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Cconsideracées gerais

O estudo bacteriolégico das endocardites adquiriu extraordinaria impor-
tdncia desde o momento em que Schottmueller descreveu, como agente etiolé-
gico da forma lenta, o Streptococcus viridans, assim como emprestou a doenca
o carater de entidade moérbida auténoma. Antes désses trabalhos, realmente
fundamentais e cuja critica sera [eita oportunamente, ja iniimeros pesquisado-
res se dedicaram ao assunto considerado do maior interésse médico.

A observacdo microscopica de material retirado das lesdes é bem antiga..
Assim, em 1862, Lanceraux verificou, em ulcera(;éio do endocardio, a presenca
de elementos alongados, granulosos, que é possivel interpretar-se como sendo
qualquer espécie bacteriana. Winge, em 1869, descreveu cadeias de microor-
ganismos em esfregacos, tanto de lesdes do endocardio como de infartos do
baco e rins, e Heiberg, em 1873, féz idénticas verifica¢des, interpretando o
que cbservara como formas de cogumelos. Foi Klebs que, em 1875-1878,
concluiu pela existéncia de dois tipos de endocardite, ambas parasitarias se-
gundo a sua opinido, as reumdticas e as sépticas. Em casos semelhantes as pr*
meiras hemoculturas positivas foram obtidas por Jaccoud e Grancher. Obser-
vagao mais completa foi feita, em 1886, por Netter. Em caso de endocardite,
pneumocécica isolou o germe do sangue e do escarro, durante a vida do do-
ente, e das lesdes valvulares, postmortem. Prossequindo nas suas experiéncias
obteve a doenca experimental em coelhos. Todos ésses casos correspondiam ao
tipo agudo, de evolucédo rapida, de Senhouse Kirkes. S6 posteriormente Jac-
coud, Osler e Schottmueller, em diferentes datas, insistiram sébre o tipo de
evolugao lenta e Libman, depois, sébre o tipo subagudo.

* Recebido para publicacdo a 6 de julho e dado a publicidade em agosto de 1944,
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No periodo que vai desde os trabalhos basicos de Bouillaud até os de
Jaccoud, coincidindo com a era pré-bacteriolégica, ja inimeros autores en-
frentaram o problema, conforme referimos. Nao puderam, todavia, pela falta
de recursos técnicos atingir o ponto a que chegaram os pesquisadores que re-
tomaram a questdo a partir dos trabalhos de Jaccoud e de Osler. Foi, por-
tanto, nesta ultima fase, que os estudos se intensificaram nesse sentido.

Admitiram-se dois tipos perfeitamente distintos de endocardite, denomi-
nada maligna : a de evolucdo aguda de Senhouse Kirkes e a de evolugao

Jenta de Jaccoud-Osler. No primeiro caso, uma septicemia, tendo como origem
uma infeccdo assestada em qualquer ponto do organismo, localizar-se-ia tam-
bém no endocardio préviamente lesado ou ndo. No segundo caso, a evolugao
seria lenta e as alterac¢des do endocardio chamariam logo a atengao e governa-
riam tddas as manifestacdes do processo.

Depois da era bacterioldgica, os autores que se dedicaram ao assunto iso-
laram, quer pela hemocultura, quer pela semeadura de material colhido do ca-
daver, das lesdes endocardicas e infartos, germes das mais variadas espécies,
podendo-se estabelecer que qualquer microorganismo capaz de provocar sep-
ticemias ou bacteriemias pode localizar-se no endocardio. Para as febres
tiféide e paratiféides, cujos casos dessa natureza deviam ser abundantes, pa-
rece que se constituiu uma exce¢do. Apesar disso, tém-se assinalado alguns.
T. Thayer cita 3 em 132 mortos de 1458 doentes. Deve-se referir que dés-
ses trés casos isolou-se também o estreptococo. Carles e Marcland apresentam
um caso de febre paratiféide B dentre 160 doentes. Para Perry foram incom-
pletas as provas bacteriolégicas executadas. ' '

Quando Schottmueller apresentou as suas observac¢des e considerou a en-
docardite lenta como doenca autdnoma provocada por germe especifico —
o estreptococo que enverdece os meios com sangue e tem pouca viruléncia para
os animais de laboratério — obteve o apoio de grande niimero de pesquisa-
dores e clinicos. Entre nés ésse germe foi isolado, em primeiros trabalhos, por

C. Lima, em 1929,

As criticas ao que estabelecera Schottmueller ndo tardaram a aparecer
e foram encaminhadas a diversos pontos da questdo.

Relembremos os trabalhos désse autor. Em 1903, descreveu as espécies
de estreptococos as quais designou Streptococcus haemolyticus, Streptococcus

viridans e Streptococcus anhaemolyticus .

Baseou-se para fazer a sua classificagdo na propriedade que os germes
apresentam conforme ‘a atuagao que exercem sébre a hemoglobina empregada
nos meios de cultura. Os da espécie viridans sdo constituidos por pequenos
cocos em cadeias, muitas vézes dispostos aos pares. Crescimento-demorado e
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proliferacdo escassa nos meios de cultura, principalmente sélidos; turvam o
caldo com depésito pulverulento e coagulam o leite. As colénias, nas placas de
agar sangue, sdo pequenas e de colora¢ido esverdeada, donde o nome da es-
pécie. Germe de vitalidade fraca e sem viruléncia para os animais de labo-
ratério. Foi a ésse microorganismo que Schottmueller atribuiu, em 1910, papel
etiolégico especifico na endocardite lenta. Para ésse autor e sua escola essa pro-
priedade biolégica é estavel e de modo absoluto diferente da que apresenta o
Streptococcus haemolyticus. No entanto, nem sempre é facil a apreciagao do
poder enverdecente do germe. Schottmueller considera caracteristica a colo-
racdo que adquire a prépria coldénia. Morgenroth, Biberstein, Schnitzer e
Munter ndo dao importancia sendo ao halo verde que cerca a mesma. Além
disso, a acdo exercida pelo germe néo é continua. O halo verde é tipico depois
de 24 a 30 horas. Depois de 40 horas aparece halo de hemélise, muito leve,
circunscrevendo o anterior. Este altimo é mais evidente quando se coloca a
cultura em baixa temperatura ou, entdo, durante alguns dias no ambiente do
laboratério. Se se coloca a 37° notar-se-4 novo halo de hemdlise circunscre-
vendo os anteriores. Essa formacido de halos sucessivos sé se observa com
o Streptococcus viridans. Schottmueller verificou ainda a diferenca de agéo
bactericida do séro normal sébre amostras de S. viridans e S. haemolyticus.
Outros autores trataram de obter novos caracteres distintivos. Billings ve-
rificou que, sdbre gelose sangue chocolate, as colénias do S. haemolyticus
sdo cinzentas, ao passo que as do S. viridans e também as do pneumococo sao
verde-amareladas.

Sébre gelose contendo 1% de glicose e 1% de metaemoglobina quimi-
camente para o S. viridans e o pneumococo dao colénias cinzentas e esver-
deadas ja depois de 12 horas ao passo que o S. haemolyticus da colénias
cinzentas. Major e Marchal relatam bons resultados empregando a reagao
de fixacdo do complemento como meio diferencial. Krigler recorreu a soéro-
aglutinacdo por meio de séros preparados com amostra tipica de S. haemo-
Iyticus. Verificou reagdes positivas em cérca de 30% dos casos e sempre ne-

gativa com o S. viridans. Kreidler, Kinsella e Wright empregaram reacdes
imunolégicas.

