunto, chegou & mesma conclusio a que ja tinha sido
levado Schick; isto é, que a pseudo-reacgio é devida &
presenga de proteinas de corpos bacilares nas solugdes de
toxina diftérica. :

Para efectuar a reacgiio de contrdle éle utilizava uma
solugao de toxina, com um grau de concentragdo igual ao
da que servia para a prova de Schick, mas aquecida a
banho maria a 75° durante cinco minutos.

O calor iria assim neutralizar a toxina, de modo que,
no brago esquerdo, que é o preferido para a inoculagdo de
controle, apenas se manifestaria a acgiio das proteinas.

Uma pseudo-reacgiio néste brago torna a reacgio
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duvidosa, afastando-se assim uma das maiores causas de
érro.

Foi éste também o processo por mim utilizado nas
minhas primeiras experiéncias; e as minhas observagdes
estdo em perfeita concordincia confirmando plenamente as
conelusdes a que tem chegado os que estudaram e prati-
caram, até hoje, a prova de Schick.

Depois de ter ensaiado este método de contréle sobre
algumas centenas de individuos, lembrei-me de introdu-
zir-lhe uma pequena modificagdio, que consiste no seguinte :

Em véz de fazer a inoculagiio de contrdle com a solu-
¢ilo de toxima inactiva, empreguei simplesmente soro fisio-
logico a 7,5°; e, a verdade ¢ que, por éste processo sim-
plificado, en consegui obter os mesmos resultados.

Iste facto fez nascer no meu espiriﬁo a suspeita de
que, as pseudo-reacgles podem tamhbém ser devidas ao
soro fisiologico em que sfio feitas as diluigdes.

Vejamos agora como interpetrar ficilmente os resul-
tados e os diferentes casos que podem apresentar-se-nos.

E indispensivel, para se poder seguir a marcha da
reaccdo local com todos os seus pormenores, observar
todas as pessoas inoculadas, durante, pelo menos, tres dias
consecutivos, a contar do momento em que se fez a
inoculacio.

Ku, porém, fiz mais; nas minhas primeiras inocula-
¢oes segui todos os casos durante o espago de oito dias,
e alguns houve que observei depois de decorrido um méz,
para melhor acompanhar todas as fases evolutivas da
placa inflamatoria,
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Sio éstes os casos que podem apresentar-se-nos
quando se pratica a reacgdo de Schick.

1. —Se aparece apenas no brago direito uma zona
inflamatoria, que vai aumentando até ao terceiro dia, apre-
seatando todos os caracteres de pigmentagdo e de descama-
gio precedentemente descritos, emquanto que, no brago
esquerdo se ndo verifica mudanga de coloragio da pele,
trata-se duma reacgio positiva, ainda que a vermelhiddo
dos primeiros dias, manifestada ao nivel da zona inflama-
toria, seja pouco nitida e acentuada.

20— Se nio se produz qualquer reacgdo em
nenhum dos bragos, é porque a reacgdo ¢ negativa
o o individuo inoculado est4 imunizado contra a
diftéria.

5,0 —~Pode produzir-se nos dois bragos numa drea de
vermelhiddo com os moesmos caracteres de intensidade e de
extensdo, mas desaparecendo rdpidamente no fim de dois
dias, sem deixar vestigios aprecidveis.

Néste caso, podemos conecluir segurafnente que se
trata duma pseudo-reacgdo, traduzindo uma hipersensibili-
dade natural do individuo inoculado, 4s proteinas contidas
na solugdo de toxina.

A reacgdo serd, pois, negativa.

4.°—Pode ainda manifestar-se um reacgiio nos dois
bragos mas, ao passo que a do brago esquerdo desaparece



no fim de dois dias, a do brago direito contimia a aumen-
tar de intensidade até ao terceiro.

Trata-se entio duma reacgiio mixta, que tem o valor
duma reac¢do positiva.

5.° - Finalmente, pode aparecer-nos uma zona infla-
matdria nos dois bragos conservando os mesmos caracte-
res durante vérios dias; a reaccdo serd duvidosa. Tstes
casos sdo, todavia, muito raros.

(NOoTA)—Para facilitar a leitura das diferentes espécies de reac-

¢des que poderiam produzir-se, eu empregei os segnintes sinais :

R. positiva -

» negativa —

» mixta 1=

» duvidosa L




Importancia sccial e profilatica

A profilaxia duma doenca que assenta em bases soli-
das e scientificas, é ainda o meio mais eficaz de lutar contra
a mesma doenga ¢ de impedir as grandes epidemias.