Em trabalhos posteriores Schottmueller manteve as suas idéias, sempre
acompanhado por intimeros adeptos. Lehman, em 1926, chegou a opinar no
sentido de se diagnosticar endocardite lenta somente os casos cuja evolugéo
clinica coincida com o isolamento do S. wviridans. Kreidler, partidario das
mesmas idéias, obteve, em coelhos, lesdes experimentais idénticas as que se
encontram no homem. Jurukoff, em 1931, estudou nove casos e chegou as
mesmas conclusoes.
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Passaremos agora aos opositores das idéias de Schottmueller e sua es-
cclia. devemos encarar, em primeiro lugar, a questdo da especificidade bacte-
riana referente aos estreptococos. Para varios autores, principalmente fran-
ceses, trata-se de uma tnica espécie. Manifestaram ésse modo de pensar Mat-
morek, Besredka e outros.

As condi¢bes em que se encontra o germe sao responsaveis pelas pro-
priedades aparentemente diversas que manifesta. Além dos autores acima ci-
tados Kermongant e outros tiveram ocasido de estudar as varia¢des que po-

dem ocorrer entre os estrepctococos e 0S pneumococos.

A possibilidade de mutacdo do S. haemolyticus em S. viridans foi pri-
meiramente verificada por Babcok e depois por Pezzi e Derlich, pela injecio
em animais. Admitem que a variacdo seja uma conseqiiéncia da diminuicio
de viruléncia do germe.

Rcsenow, em meio de concentracao salina variavel e pH acido, transfor-
mou 21 amostras de S. haemolyticus em S. viridans. Conseguiu, em se-
guida, transforma 17 amostras déste em pneumococo. Pela passagem em ca-
mondongos Kuczinski e Wolff, Schnitzer e Munter consequiram transforma-
¢6es da mesma natureza. Kermongant também o consequiu empregando meios
com sangue e Todd submetendo o S. haemolyticus a anaerobiose e passa-
gem por animais. Lesbre conseguiu o contrario, isto é, transformar o S. viri-
dans em S. haemolyticus semeando aquéle em pus tindalizado e Bier verificou
idéntica transformag¢ido empregando o bacteriéfago especifico.

As reservas opostas a essas experiéncias foram desfeitas por Schnitzer e
cutros que conseguiram repeti-las e, mais, sequndo referiram, transformar o

pneumoccco em S. haemolyticus cultivando aquéle germe em meio de lévedo
e carvao adicionado de optoquina. Por injecdo em camondongos foi o mesmo
de novo transformado em pneumococo, mas de tipo diferente do primeiro.

Principalmente depois dessas verificacdes sofreu a doutrina de Schot-
tmueller sérios abalos passando muitos autores a admitir a possibilidade do
estreptococo apresentar, conforme o ambiente em que se encontra, ou a in-.
fluéncia que sofreu, o carater hemolitico, enverdecente ou inerte. O S. viri-
dans representarda um estadio na evolucdo do estreptococo. Assim penémn,
entre outros, Achard, Laubry e Marchal. O nome mitior, dado por Libman,
é significativo. Para Ceresoli éle representa o ponto de passagens entre o he-
molitico e o inerte.

Segundo um grupo de autores, as mutag¢des dependeriam das variacées
de imunidade do organismo infetado. O isolamento do 8. viridans de casos
agudos r S. haemolyticus do~ de evolugdo prolongada nido fala muito em
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favor dessa hipétese, sequndo Jouve. E' possivel, no entanto, que a menor
resisténcia do organismo permita ao S. viridans ocasionar a forma aguda

da endocardite.

Se, pela hemocultura, isolamos o S. anhaemclyticus ou um estrepto-
coco anaerdobio (Veillonella), sera dificil descobrir sinais clinicos, por me-
nores que sejam, capazes de permitir diferenciacdo da endocardite lenta des-
crita por Osler. Alguns autores insistem, no entanto, sdbre pequenos de-

talhes. Jouve aconselha rever a questio dos infartos microscopicos, rea-
coes endotelias e reticulo-histiocitarias. Held, Goldbloon e Bingold acre-

ditam que a reunido désses dados esparsos possa dar a diferenga existente
entre ésses tipos de endocardite.

Comprovada pela observacao prevalece a idéia de que qualquer germe
podera ocasionar a endocardite lenta. O isolamento das mais diversas bac-
terias de casos indubitaveis da doenca forcou essa nova concepgio etiold-

F

gica contraria & que divulgou Schottmueller. O préprio S. haemolyticus
esta nesse numero e, o que é mais extraordinario, as hemoculturas repetidas
dos mesmos casos tém revelado, a alguns autores, ora o S. viridans ora o
S. haemolyticus ou até o pneumococo, dando a impressdo de muta¢des. oca-
sionadas no decorrer da doenca. Pela observacao de amostras que temos 1s0-
lado em nosso laboratdrio verificamos, com freqgiiéncia, a passagem do S.
haemolyticus em S. viridans sem maiores artificios. Basta que as culturas

envelhecam.

Além dessas importantes observagdes, Sachs e Bachr e depois Libman
descreveram, em 1923, processo endocardico especial ocasionado por agente
microbiano. O quadro clinico caracteriza-se pela evolugao lenta, febril, re-
sultando quase sempre negativas as hemoculturas, lesGes faciais de lupo ede-
matoso, numerosas petéquias e terminacdo por caquexia progressiva. Au-
séncia de quaisquer microorganismos, mesmo em pesquisa post-mortem. O
exame necroscopico revela uma associa¢do de endocardite verrucosa e glo-
mérulo nefrite. Mas o que ha de mais notavel é a existéncia de proliferagdes
endoteliais particulares nas arteriolas dos rins, coragdo, figado, sem nédulos
de Aschoff no miocardio. Poder-se-do admitir casos puramente tdxicos de.
endocardite? Willer refere um de eclampsia, mas Jouve acha que a pesquisa
bacteriana foi insuficiente em tal caso. Vecchi, no entanto, obteve lesdes ex-
perimentais a custa de simples toxinas bacterianas. As altera¢des dos pe-
quenos vasos podem ser atribuidas a processos téxicos ¢ também a reacdo

hiperérgica.

Outro tipo interessante de endocardite mereceu descricao original de
Magarinos Térres que o designou “endocarditis muralis”, em vista da loca-
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lizacdo do processo na parede do endocirdio e ndo nas valvulas, pelo me-
nos originariamente. Os casos referidos tiveram evolug¢do prolongada, pe-
quena elevacdo térmica, podendo ter os trombos iniciais uma extensao con-
sideravel e, conforme assevera ésse pesquisador, o quadro anatomo-patold-
gico é constante, a sintomatologia uniforme, assim como sao importantes as
lesdes viscerais (infartos) diretamente dependentes do processo. Segun-

do Térres, ndo resta diavida sObre a origem bacteriana do mesmo.