Bem orientada e convenientemente dirigida, constitui
a nossa melhor arma para a defeza dos individuos isolados,
ou em colectividade.

Um tal assunto tem preocupado e continuard certa-
mente durante muito tempo a solicitar a atencdo daqueles,
que feem a seu cargo proteger-nos contra os perigos, que
todos os dias pdem em jogo a nossa vida e satde.

E, para bem de nds todos, pode dizer-se hoje que, 4
custa da sua persisténcia, dos seus esforcos e até, aloumas
vezes, da propria vida, muitos problemas déste género
encontraram ji a sua solugdo pratica.

Pertence a éste mimero o da profilaxia da difteria, com-
pletamente assegurada pela prova de Schick, elemento do
mais alto valor social e scientifico.

E éste valor provém-lhe, quer da simplicidade do mé-
todo, quer da sua eficicia, constatada e largamente demons-
trada por milhares de observacdes feitas no estrangeiro,




A reacgdo de Schick permite-nos por em evidéncia, em
tempo de epidemia e fora dela, quais os individuos refrac-
tarios 4 difteria e os que sdio susceptiveis de a contrair.

Estes tltimos, isto é, os que apresentam uma reacgio
positiva, ndo possuindo uma imunidade natural, podem
adquiri-la artificialmente, desde que sejam injectados a
tempo com antif6xina diftérica.

Mas isto ndo é tudo.

A pritica sistemitica da prova de Schmk tanto nos
individuos sdios como nos portadores de qualquer afecgéo,
que possa confundir-se com a differia, permite também
fazér grandes economias de soro, o que é dum grande
alcance financeiro, principalmente néstes tempos dificeis
que vdo correndo, visto que, apenas seriam injectados os
individuos que, submetidos a esta prova, apresentassem
uma reacciio positiva, ndo se correndo assim o risco de
de anafilatizar inutilmente um grande nimero de pessoas.

Schick (') relata o caso de duas irmés que, injectadas
ambas com toxina diftérica reagiram, uma positivamente
e outra negativamente.

Pois bem; sujeitas 4s mesmas probablhdades de con-
tdgio, s6 contraiu a difteria a de reacglo positiva.

Em 1914, Park, Zingher e Serota praticaram a reacgao
de Schick em 700 individuos de ambos os sexos, obtendo
uma percentagem de 300 reacgles positivas,

S6 foram submetidas a uma imunizagdo activa, por

() Revue International d’'Higiene Publique. Vol. IL Juilet-
Aoiit, 1922.

(1r Ao peiie ~ quta 3 veien
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injecgdes preventivas de ant{t%xina diftérica, os que tinham
reagido positivamente ; esta ﬂnunizagﬁo, contudo, ndo deu
0s resultados que se esperavam porque 42 dos imunizados
contrairam a difteria; mas, nenhum caso se manifestou
nos que tinham apresentado uma reaccdo negativa.

Leete exprimenta o método de Schick em 500 crian-
¢as; das que apresentaram uma reacgdo de Schick posi-
tiva, 11 contrairam a difteria; ao passo que nenhum
caso se constatou nas que tinham tido uma reacgio
negativa.

Durante perto de 5 anos, Park praticou sistematica-
mente o prova de Schick nos doentes do «Willard Parker
Hospital» efectuando mais de 10.000 reacgdes.

Todos os doentes que apresentassem um Schick posi-
tivo eram imunizados pela antitoxina diftérica.

Nenhum caso de difteria -se manifeston nos doentes
d# Schick negativo.

A imunizagio activa por meio da antitoxina permite
ainda extinguir uma epidemia de difteria, desde que esta
esteja mo seu inicio, como estd comprovado por vérias
observagdes :

Bundesen conta o seguinte caso: num asilo, onde
havia 47 criangas, manifesta-se um caso de difteria ; faz-se
a aplicagdo da prova de Schick sendo imediatamente imu-
nizados todos os internados, pela injecefio de antitoxina; e,
0 certo é que a epidemia foi jugulada por completo, pois
que nenhum outro caso de difteria se manifestou.

Armand-Delille e Marie, de colaboracio com Favre,

(¢ Kﬂu“ ~Geeds (o)/,u—tct



A

imunizaram pelo mesmo processo, todos os alunos dum
pensionato que tinham apresentado uma reacgdo positiva,
e onde se tinha declarado uma pequena epidemia de difte-
ria ; esta cessa rapidamente.