Em que condi¢coes e como se dara a localizagdo do estreptococo ou outro
germe para produzir a endocardite? Para Clawson e Bell é ela uma se-
giiéncia da reumatica, sendo ambas fases da mesma doenga. Von Glahn e
Pappenheimer asseveram que a endocardite bacteriana sempre se observa
en1 lesdes reuméticas relativamente recentes e nao sdbre as mesmas ja cura-
das ou antigas. Held e Lieberson contestam apresentando o grande nimerv
de bactérias que se tém isolado dos casos de endocardite sem relacdo com
o reumatismo. T'ambém sabemos que, em muitos casos, as lesdes reumaticas
(nédulos de Aschoff) sdo inexistentes. Para aquéles autores a relacao ime-
diata entre lesdes reumaticas e endocardite bacteriana é a exce¢ao e nao a

regra.

De qualquer modo, a valvula préviamente atacada constitui o fator prin-
cipal dado o grande niimero de casos em que o fato se verificou. Em pri-
meiro lugar, figuram as lesdes deixadas pelo reumatismo, conforme ja vimos.
Ha mesmo autores que pensam tratar-se de uma s6 doenca. De um modo
geral, a endocardite ocorre com mais freqiiéncia nos doentes de insuficién-
cia aértica isolada ou em combinacdao com alteragcdes valvulares. Menos nos
que acusam lesdes mitrais e menos ainda nos que revelam forte sopro sistolico
mitral. A forma subaguda ocorre raramente nos doentes com sopros cardia-
cos e nos hipertensos como nos que tém perturba¢des do ténus e nos que ti-

veram fibrilacio auricular. Nas doencas congénitas tem sido mais assinalada
nas valvulas adrticas a presenca de ductus arteriosus. Em suma, sao mais
sujeitos os individuos portadores de alteragdes valvulares reumaticas, de
doenca cardiaca congénita, que se encontram em bom estado de satide e com
o ritmo cardiaco normal. A forma subaguda é pouco observada em indivi-
duos portadores de hipertensido ou, mesmo, sem alteracdes cardiacas, assim
como nos casos de fibrilacao auricular.

Para Keefer, Grant, Wood e Jones os trombos com predominancia de
plaquetas servem de ponto de partida. Desempenham o mesmo papel da le-
sdo preexistente. Esses trombos podem ocorrer em valvulas atacadas ou nao
e nds ficamos sem poder explicar tal fato, assim como o seu aparecimento nas
lesdes cardiacas congénitas. Na maioria dos casos de autdépsia niao se ob-
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servaram lesdes tromboéticas, assim como a endocardite trombética terminal
& comum em outras manifestacdes, as mais variadas. Quando se observam
trombos nas margens da valvula é mais facil, segundo Held e Lieberson, in-
terpreta-los como processo evolutivo do que como causa preexistente. Para
os mesmos autores as altera¢des patoldgicas e decurso clinico devem ser
atribuidos a reatividade local e geral e a imunidade do sistema reticulo-endo-
telial e do endotélio das valvulas e do coragdo em particular sdo respon-
saveis pela evolucdo lenta da doenca. Nao havendo complicacdes (trombos
etc.) sé se processa a morte depois que o sistema reticulo-endotelial se exau-
re. Esta a razdo principal por que a evolucdo é prolongada, terminando
quase sempre pela morte. A natureza endotelial da doenca ftala em favor
dessa interpretacio, sendo o sistema reticulo-endotelial de tal modo invadido
que ja se lhe tem dado o nome de endcteliose infeccicsa.

Aplicaveis aos fatos referidos, Sigmund descrevera trés tipos de reagao
por parte do organismo : 1) auséncia de reatividade ; 2) reatividade nor-
mal ; 3) hiper-reatividade. A endocardite lenta entraria no altimo tipo. Em
vista da grande resisténcia local, ha depésito de fibrina e plaguetas como
acontece em outros ferimentos. Este depésito facilitara a proliferagdo de
germes. Kaefer atribui ao trombo de fibrina e plaquetas o carater primario

ao passo que Held e Lieberson acham que o mesmo ¢ causado pela acao das
bactérias sobre os capilares e é déstes que saem as plaquetas e fibrina.

Pelas experiéncias de Mills, Necheles e Chu, t€m importancia os exercicios
e a fadiga de que resulta o acimulo de plaquetas no endocardio, o que veriti-

caram ésses autores, experimentalmente. Os aglomerados serao, nesses ca-

sos, primitivos e podem favorecer a posterior proliferacdo bacteriana. Che-
gamos ao ponto de analisar como se infeta a valvula. Sera pelos capilares
da mesma, formando-se no seu interior os émbolos bacterianos, ou os ger-
mes atacardo pela superficie? Ha autores que sdo partidarios da primeira
hipétese mas nds sabemos que os vasos das valvulas nao se observam eni
todos os individuos e nestes casos verifica-e, ainda, que a infeccdo bacte-

riana é superficial, na periferia dos trombos. O mesmo se observou em le-
sdes recentes. Nestas os germes parecem invadir a valvula pela superficie.

Ja se observou que o estreptococo cresce bem na fibrina, in-vitro
(Friedmann, Katz, Howell, Lindner, Mendlowitz). Leary e outros autores
verificaram que nas vegetacdes novas ha um leito de células em proliferacao,
logo cobertas de fibrina servindo de focos para bactérias.

Seja comp for, a bacteriemia permanente ou passageira é imprescindivel
para que haja o ataque ao endocardio.
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Outro ponto da questido que assumiu maior importdncia é o que se
refere ao estado de imunidade em que se encontra o organismo. Em conse-
qiiéncia do mesmo, os germes nao suportam a acdo dos anticorpos e locali-
zam-se em pequenos pontos do endocardie ou outros, em nichos onde se
abrigam depois de provocar & reacdo caracterizada pelo coaqulo de fibrina e
plaquetas, reproduzem-se com facilidade maior e ocasionam, dessa maneira,
quase sempre, a forma lenta da endocardite.

No que se refere ao isolamento da bactéria responsavel, vimos, pelo
exposto, que nem sempre se tem conseguido ésse desiderato, mesmo dos ca-
sos clinicos tipicos de endocardite maligna. Sao muiltiplas as condicdes que
podem influir s6bre essa aparente anomalia. Em primeiro lugar, tém-se obser-
vado anticorpos circulantes que, nesses casos, tornario impossivel a perma-
néncia das bactérias vivas em sua presenca e facilitam, portanto, a localizacio
das mesmas no endocardio ou em outros pontos. O préprio poder bactericida
natural do sangue tem sido invocado para explicar essa observacio corrente.

Esta questdo tem muita importancia e, para certos autores, como Jau-
bert ¢ Marchal, o diagnéstico de endocardite sé pode ser feito quando a he-
mocultura é positiva. A maioria, no entanto, nio vai a ésse exagéro, firman-
do-se também nos caracteres clinicos e anatédmicos. O fato é que, com ou
sem razao aparente, as hemoculturas sdo negativas em percentagens variaveis
conforme os autores e, muitas vézes, assim se mostram nos mesmos casos,
em exames repetidos. Sob ésse ponto de vista é muito ilustrativa a rossa ob-
servacao numero 10 cujas cinco hemoculturas praticadas em épocas e condi-
¢Oes diterentes foram sempre negativas e o exame necroscdpico revelou le-
soes caracteristicas de endocardite, assim como féra tipica a evolucio clinica.
Das lesdes valvulares, em cultura pura, isolamos o germe responsavel que
proliferou bem no mesmo meio que servira para a hemocultura. O que mais
singularizou esta nossa observacio foi que o séro do doente, colhido em vida,

nao exerceu acao impediente sébre a proliferacio do germe que isclamos na-
quele meio.

Para Keefer, as hemnculturas sio negativas em 20 a 25% dos casos e
esta bacteriemia negativa constitui um dos pontos que dificultam o diagnés-
tico ao lado dos casos de doenga ativa sem sinais valvulares ou, ainda, quan-
do éstes casos coincidem com aquéles.

Clinicamente nio se observa diferenca entre os casos com ou sem bacte-
riemia. Para estes é mais comum a acentuacdo da insuficiéncia suprarenal.
Como ja dissemos a percentagem de hemoculturas positivas varia e essa va-

riacac, conlorme oy autores, deve-se as condicdes de trabalho diferentes em
que os mesmos se colocam. Muitos dos casos negatives citados na literatura
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correrao por conta de emprégo de técnica inadequada e meios de cultura im-
proprios. Além disso, devemos ter em conta os casos em que Os exames
devem ser repetidos. Ottenberg aconselha culturas com sangue retirado de
diversos vasos na mesma ocasido. A seu favor temos as observacbes de
Zdansky que, em nove casos observou diferenca evidente a favor da hemo-
cultura com sangue arterial e somente em um a favor do sangue venoso o
que, além do mais, assinala a origem cardiaca da infeccio. De preferéncia o
sangue deve ser colhido no acme térmico e quando, apesar disso, é negativo
o resultado, repetir o exame também no declinio da temperatura. Semear de
10 a 20 cc de sangue por 200 cc do meio. A cultura, colocada na estufa a

C., deve ser observada por tempo mais prolongado do que o que se
usa habitualmente, até um més ou pouco mais, conforme as suspeitas. Além

dos estreptococos de vitalidade diminuida had germes de proliteracio lenta,
como as brucelas.

Quando as hemoculturas, por pun¢io venosa, sio negativas, alguns au-
tores aconselham as hemoculturas com sangue colhido por puncio das gengi-
vas. Estas sdo especialmente indicadas nas septicemias cronicas, de carater
‘mais benigno. Para certas autores a gengiva desempenha o papel de emuncté-
rio bacteriano. Jouve obteve, em dois casos de endocardite lenta, hemocul-
turas positivas de sangue gengival sendo, 0 germe isolado idéntico ao que
se isolou do sangue da veia. Quando a hemocultura feita com sangue colhi-
do da veia foi negativa, ésse autor ndo a obteve positiva com o sangue das
-gengivas, nos poucos casos que observou. Esta observacio nio deixa, a nos-
so ver, de tirar um certo valor da opinido dos que atribuem papel etiolégico,
nas endocardites, ao germe que se isola de focos dentarios. Terdo éles pe-

netrado na corrente sanguinea depois de provocar a infeccio focal ou estario
sendo eliminados?

Um ponto sébre o qual os autores insistem é na repeticio .dos exames vi-
sando isolar 0 germe ou mesmo para verificacdo da persisténcia da bacterie-
mia ou septicemia. Para Marchal e Jaubert varias hemoculturas positivas in-
dicam progndstico muito mais grave.

Ha autores, como Liegeois e Albot, que ligam importancia ao grau de
bacteriemia, indicada pelo niimero de bacterias por cc, em relacdo a gravidade
da infeccao. Outros, como Weiss e Ottenberg, ndo vém relacdo alguma en-
tre as duas ocorréncias. “

E<tudo bacterioldgico

Tomando por base os intimeros trabalhos sébre & bacteriologia das endo-
‘cardites iniciamos as nossas pesquisas, nesse sentido, de acérdo com o apare-
"cimento dos casos nos Servicos Clinicos do Hospital Sio Francisco de Assis,
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assim como no de necroscopias, cuja parte bacteriolégica esta a nosso cargo.
Pelo que frisam os autores que trabalham no assunto e pela nossa experiéncia
ficamos convencidos da grande importancia do meio a empregar nas hemocul-
turas e das condicoes em que a mesma deve ser praticada.

Temos usado, para tal fim, com os melhores resultados, depois de nume-
rosos ensaios, o meio de Huntcon. E' o0 mesmo colocado em baldes, semean-
do-se 10 a 20 ¢m3 de sangue para 200 cm3 do mew.

Para o isolamento de material colhido do cadaver do sangue, lesdes ou

brgaos) usamos os meios sélidos de dgar-sangue, dgar-ascite e agar simples.

Depois de feitas as semeaduras sdo os meios colocado na estuta a 37° e
‘0os exames feitos a partir de 24 horas. Os baldes permanecem em observa-
cao até 2 méses, conforme recomendacdo de muitos autores se bem que nunca
tivéssemos observado hemocultura que nao se manifestasse positiva no maxi-
mo quatro dias depois de retirado o sangue. As demais foram definitivamen-

te negativas.
Preocupou-nos também, na execuc¢do do presente trabalho, verificar o

valor dos exames post-mortem, principalmente depois da leitura da publica-
c¢do de Epstein e Kugel, feita em 1929.

Dizem ésses autores que, praticando exames bacterioldgicos em cadave-
res, obtiveram 37 culturas positivas do musculo cardiaco em 42 casos e que
em 43 exames de valvulas cardiacas somente quatro se mostraram estéreis.
Em 66 culturas do sangue, uma espécie bacteriana sempre se isoclou. O es-
treptococo foi isolado do sangue em 79%, do miisculo cardiaco em 47% e de

valvulas normais em 40%.

No servico de autdpsias em que trabalhamos tivemos ocasido de praticar
exames bacteriolégicos de material colhido do sangue do coragdo, das valvuias
cardiacas, do miisculo cardiaco e do baco em iniimeros casos. Era nossc in-
tuito verificar a possibilidade dos achados de Epstein e Kugel. O exame do
sangue do coracao de 110 cadaveres revelou sempre o germe causador da do-
enca, a excecao de raros casos de contaminacdo evidentemente cadavérica. O
mesmo verificamos de material colhido nas valvulas em 40 casos. Nunca iso-

lamos qualquer germe de valvulas normais.

Conforme se vé, bem diferentes foram os nossos resultados. Nao pu-
demos explicar como consequiram aquéles autores as observag¢des que referem.

Conforme se vera pelas observag¢des, nds isolamos, dos casos de endocar-
dite aqui citados, quer pela hemocultura quer pela sementeira de matrial co-
Ihido do cadaver ou de ambos os modos, o Diplococcus pneumoniae, o Strep-
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toccccus haemolyticus, o Streptoccocus viridans, o Staphylococcus aureus, o
Staphylococcus albus, a Escherichia coli, a Klebsiella pneumoniac e a Neisse-

ria gcnorrhoeae.