A reaccdo de Schick como meio
de diagnostico

A prova de Schick pode ainda como um meio de
diagndstico prestar-nos relevantes servigos, permittindo
algumas vezes evitar confusdes 'lamentfiveis, tanto para o
médico como para o doente.

E, a @ste propdsito, eu nada acrescentarei, limitando-me
apenas a citar um caso de paralisia post-diftérica tio bri-
lhantemente tratado e discutido pelo ilustre professor,
Dr. Carlos Ramalhdo, em conferéncia realizada, o ano pas-
sado, na Associagio Médica desta cidade.

Assim se exprime o ilustre clinico, em artigo publi-
cado, dias depois, no Portugal Médico: (")

«lscolhe-me o doente para seu assistente em 23 de
Jonho e aceita com conflanga as minhas indicacoes
terapéuticas, :

Como as opinides médicas divergiam sobre a etiologia,
tive de enmcarar o problema cercando-me de todos os

(") Sobre um caso de paralisia post-diftérica—Separata don,o 8
(1921) do «Portugal Médicos,
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dados sciéntificos para assegurar o diagndstico e estabelecer
uma terapéutica precisa e especifica.

Os dados clinicos j4 apontados orientavam com certa
firmeza o diagndstico.

Laboraterialmente s6 a prova de Schick me podia
auxiliar, pois embora tentasse o exame de exsudato
faringeo na hipotese de encontrar um portador de bacilos;
éle tinha sido negativo ao bacilo de Klebs-Leeffler.

O doente foi submetido & prova de Schick em 1 de
Julho, sendo inoculado mo brago esquerdo com toxina
inativa (aquecida a 75° durante cinco minutos) para contra-
prova.

Passadas 48 horas observei na regifio inoculada uma
zona inflamatéria e ligeira infiltragio do brago direito
(lox. activa) e uma zona hiperémica do lado oposto bem
menos nitida. A reacgdo local ndo foi tdo intensa como
seria para desejar; contudo, a intensidade no caso presente
teve para mim um valor diagnéstico muito apreciavel.

A razdo da falta de nitidez é até certo ponto explis
cada pelo facto de a prova ser feita 75 dias depois da
infecgdo, se bem que Zingher tenha observado que na maior
parle dos doentes tratados com soro haja ainda reacgdo
apreciavel 3 a 4 mezes depois da angina. Assegurado
assim o diagnostico impunha~-se uma terapéutica especifica».



Os portadores de bacilos diftéricos
€ a reaccao de Schick

. Todos nés sabemos que o bacilo de Klebs-Loeffler
péde persistir durante muito tempo na garganta de indi-
viduos que tiveram a difterid, ou que estiveram em con-
tacto directo ou indirecto com um doente portador dessa
afecgio. Posto que alguns trabalhos de investigaciio se
tenham ja feito néste sentido e alguns de data relativa-
mente recente, como os que Ultimamente se realisaram sob
a direcgdo do prof. Dr, Carlos Ramalhdio, com algumas
centenas de ohservacdes, eu entendi que devia repetir as
experiéncias jd feitas, nfio simplesmente para confirmar os
resultados obtidos pelos outros exprimentadores mas, sobre-
tudo, para ver se podia tirar mais algumas conclusdes, pelo
que diz respeito 4 maneira como so comportavam @éstes .
portadores de bacilos relativamente 4 prova de Sehick ; com
ésse fim eu fiz préviamente um exame directo e cultural do
exsudato faringio, colhido ao nivel das amidalas de alguns
dos individuos submetidos 4 prova de Schick. A sementeira
do exsudato era feita sisteméticamente em soro de boi coagu-
lado; e os tubos imediatamente levados para a estufa a
37° e ali conservados durante 24 horas, depois do que se
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procedia a0 exame microscépico. Servi-me sempre do azul
de Roux como corante electivo do bacilo diftérico; e,
quando a sua identificagiio oferecia algumas dificuldades,
ou por serem em pequeno numero, ou porque 0s seus
caracteres morfologicos nio apareciam ‘evidentes, recorria
sempre & coloracdo dos corpisculos metacromdticos pelo
método de Neisser. O simples exame directo do exsudato,
quando nélo tivesse outra vantagem, para mim serviu, pelo
menos, para arreigar mais no meu espirito esta grande
verdade: o simples exame directo nio basta para fazer o
diagnéstico duma angina diftérica e pode induzir a erros
graves, eujas consequéncias facilmente se adivinham. Néstes
exames encontrei, é certo, algumas formas suspeitas; mas
nunca um bacilo a que se pudesse chamar, duma maneira
absoluta —um bacilo diftérico. :

Mas éste exame ndo serviu apenas para confirmar
esta grande verdade; por meio déle eu consegui fam-
bém estudar a flora microbiana da garganta de algumas
dezenas de individuos examinados, tendo o cuidado de
apontar ainda a forma bacteriana predominante para cada
caso estudado.