Adotamos para o seu diagnéstico o seguinte critério, de acérdo com pu-
blicacdes nossas anteriores :

Diplococcus pneumoniae : diplococos lanceolados, Gram positivos, en-
capsulados. Fermentam a inulina e sdo lisaveis na bile. Proliferagido escassa
ou nula nos meios usuais de cultura. No agar-sangue ou agar-ascite as co-
l6nias sao discoides, pequenas, imidas, lisas e transparentes, com centro leve-
mente deprimido. Patogénico para o camondongo, que é o animal de escolha,
e para outros animais de laboratério.

Streptococcus haemolyticus : cocos grupados em cadeias mais ou menos
longas, estas principalmente nos meios liquidos. Auséncia de capsulas. Nao
fermertam a inulina. Fermentam a salicina. Proliferagdo escassa ou nula
‘nos meios usuais de cultura.  Na &agar-sangue ou agar-ascite as colénias sfo
“discoéides, pequenas, lisas, imidas e transparentes. - Em volta ‘das- ‘mesmas
‘nota-se halo claro resultante final da hemélise. " Patogénico para animais de
laboratério.

Streptococcus viridans : caracteres semelhantes aos do anterior com a
diferenca de dar, nos meios sélidos com sanque, halo esverdeado em tdérno
da colénia ou ela prépria esverdeada, em viriude da formagdo de metaemo-
globina. Poder patogénico reduzido para animais de laboratério.

Staphylococcus aureus : cocos regulares, Gram positivos, aglomerados
em forma de cacho de uvas. Proliferacio abundante nos meios usuais de
cultura, nos quais se observa, principalmente no &gar simples, a formacéo
de pigmento amarelo dourado. Produz hemolisinas e é patogénico para ani-
mais de laboratério.

Staphylococcus albus : mesmos caractes do anterior a nao ser o pigmento
que, para éste, é branco.

Escherichia coli : Bastonetes Gram negativos, méveis, de 0,5 a 0,7 de
micro por 1 a 2 micros. Nio esporulados nem encapsulados. Fermentam a
lactose. Reacdo do vermelho de metila positiva e de Voges-Proskauser nega-
tiva. Produzem indol e reduzem nitratos nos meios apropriados. As coldnias
na superficie do agar sdo claras ou amareladas, tornando-se com o tempo
mais escuras, amidas, brilhantes, onduladas, com tendéncia a expandir-se.
‘Naio liquifaz a gelatina. Coagula o leite. Patogenicidade variavel para ani-
mais de laboratoério.
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Klebsiella pneumoniae : bastonetes, imdveis, Gram negativos, de 0,6 a 1
micro por 2 a 3 micros. Nao esporulado. Carater importante : encapsulado.
As colénias na superficie do 4gar sdo tmidas, homogéneas, brilhantes, visco-
sas e com aspecto de pérola para algunmas amostras. Patogénica para animais

de laboratorio, principalmente para o camondongo.

Neisseria gonorrhoeae : diplococos Gram negativos, reniformes. Ausén-
cia de proliferacido nos meios usuais de cultura. Nos meios albuminosos (agar-
sanque ou agar-ascite) as coldénias sio pequenas, lisas, timidas, transparen-
tes. Fermentam a glicose. Distingucm-se do meniingococo porque éste fer-

menta a maltose, além daquéle acucar.

OBSERVACOES

1 — Maria C.S., branca, brasileira, com 27 anos de idade, casada, do-
méstica. Internou-se na 13.2 enfermaria do Hospital Sdo Francisco de Assis,
Servico do Dr. Sales Guerra, a 15 de julho de 1937. Apresentava febre osci-
lante entre 37,2° e 39,6° C, mais elevada a tarde. Apresentava também sinais
de alteragdes pulmonares e pleurite. Faleceu a 21 de julho sendo autopsiada
514 horas apds a morte pelo Dr. Margarinos Térres. Foi o sequinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 3.516):

Endocardite ulcerosa mitral.

Insuficiéncia mitral.

Dilatacao das cavidades do coragdo (Fig. 1).

Infartos cicatrizados miiltiplos e infiltracdo difusa e em focos por grandes
mononucleares (nddulos de Aschotf ?) no coracao.

Bror@opnéumdnié confluente de todos os lobos de ambos os pulmdes.

Esplenite aguda. | ' |

Infartos multiplos do baco.

Infarto do rim direito.

Adenomas mailtiplos da supra-renal esquerda. -

Congestdao cronica passiva, degenerescéncia parenquimatosa e infiltra-

cao gordurosa do figado.
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Pleurite fibrosa crénica adesiva circunscrita bilateral.
Hidrotoérax duplo.

(Gastrite cronica.

Degenerescéncia policistica do ovario.

Obs. 1 — M.C.S. — Endocardite ulcerosa mitral. Insuficiencia mitral. Dilatacio das cavi-
1|£H|t“:—-‘ l]lr 1'n[‘;||jﬁn_

Exames bacteriologicos : Do material colhido do sangue do coragao nao
se isolou nenhum germe, assim como do material colhido do bago. Do material
colhido das lesdes do endocardio isolou-se o Diplococcus pneumoniae. Ao mi-

croscopio presenca de cocos principalmente diplococos Gram positivos, lanceo-

lados. (Fig. 2).

2 — Tufi B., branco, brasileiro, com 25 anos de idade, solteiro, empregadc
no comércio. Internou-se na 15.* enfermaria do Hospital Sao Francisco de
Assis, Servico do Dr. Thompson Mota, a 2 de agosto de 1937. Pelos exames
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Obs.

o

Iig., 2
Ql:ﬁ. 1 M.C 'H', — KEsfregaco de material colhido das le-
SOeS vulﬂ.lmn;sq. Veém-se os diplococos lanceolados, posterior-
mente identificados ao Diplococcus preitinoniae .

Iy, [ g L) |
1' l?—'-,. o 0l

— T. b. — 1.2 radiografia tirada a 17/7/.

— -

(. Dilatacao do coracao,

—
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procedidos assim como pelos antecedentes foi feito o diagnostico de septicemia
cronica e andocardite lenta. Temperatura maxima 40°. As radiogratias, do

coracao mostraram aumento progressivo désse orgao. (Figuras 3 e 4). Fa.

leceu a 4 de agosto, sendo autopsiado 6 horas apdés a morte pelo Dr. Maga-

rinos Torres. Foi o seguinte o

Obs. 2 — T.B. — 2.8 radiografia tirada a 1/8/37. Dilatacio do coracao. Notar a -liferenca

comparando-se com a 1.* radiografia.
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DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLCGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 3.520)

Endocardite ulcerosa mitral com extensao para o endocardio da auricula
esquerda.

Insuficiéncia mitral.

Dilatacao de todas as cavidades do coracao.

Pericardite fibrinosa aguda e tibrosa croénica.

. .
Hig. o

Obs. 2 ~ T.B. — Endocardite ulcerosa mitral com extensiao para o endocardio da
auricula esquerda. Dilatacao de todas as cavidades do coracao.

Congestao cronica passiva dos pulmoes.
Hemorragias dos pulmoes.
Pleurite fibrosa cronica adesiva extensa direita.

Hidrotorax duplo.
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Hidroperitonio.
Infartos multiplos do baco e do rim esquerdo.

Congestao cronica passiva do figado.