Seminrio dos Meninos Desamparados

Forma bacteriana

Nomes Idades predominante Ouiras formas bacterianas

A.R.M. | 12 anos JCc)cos isolados|Bastonetes curtos, iso-
lados e em cadeia.

F.C.S. | 10 » |Bastonetes cur-|Cocos e bastonetes em
tos e grossos| cadeia.

AP, S 8 » » Diplococos (menigo-
coco?) cocos isolados,
diplococos com cépsu-
la e formas suspeitas
de bacilo diftérico. :

JM.V.L. [ 10 » |[Cocos isolados/Bastonetes curtos e

grossos.

J.de V. | 11 » |Diplococos >

M. A R 9 » Bastonetes |Cocos isolados.

%rossos elongos

A.J A 9 » iplococos »

A.R. A. 9 » |Cocos isolados|Bastonetes longos,
e bastonetes| grossos e de extremi-
curtos dades arredondadas.

J. M. R. 8 » |Diplococos Espirilos; bacilos lon-
gos e delgados.

A L 9 » |Diplocosecocos

isolados

M.J.V |10 » |Diplococos com|Diplococos sem cdpsu-
cdpsula la—f. bacilares.

A. O. 12 »  |Diplococos <Bastonetes isolados,
grossos e longos; f.
estrepto-bacilares, ba-

+ cilos longos e finos;
diplo-bacilos.

A8 10 » > Espirilos, bacilos gros-
sos emcapsulados,
diplococos envolvi-
dos por uma cépsula
comum.

A.S.P.eC.| 10 » » Diplococos com cdpsu-
las.

E. M. 10 » » ; >

JJT.S. M. | 13 » > Bacilos longos e de ex-

tremidades afiladas-
Estrepto-bacilos.
D.F.V. | 11 » [Cocos isolados/Bastonetes
S M g [ B » > Bastonetes encapsula-

dos e sem cédpsula

4




Nomes

: Forma bacteriana

Idades predominante

% Outras formas bacterianas

A F.
M.A. C.

Bastonetes cut-
tos

11 anos
11
10

» »

»  |Diplococos

F. bacilares lon-
gas e finas

11

11

»  |Diplococos

11

Diplococos e es-
troptobacilos

10 Diplococos

Bastonetes
cOCoSs.
Bastonetes longos

longos e

Bacilos curtos e gros-
s0s, espirilos; bacilos
longos e delgados; es-
tafilococos, estrepto-
bacilos e formas sus-
peitas de bacilo difté-
rico.

Espirilos, bacilos gros-
sos, curtos e de extre-
midades arrendonda- -
das; diplococos, cocos
e f. suspeitas.

Bacilos longos e gros-
s0s ; cocos ; f. suspei-
tas e estreptococos.

Bacilos curtos; espi-
rilos; bacilos longos
e afilados nas extremi-
dades; f. bacilares
longas e grossas.

Diplobacilos ; bacilos
longos e finos ; cocos
e diplococos capsula-
dos.

Bacilos curtos ; bacilos
delgados e afilados
nas extremidades.

Bacilos curtos; estrep-
tococos; espirilos;

* bacilos longos e afila-

O

Asilo do Tergo

Nomes

Forma hacteriana

Idades predominante

Outras formas bacterianas

A AT

11 anos |Cocos isolados

» |Diplococos, ba-
cilos curtos e
cocosisolados

Diplococos ; bacilos cur-
tos e longos.

Bacilos longos e finos
» » e gros-
s0s; estreptococos e
estreptobacilos.
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Forma bneteriana
predominante

Outras formas bacterianas

J- M. T.

J- A M.
J. S:8 R,
A. J,
Jo L. M.

A. A R

M.N.P.

M. B. J.
J.B.
JSs.
H. N.

LN
J.s. C.

14 anos

13 »

15 »

15 »

18 »
18 »
14 »
125

17 »
18 »
15 »
14 »
13 »
16 »

15
15 »

Cocos e bacilos
longos, gros:
sos e de extre-
midades arre-
dondadas

Diplococos

Bacilos curtos

Cocos isolados
Cocos isolados
e diplococos

Diplococos

»

Bacilos longos e

espirilos
Cocos e diplo-
cocos
»

Cocos
Diplococos

»

Estreptocacos

‘Diplococos

Espirilos; diplococos ;
diplobacilos curtos e
grossos.

F. em tétrado; cocos;
diplobacilos capsula-
dos; bacilos longos e
finos.

Cocos; diplococos ca-
psulados ; espirilos ;
estafilococos; bacilos
longos e finos.

Espirilos; diplococos
capsulados ; bacilos

longos e finos.
Diplococos; bacilos
grossos e curtos.

F. bacilares e estafilo-
€OoCos.

Diplobacilos; bacilos e
cocos.

Cocos ; diplococos ca-
psulados; bacilos cur-
tos e grossos; bacilos
longos e finos ; esta-
filococos.

Cocos ; diplococos; ba-
cilos grossos e curtos.

Bacilos longos e finos.

Bacilos finos; bacilos
grossos e curtos.
Bacilos grossos e cur-
tos.

isolados ; bacilos cur-
tos e grossos; bacilos
finos e longos, espi-
rilos.

Cocos; bacilos curtos e
grossos.
Espirilos;estreptococos

Estafilococos; cocos -
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SEC——
Nomes \‘ Idades F";{gﬁ;&‘,‘{’,}ﬁf;{‘e““ i Outras formas bacterianas
J.G. C. |15 » |[Diplococos Estreptococos ; bacilos
: e ____| longosefinos,
Casa dos Filhos dos Soldados
Nomes Idades F";{:‘,Eo‘;‘,‘ﬁ:ﬁﬁ{‘e““ Outras formas bacterianas
Orlando 2 anos |Cocos e diplo- —
: €OCos
J R 6 » |Diplococos Diplo e estreptobacilos;
bacilos longos e cur-
tos.

Margarida | 6 » » Cocos ; diplobacilos;
estreptococos ; baci-"
los longos e finos.

A. A, 6 » » =,
Jodo 5 » ’ Bacilos longos e finos;
. estafilococos; bacilos
rossos e curtos; esta-

: ilococos.

Francelino | 7 » |Espirilos Diplococos ; cocos; ba-
cilos longos e gros-
S08.

Alberto 6 » |Bacilos longos|/Diplobacilos curtos; ba-
e finos cilos longos e finos.
.B. 7 » |Espirilos Diplococos ; cocos.

Bernardete | 6 » |Diplococos Espirilos ; F. em tétrado
cocos ; bacilos delga-
dos e compridos ; es-
tafilococos.

Tito 8 » |Diplococos Bacilos longos e finos.
e cocos
M. D. 6 » |Baciloslongose|Cocos; diplococos e es-
finos tafilococos; f. sus-
peitas.
Horé4cio 7 » |Estafilococos |F. em tétrado; espirilos
3 estreptobacilos.
José 3 » (Diplococos -
Paulo 4 » |F. Suspeitas Diplobacilos; diplococos
e estafilococos.

Georgina | 3 » [Cocos isolados|Bacilos longos e finos ;
estreptobacilos; diplo-
cocos capsulados.

Fernanda | 4 » » » |Diplococos.




Forma bacteriana

Outras formas bacterianas

Nomes Idades predominante
Alcino. 4 anos |Estreptococos |Diplococos; e cocos ba-
cilos curtos.
Eduardo 3 » |Diplococos ca-|Cocos e diplococos; ba-
y psulados cilos longos.
Candido 3 » Cocos; bacilos curtos e

Diplococos

grossos.




OBSERVACOES



INTERNATO MUNICIPAL

Inoculagdes GatliBallbed i e T LIMITES DE IDADE:
Re&cicﬁes l::no]sx!tt;:as : < ' lg 1dades Baciliferos
» negativas . . . . 7 1
Percentagem por % A 19 5% ) 10 3
Baciliferos. . . (} 11 2

» c]reacr;ﬁo de Shltk;+ B —g

ASILO PROFISSIONAL DO TERCO

Inoculacﬁes {0 oo Pt i, 69 LIMITES DE IDADE'
Reacgdes positivas . . . . 19 {

» Fir b2 e R SR 4 Idades Baciliferos

» duvidosas.. . . & 1

» negativas . . . . 10 3
Percentagem por °lo il 33 305 1101] 1
Baciliferos, . .. . 12 1

» clreacqﬁo de Shick ’ 23 2 13 -—-—61—

CASA DOS FILHOS DOS SOLDADOS DO PORTO

LInoculacties; o el Ll { LIMITES DE IDADE:
Reacc¢des positivas . . . . 11 Idades Baciliferos
» negativas . . . . 31 \ 9 2
Percentagem por 0[0 Cre 5 B Py [ 2
Baciliferos. . . 7 ’ 12 2
> clreaccao de Shlck :* 4 I —;