Exames bacteriologicos : Do material colhido do sangue do ventriculo
esquerdo isolou-se o Streptococcus henwolyticus e o Staphylococcus aureus e
das lesoes do endocardio somente o Streptococcus hemclytieus. Ao exame
microscopico presenga de cocos em cadeias, Gram positivos (Fig. 6) .

iy 6

Obs. 2 — T.B. — lisfregaco de material colhido das

lesoes valvulares., Vome-se estreptocHcos em  cadeias

longas, posteriormente identificados ao Streptococcus
henmolyticus .

3 — Antonio B.C., branco, brasileiro, com 29 anos de idade, casado, in-
dustrial. Internou-se na 15.* enfermaria do Hospital Sao Francicco de Assis,

Servi¢o do Dr. Thompson Mota, a 10 de agésto de 1937. Apresentava febre
irregular, em geral 37,5° C a tarde. Uma s6 vez atingiu a 38,6° C. Pelos ante-
cedentes e exame clinico foi feito o diagnéstico de doenca de Osler. Faleceu
a 25 de agosto sendo autopsiado 10 horas apos a morte pelo Dr. Magarinos
T'orres. Foi o sequinte o
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DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACA
MICROSCOPICA (Protocolo 3.536) :

Endocardite verrucosa e ulcerosa mitral e adrtica.
Dilatacao e hipertrofia de téodas as cavidades do coracao.

Aterona da aorta.
[nfartos multiplos do baco e do rim direito.

Fig. T

— A.B.C. — Endocardite verrucosa e ulcerosa mitral e aortica. Dilatacio e hipertrofia
de todas as cavidades do coracao.

o

Obs. .

Congestao cronica passiva, edema e atelectasia dos pulmoes.

L

idropericardio (1.060 cm3) .

idrotorax duplo.

idroperiténio .

FEdema das palpebras, pénis, escroto e membros interiores.
Esplenite aguda.

Congestao cronica passiva do figado.
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Exames baterioldgicos : Do material colhido do sangue do coracao nio
se isolou nenhum germe. Mesmo resultado com o material colhido por puncio
do bag¢o. Do material colhido do infarto do bago isolou-se o Diplococcus
pneumoniae. O mesmo germe também se isolou das lesdes do endocardio. Em
cultura pura nos dois cascs. Ao cxame microscopico decs esfregacos das le-
sdes do endocardio presenca de cocos Gram positivos, dispostos irreqular-
mente assim como morfologicamente atipicos. (Fig. 8). Nos esfregacos da
polpa esplénica notamos a presenca de diplococos Gram positivos lanceola-
dos, caracteres morfoldogicos de pneumococo. (Fig. 9).

4 — Jfosué L. P., préto, brasileiro, ccm 43 anos de idade. casado, opera-
rio. Internou-se na 1.2 Enfermaria do Hospital Sio Francisco de Assis (Ser-
vico do Proft. Agenor Pérto) a 14 de junho de 1937. Apresentava febre ir-
reqular sequida de longos periodos afebris. A temperatura nunca atingiu os

38 C. Reacdo de Wasserman positiva (+ 4---) . Insuficiéncia adrtica e pe-

quenas altera¢Ses pulmonares. Faleceu a 17 de setembro de 1937, sendo au-
topsiado 7 horas e meia ap6és a morte, pelo Dr. Coutinho datilveira. Foi o

seguinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 3.551):

Endccardite verrucosa e ulcerativa mitral e aodrtica.
Dilatacao do coracao.

Fibrose e hiperemia do miocardio.

Arteriosclerose.

Aortite crdnica.

Infartos do baco e do rim direito.

Edema e hiperemia passiva dos pulmdes.
Hiperemia passiva do figado e do baco.
Hidrotérax.

Hidroperiténio.

Perihepatite cronica.

Exames bacterioldgicos : Nao se isolou nenhum germe do material co-
lhido do sanque do corag¢do assim como do material colhido por puncado do
baco. Do que se colheu das lesdes do endocardio isolou-se o Diplococcus
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g .,
Ifig, N

Obs. 3 — A.B.C. — Esfregaco de material colh:do

das iesOes valvulares. Vém-se cocog isolados ou dipla-

cocos, morfologicamente irregulares. Nas culturas do

mesno materiai verificou-se a presenca exclusiva (o
pneumococo,

g, 9

Obs., 3 — A.B.C. — lésfregaco de polpa esplenica.
Vém-se os diplococos lanceolados, aspecto caracte-
ristico do pneumococo.

41, (1)

1944
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pneumoniae. O exame microscopico dos esfregagos acusou a presenca de di-
plococos Gram positivos e cocos isolados. (Fig. 10).

5 — Maria ].C., parda, brasileira, com 53 anos de idade, doméstica.
[nternou-se na 11.* Enfermaria do Hospital Sao Francisco de Assis (Servigo

.......

A

aaaaa

1. 10

Obs. 4 — J.L.1I’. — Iisfregaco de material colhido

das lesoes valvulares., Véme-se diplococos lanceolados,

aleuns cercados de halo claro morfologia caracteristica
do puneumococo,

do Prof. Leitao da Cunha) a 31 de dezembro de 1937. Teve o diagnoéstico de
endocardite mitral. Faleceu a 6 de janeiro de 1938, sendo autopsiada 4 ho-
ras e meia apos a morte, pelo Dr. Magarinos Térres. Foi o sequinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 3.558):

Endocardite verrucosa mitral.

Estenose e insuficiéncia mitral.

Hipertrofia e dilatacao do ventriculo direito do coracao. Atrofia parda.
Hiperemia crénica passiva. Placa de endocardite.

Enfisema dos pulmoes.

Pleurite fibrosa cronica, adesiva, extensa.
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[nfartos cicatrizados do baco.
Periesplenite e perihepatite crénica fibrosa.
Congestao cronica passiva do figado.

Nefropatia cronica.
Aortite cronica (sifilis e arteriosclerose) .

Exames bactericlogicos : Do material colhido do sangue do coragao nao
se isolou nenhum germe. Do material colhido das lesdes do endocardio isolou-
se o Staphylococcus aureus e alguns germes de contaminacao cadavérica. Ao
exame microscopico notamos a presenca exclusiva de cocos aglomerados Gram

positivos. (Fig. 11).
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Fig. 11
Obs. 5 M.J. (. — Hsfregaco de material coihido

das lesoes valvulares. Vem-se cocos aglomerados, com
1 morfologia do estafilococo e posteriormente identi-
ficados a éesse germe.,

6 — Antonio D. B., preto, brasileiro, com 36 anos de idade, casado, em-
sregado no comércio. Internou-se na 1.* Enfermaria do Hospital Sao Fran-
cisco de Assis (Servico do Prof. Agenor Pérto) a 4 de novembro de 1937.
Procurou o Hospital por sentir muita canseira ao menor esforco, falta de ar,
pernas inchadas e também notou que a parede do abdomen aumentava de vo-
lume. A doenca comecou ha 8 meses. Além das doencgas proprias da infancia

teve blenorragia.
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O exame do aparelho cardio-vascular revelou area cardiaca aumentada
figura 12); a ausculta revelou abafamento das bulhas cardiacas em todos
os focos, taquicardia e sopro sistolico. O exame dos pulmdes reveiou ester-
ores subcrepitantes, roncos e sibilos em ambos os pulmoées e crepitagao na
ase direita.