INSTITUTO DOS SURDOS MUDOS DO PORTO

Inoculagdes. . . G e 7 | / IAMITES DE IDADE:

Reacgdes posxtwas il ekl 8 ldnge Bacﬂiararus
» negativas . . . . \ 9

Percentagem por °lo e 050y 10

Bacilfferos. . . 10 12

»  clreacio de Sh:ck,+ : 14
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ASILO DE S. JOAO

Inoculggﬁes. sene e b / LIMITES DE 1DADE!
Reaciqoes ?nc)iiltt;:a-s e 1? | Tdades Baciliforos

» duvidesas. . . . 2 \ 7 1

» negativas . . . . 40 fral 1
Percentagem por "[n G =y 27 50, ) 10 4
Baciliferos . . 12 2

> c:reaccﬁo de Shick 3 AL 1 \ = —1—%

LABORATORIO DO PROF. ALBERTO DE AGUIAR

Eoculacﬁes. t e B o el /
eaccdes positivas . . . . 6 ‘ ;
i s : \ LIMITES DE 1DADE:
Percentagem por 0{0. R DR Baciliferos
Baciliferos. .« . 1 ( 3
» c[reacglio de Shlck; il | L

HOSPITAL DA JUNTA GERAL DO DISTRITO

A
DO PORTO
LIMITES DE IDADB:
Inoculagdes. . . . . . . &8 / ldades Baciliferos
Reacgdes positivas . . . . 10 1

» mixtas . 3 2 1
» negativas . . . . 77 3 3
Percentagem por 010. et 12 5 9 5 2
Baciliferos. . g ?
» c[reacgdo de Shlck z 10 1

—
—

CASA PATERNA DO PORTO

LIMITES DE IDADE :
Inoculacoesy e ooy v o= 85 [ taaded

Reacgoes positivas . . . . 23 3 Bmm{"“
> négativas . . . . 72 \ 5 9
Percentagem por °[n a7 Ul T ] 4
Baciliferos. . . 12 / 10 3
> cjreacgio de Shlck=+ 2 ‘ 12 __l.g
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CASA HOSPICIO DA JUNTA GERAL
DO DISTRITO DO PORTO
Inocilaches: Bcin i -t 30 / LIMITES DE EDADE:
Reacc¢des positivas . . . . 9 | S hudse Bacilifaros
» negatlvas... . .« 22 ° \
Percentagem por “Io ! s G BN 2 2
Baciliferos, . . 5 / g é
» clreacgdo de Sh1ck;+ g \ 5

ESCOLA PRIMARIA DE CEDOFEITA

. LIMITES DE IDADRB:

Inocdlscdes’ . . o o« . 203 / ldades
Reacc¢des positivas . . . . 24 .
» mitgeri e 6 ¥
» duvidosas .« v . - @ \ 8
R T T R | ¢ 8
Percentagens por %, . . . 1499,/ 10
Baciliteroe: » . .. 3 %;
» c/reacgédo de Shick (+ s £

Baciliferos

%IC&J\IUICDCN (] =]

ESCOLA DE SANTO ILDEFONSO (l.= Secgéo)

LIMITES DA IDADE:

ldades
Tnoculactes | .. o sl « . 380 'l
Reacgdes positivas - . . . 50 [ B
» negativas . . . . 130 9
Percentagem por 010 sl e aryer ) 10
Baciliferos. . . 21 11
V42 12
» clreaccao de Bhick 13
T < gy

Baciliferos

ﬁlw.r-ccw—w--—



ESCOLA DE SANTO ILDEFONSO (2.2 Secg¢#o)

LIMITHS DE IDADH.

Idades Baciliferos
Inoculacdes . . . . . . 9233 [ 1
Reacgdes positivas . . . . 52 6 9
» dividosas o Fo- = 3 7 2
» negativas. . . . 178 8 4
Percentagem por °[u e oo v B0BY 9 10
Baciliferos. . . e 30 }Cl, g
» c[reaccﬁo de Shick +2; 12 - 1
: 13 2
30

SEMINARIO DOS MENINOS DESAMPARADOS

137 , LIMITES DE IDADE:

Inoculagdes, . . . . . ldades Baclliferos

Reaccdes positivas . . . . 2
» mixtas .+ + .+ o+ 2 s 8 4
> negativas . . . . 110 10 3
Percentagem por °[o oo+ 199% 0 11 1
Baciliferos. . . : 12 12 1
o R 0 Sch1k$+ L B 2L

ENFERMARIA DE CRlANCAS DO HOSPITAL
DA MISERICORDIA

Inoculagdes . "
Reacgdes positivas .
» negativas .

]" LIMITES DE IDADB:

Idades Baciliferos

BHEIHEtoa - 55 e i oy
» c[reaccéio de Shick t

10 2
12 1

\ <l

20
14
Percentagem por %)y . . . 20 % 8 1
4
1
3




el i

Inoculagbes .
Reac¢des positivas .
» mixtas .

» negativas .

Percentagem por % .

Baciliferos .

|
|
|
|
‘ »

Inoculagdes

» mixtas .

» duvidosas .

» negativas .
Percentagem por °[o .

cjreacgdo de Schick

e
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ESCOLA PRIMARIA DO MONTE PEDRAL

LIMITES DE IDADE:

121 ! ldades Baciliferos
24
5
92

23,9 %,
15

.+ 3
— 12 \

—
i 010 o N = )

7

COLONIA AGRICOLA DOS CARVALHOS

ESCOLA PRIMARIA DO BOMFIM

Reacgdes positivas
|
|
|

Inoculagdes . .

Reacgdes positivas .
» duvidosas .
» negativas .

Percentagem por °l,.

204

e
e

144
29 o[

ESCOLA PRIMARIA DA SE

Inoculagdes 4

Reacgdes positivas .
» negativas .

Percentagem pot °Jo.

Inoculagdes. .

Reacgdes positivas .
» mixtas . .
» negativas .

Percentagem por °Jo.

. - 108
. 14
- 84
« 1299

CASOS VARIOS

150
28
8
114

; - 24 oo
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ESCOLA DO SEXO FEMININO DE VALONGO

Inoculactios - 50 Lran Al 69
Reac¢des positivas . . . . 15

H negativas v .. . .. 91

» duvidosas . . 3 3
Percentagem por°lo. . . . 14,1 ola

ESCOLA DO SEXO MASCULINO DE VALONGO

Inoculacoes: o "FrFE s, a o RS
Reacgdes positivas . . . . 95

» negativas . . . .~ 58
Percentagem por ofo. . . . 30,1%

A maneira como se comportam os portadores de baci-
los perante a reacgio de Shick estd bem representada no
quadro das percentagens globais.

Do exame déste quadro se conclue que apenas 1,4 0/,
de baciliferos apresentam uma reacgio positiva.

Esta constatacio estd de harmonia com o que nds
conhecemos a respeito de imunidade antidiftérica.

Bra de prevér que a prova de Schick fosse negativa
em todos, ou na maior partes déstes individuos, visto que,
eles possuem, albergados nas suas amidalas, os principais
factores da imunidade, — o0s bacilos diftéricos, — que, para
isso concorrem pela produgdio de anticorpos microbianos,
de continuo langados na corrente sangiinea.




Quadro da receptinidade para a difteria,

sequndo a idade

Idades I ciies

'Inocula-

R. posili\'nsl

R. negativas ‘R. mixtas

. duvido- | Percenta-

sas

gens por 0/y

OO0 &= Wb

75
41
54
80
102
124
98
208
87
360
421
305
108
91
103
105
50 |
72 3
2474 |

1

1
40 ')l il ! 1
21 19 TE
o3| 33 2|
29 | 47 3 | 1
40 \ 58 4 |
i 84 5 3
o ge il 0
e 7 s S R
2 | 65 0 | 2
7. | 268 B
81 S T s S 4
56 244 5 |
19 R 2 5
18 76 0= |
22 s k= 0
25 ;e ke 2
11 4 1
20 55 0
o R e RS ) e

| 54 ¢/,
612 0/0
| 462 %o
; 40 O[o
| 43,1 o,




Grdfico da receplividade para a diftéria
segundo a idade
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G5
Percentagens globais
Reacgles de Schick positivas. . . 20,6 %
Baciliferosesee. - .- . L . . 1859
Baciliferos com raccdo de Schick posi-
o G e T AR 1,4 o/,