Fig. 12

Obs. 5 — A.D.B. — Radiografia tirada quando esteve internado. Dila-
tacao do coracao.

Durante os dois méses de tratamento apresentou surtos febris irrequlares,
tendo a temperatura maxima de 38,3° C.

Apresentava febre, geralmente a tarde, raramente além de 38° C. Sinais
de alteracdoes pulmonares. Exame de escarro negativo para Muycobactrium
tuberculosis. Reacao de Wassermann negativa (Fig. 12). Faleceu a 7 de ja-
neiroc de 1938, sendo autopsiado & horas e meia ap6s a morte pelo Dr. A. Penna
de Azevedo. Foi o seguinte o
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DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACA
MICROSCOPICA (Protocolo 3.591

Endocardite parietal do ventriculo esquerdo.
ilatacao e hipertrofia do coracao.
uberculose acinosa dos pulmoes.

Tuberculose do miocardio, figado e rins.

-

Iig. 19

Obs. 6 — A.D. B, — Ksfregaco de material colhido

das lesdes valvulares. Vém-se diplococos lanceolados,

semelhantes ao pneumococo e posteriormente identi-
ficados a ésse germe,

Linfandenite caseosa traqueobronquica e do hilo dos pulmoes.
Esplenite aguda.

Fibrose do miocardio.

Peritonite tuberculosa.

Pleurite cronica fibrosa dupla.

Hiperemia do rim e do figado.

Lipoma do rim direito.

Edema subcutaneo.
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Lxames bacteriologicos : Nao se isolou nenhum germe do material co-
lhido do sangue do coracao e do que se obteve por puncdo do bago. Do ma-
terial colhide das lcsdes do endocardio isolou-se o Diplococcus pneumoniae.

Ao exame microscdpico notamos a presenca de diplecocos Gram positivos, lan-

celados. (Fig. 13).

7 — Alcides S. — »réto, brasileiro, com 17 anos de idade, solteiro, ope-
rario. Internou-se na 15.2 enfermaria do Hospital Sdo Francisco de Assis,
Servico do Dr. Thompson Mota, a 30 de agésto de 1937. Faleceu a 12 de
janeiro de 1938 e foi autopsiado 18 horas e meia apds a morte pelo Dr. Ma-

garinos Torrés. Foi o sequinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 3.601)

Endocardite verrucosa mitral.

Insuficiéncia e estenose mitral.

Dilatacido e hipertrofia de ambos os ventriculos do coragio.

Dilatacdo e hipertrofia da auricula direita.

Auséncia de nédulos de Aschoff nos tecidos da valvula e miocardio.

Broncopneumonia hemorragica dos lobos médio e inferior do pulmao ai-
reito.

Congestao crénica passiva dos pulmdes, figado e bacgo.

Pleurite fibrinosa aguda direita. |

Nédulo no baco. |

Adenoma e congestdo crdnica passiva das supra-renais.

Exames bacteriolégicos : Do material colhido das lesdes do endocardic.
do ba¢o e do sangue do coracio isolou-se o Diplococcus pneumoniae ao lado

de germes de contaminag¢do, em pequena quantidade.

8 — Oscar S., pardo, brasileiro, com 29 anos de idade, opcrario. Inter-
nou-se na 2.2 Enfermaria do Hospital Sdo Francisco de Assis (Servico do
Prof. Garfield de Almeida) a 13 de janeiro de 1938. Apresentava febre mais
ou menos constante em tdorno dos 38° C., tendo atingido até 39,5° C. Teve
infeccdo blenorragica 3 méses antes. Praticamos duas hemoculturas que foram
positivas para a Neisseria gonorrhoeae. Faleceu a 14 de fevereiro de 1938,
sendo autopsiado 1 hora e meia apds a morte pelo Dr. A. Pena de Azevedo.
Foi o seguinte o
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MICROSCOPICA (Protocolo 3.629)

Endocardite aortica ulcero-vegetante.

Hidrotérax duplo.
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Exames bacteriologicos : Do material colhido da lesao valvular aoértica
isolou-se a Neisseria gonorrhoeae em cultura pura. Ao exame microscopicc
notamos a presenca de diplococos reniformes, Gram negativos, intra e extra-

celulares com a mortologia tipica do gonococo. (Fig. 15).

e

Fig. 15
Obs., § — 0O.S. — Esfregaco de material colhido das
lesoes aorticas, durante a autopsia. Vem-se diplococos
intra e extracelulares, posteriormente identificados ao
conococo.,

9 — Joao R. M., préto, brasileiro, com 34 anos de idade, operario, casado.
Internou-se na 2.* Enfermaria do Hospital Sao Francisco de Assis (Servico
do Prof. Garfield de Almeida), a 12 de julho de 1938. Faleceu a 20 do mes-
mo meés com o diagnostico de pneumonia. A hemocultura praticada por nés,
durante a doencga, foi positiva para o Diplococcus pneumoniae. Foi autopsia-
do 19 horas apos a morte pelo Dr. Magarinos T'érres. Foi o seguinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 3.790)

Pneumonia lobar de todos os lobos do pulmao direito, e lobo inferior do

esquerdo. (hepatizacao cinzenta).
Pleurite fibrinosa aguda bilateral.
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Endocardite ulcerosa adrtica.

Infiltracio celular inflamatéria no miocardio, na vizinhanca do anel
aortico.

Dilatacao das cavidades direitas do coracao

Esplenite aguda.

Ateroma da aorta.

Hiperemia e tumefa¢dao turva do rim

Pleurite fibrosa crénica extensa direita.

.......

o
......... rr.

Fig. 16

Obs., 9 — J.R.M. — Esfregaco de material colhido

das lesoes valvulares. Veéem-se diplococos lanceolados,

alguns cercados de halo claro, morfologia caracteristica

do pneumococo e posteriormente identificados a ésse
germe.

Espermatocistite cronica
Linfadenite catarral.
Fibrose do testiculo.
Sub-icteracia.

Exames bacterioldgicos : Do material colhido das lesdes do endocardio
isoclamos em cultura pura o Diplococcus pneumoniae. Nos esfregacos notamcs
a presenca de diplococos lanceolados, Gram positivos cercados de halo claro,
morfologia tipica do pneumococo. (Fig. 16).
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10 — Maria ].R., branca, brasileira, cm 32 anos de idade, solteira, do-
méstica. Internou-se na 12.* Enfermaria do Hospital Sao Francisco de
Assis (Servico do Prof. Eurico Vilela) a 24 de fevereiro de 1939. Intormou
que a doenca teve inicic 8 dias apés um aborto processado 5 meéses antes de
internar-se. Paciente palida, abatida, com manchas hipercromicas e petequias.
Fdema dos membros inferiores. O exame do coracao revelou acentuagao do
tom da pulmonar com aumento de intensidade. Sopro meso-sistolico audivel
em tdda a area cardiaca, mas de melhor audibilidade no foco pulmonar, pro-

Fig. 171

Radiografia obtida quando a doente esteve internada.