Nao ha, é verdade, uma concordéncia perfeita e abso-
luta entre a percentagem de baciliferos por mim encon-
trada e a que apontaram outros experimentadores, o que
deve explicar-se pela intervencdio de virios factores, como
sejam os que dizem respeito as condigGes de meio, idade,
ete. Assim Lemoine e Stenmeyer acham uma percenta-
gem de haciliferos compreendida entre 4 e 8 %,. O ilustre
prof. Dr. Carlos Ramalhdo diz-nos que o exame praticado
sdbre 798 individuos se mostron positivo ‘em 54 dando
assim uma média de 6,76 %, (!). Eu devo dizer que éstes
exames incidiram sobre individuos de todas as idades e, por
isso, a discordincia deve ser mais mais aparente do que
rial, visto que, no mesmo trabalho do prof. Dr. Ramalhdo eu
encontro uma percentagem de 10,88 °/, em individuos,
cujas idades estdo compreendidas entre 7 e 12 anos; ora,
foi precisamente sdbre estas idades que eu pratiquei quasi
a totalidade dos meus exames, e assim fica explicada a
discordancia de percentagens.

(") A Diftéria no Péorte. — Separata do «Portugal Médico » (3.2
#érie, ano 11.° N,** 2 ¢ 3),
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Quadro estatistico depido a Park

Rt I mezes s v e e e ey 15 °fo.
e 3 a Biezes Etni i s v e 30 °1»
» 6al2 » T Vs ST e R e 60 °Jo-
& ST DEN08 Wi e b e 70 °[,
$ 2493 » e Ll e e 60 °I,
vy 385 ¥ R e s e 40 °[o
» 5al10 » P BT L 30 oo
» 10220 » o A e e 20 9[q

Estabelecendo o confronto entre éste quadro e os por
" mim obtidos, vé-se imediatamente que os mimeros ndo se
afastam muito uns dos outros, sendo qudsi perfeito o pa-
ralelismo das percentagens de reacgdes positivas, pelo
menos, no que diz respeito as idades compreendidas entre
5 e 20 anos,
Isto explica-se pelo facto de os meus ensdios ferem
recaido principalmente s6bre individuos, cujas idades esta~
vam compreendidas entre aqueles limites,



Conclusoes

Eu julgo desnecessdrio encarecer mais um método que
ja fez as suas provas —e provas brilhantes — sdbre milha-
res de individuos de ambos os sexos e das primeiras idades;
e, no dia em que todos nds nos convencermos das suas
vantagens e utilidade pritica, aplicando-o com precisio
nos servicos hospitalares, quarteis, internatos, externatos,
etc., e até nos meios familiais, a difteria como a variola
tenderd a desaparecer e, com ela, um dos factores mais
poderosos da mortalidade e morbilidade infantis.

Jugular-se-G0 assim muitas epidemias, que, num fu-
turo mais ou mais préximo, e quando o método estiver
suficientemente generalizado, ndo terdo ji razdo para se
manifestarem.

Oxalé, pois, que todos se compenetrem da sua impor-
tancia social e profilitica. H, para coneluir, seja-me per-
mitido resumir em algumas conclusdes os resultados obti-
dos nas minhas experiéncias.

1.2— A prova de Schick é um método essencialmente
pratico e ao alcance de todos os clinicos, pela sua simpli-
cidade.

2.2 — A sua aplicagéio sistemdtica, tanto em tempo de
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epidemia como fora dela, permite-nos resolver muitos pro-
blemas de epidemiologia, de profilaxia e mesmo de diagndstico.

3.0 — As suas indicagGes sdo absolutamente certas,
prineipalmente quando se pratica a reacglio de contrdle.

42— A prova de Schick é o melhor meio de defeza
contra a difteria porque, pond> em evidéncia os indivi-
duos receptores, permite-nos a tempo imunisd-los por meio
de injecgbes de antitoxina diftérica.

5.2 — Hm tempo de epidemia é inutil fazer seroterdpia
preventiva aos individuos que, submetidos & prova de
Schick, apresentarem uma reacgiio negativa.

6.2 — Os individuos de Schick negativo, quando colo-
cados nas mesmas condigbes e sujeitos as mesmas proba-
bilidades de contigio dos que apresentaram uma reaccio
positiva, nunca contraem a difteria, ao contririo do que
se dd4 com os segundos, se ndo tiverem sido préviamente
imunizados.

7.4 — A receptividade para a difteria varia segundo
a idade, conforme o atesta a reacgfio de Sehick.

8.2 — Os portadores de bacilos diftéricos reagem, em
geral, negativamente & prova de Schick e gosam, por isso,
dum certo graun de imunidade.

9. — A percentagem dos baciliferos é de 12,7 /.

102 — O exame directo do exudato faringeo ndo é
suficiente para fazer o diagnostico duma angina diftérica.

Visto, Pode imprimir-se.
Carlos Ramalhdo. Lopes Martins,
Director interine.
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