Obs. 10 — M.J. R,

pagando-se para a clavicula esquerda. A radiogratia revelou grande aumento
da area cardiaca (Figura 17). Hepatomegalia e esplenomegalia. A tempe-
ratura oscilou entre 37,5 e 39° C. Fizemos 5 hemoculturas de 27 de fevereiro
até 8 de abril. Todas negativas. O mesmo resultado se obteve com a hemo-
cultura praticada apos a prova da adrenalina tendo-se injetado 0,001 desta. A
contagem dos glébulos sanguineos revelou: Hematias: 3.390.000 por mm3,
leucocitos : 6.800. Neutrofilos (nucleo em bastido) 5%, neutrofilos (nucleo
segmentado) 797, cosinotilos 2%, linfocitos 11% e monocitos 3% . Taxa
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de hemoglobina 55% . Reacao de Wassermann negativa. A doente faleceu
a 10 de abril de 1939 sendo autopsiada 16 horas e meia apos a morte pela
Dra. Rita Alves Cardoso. Foi o seguinte o diagnostico anatomico com veriti-

cacao microscopica (Protocolo 4.622). "Endarterite vegetante pulmonar. En-

F1g. 18

Obs. 10 — M.J.R. — Endocardite vegetante pulmonar. Endocardite
cronica da valvula pulinonar. Hipertrofia do ventriculo esquerdo,
docardite cronica da valvula pulmonar. Hipertrotia do ventriculo esquerdo
(Fig. 18). Infartos sépticos multiplos dos pulmées. Infartos cicatrizados dos
rins. Glomérulos nefrite embolica e hemorragias nos espacgos capilares dos
glomérulos. Congestao cronica passiva e degeneracao gordurcsa do figado.
Congestao do baco e esplenite aguda (leve). Gastrite crénica e petequias
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na mucosa do estomago. Edema e congestao da camada cortical das supra-
renais. Edema dos membros infteriores .

Exames bacteriologicos : Isolamos das lesoes do endocardio o Diplo-
coccus pneumoniae em cultura pura. Nos esfregacos de material colhido das
lesoes da valvula da pulmonar observamos diplococos, Gram positivos, lan-
ceolados, em grande numero. Em cortes da lesao valvular observamos, ao
lado de diplococos Gram positivos, cocos isolados e aglomerados, assim como
elementos morfologicamente pouco caracteristicos, todos Gram positivos. ( Fi-

gura 19).

Fig. 19

Obs. 10 — M.J.R. Corte da lesao valvular. Colo-

racao pelo método de Gram. Vem-se diplococos ao lado

de cocos isolados e aglomerados assim como elemerntos

morfologicamente pouco caracteristicos. Nas culturas

feitas com material identico proliferou exclusivamente
0 pneumococo,

11 — Maria T. M., branca, brasileira, com 18 ancs de idade, doméstica.
Internou-se na 13.* Enfermaria do Hopistal Sao Francisco de Assis (Servico
do Dr. Sales Guerra) a 15 de maio de 1939. A doenca, sequndo informacoes
da paciente datava de 2 méses. Passado reumatico. Durante o tempo em que
esteve internada a temperatura oscilou entre 37,1 e 39,5° C. elevando-se a
tarde. Pulso em téorno de 100 nos primeiros dias de internada e 120 e 140 nos
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ultimos. A hemocultura feita a 23 de maio toi positiva para o Strepctococcus
viridans. Apresentava no momento em que colheu o sangue palidez, dispnéia,
ruido de galope, temperatura 37,1° C., pulso 116. A radiogralia revelou gran-

LS

de aumento da area cardiaca com acentuacao do arco pulmonar. Apods trans-

[Cige, 20

(‘hs., 11 M.T.MNM. — Trombo-endocardite aortica e mitral.

fusao de sangue (80 cc) melhorou ligeiramente. Como tratamento usou-se o

“Krinotan'~ (p-amino-benzeno-sultamida) . doente tomou 2 comprimidos de
0,35 grs. de 6 em 6 horas. Faleceu a 30 de maio do mesmo ano sendo au-

topsiada 11 horas apos a morte pelo Dr. Magarinos Térres. Foi o seguinte o
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DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.671)

Trombo-endocardite ulcerosa aodrtica e mitral. (Fig. 20).
Infarcto anémico do baco.

Infarcto cicatrizado do rim direito.

Edema e congestao dos pulmoes.

Congestao crénica passiva do figado e do bago.
Hidrotorax duplo.

Hidropericardio.

Fig, 21

Obs. 11 — M.T.JM. — Esfregaco de material colhido

das lesoes valvulares. Veéem estreptococos em cadejas

longas, posteriormente identificados ao Streptococcus
ciridail s,

Dilatacao e hipertrofia do ventriculo esquerdo do ceracao.
Dilatacao das cavidades direitas do coracao.
Nefrite embdlica em focos, nao purulenta.

Exames bacteriologicos : Das lesdes do endocardio isolamos em cultura
pura o Streptococcus viridans. Ao exame microscopico dos esfregagos nota-
mos a presenca de cocos grupados em cadeias bastante longas, Gram positi-

vos. (Fig. 21).
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Ohs, 12 A.S. — Endocardite ulcerativa e trombose da valvula pulmonar. Aneurisma da
bulmonar. Rutura do aneurisma da pulmonar. Dilatacao das cavidades do coracao. PPericardit:
aguda fibrinosa

|12 — Amalia S., parda, brasileira, com 28 anos de idade, doméstica. In-
ternou-se na 19.* Enfermaria do Hospital S. Francisco de Assis ervico
do Prof. J. Moreira da Fonseca) a 12 de agosto de 1939. Reteriu um abérto
ocorrido 2 méses antes. Temperatura entre 37 e 40,5" C. Pulso entre 100 e

140. Notaram-se nos pulmodes estertores ditusos que nao justificaram o diag-
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nostico de pneumonia. Tosse. Escarro hemoptdico. A hemocultura feita a
14 de agosto foi positiva para o Diplococcus pneumoniae, resultado obtido
a 16. Nesse mesmo dia a doente faleceu sendo autopsiada 8 horas apos a

morte pelo Dr. Coutinho da Silveira. Foi o seguinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.755)

Endocardite ulcerativa pulmonar com perfuracao das lacinias. (Fig. 22).
Hematopericardio.

Pericardite aguda fibrinosa.

Abcessos do pulmao.

Bronquite muco-purulenta.

. [P YR
].1 li‘;.li- Pl

Obs, 12 — A.S. — Iisfregaco de material colhido do
baco, Vem-se diplococos lanceolados, cercados de halo
claro, morfologia tipica do pneumococo,

Broncopneumonia crénica interticial.

Edema e hiperemia passiva enfisema atelectasia e hemorragias do pulmao.
Glomerolo-nefrite.

Dilatacao das cavidades cardiacas.

Esplenite aguda.

Hiperemia passiva do figado.

Cisto do pulmao.

Corpos amarelos fibrosados do ovario.
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Exames bacterioldgicos: Isolamos o Diplococcus pneumoniae cra cultura
pura da lesao do endocardio, dos pulmoes e do bago. O exame bacteriosco-
pico de material colhido das lesoes valvulares e do baco revelou a presenca
de diplococos Gram positivos, lanceolados, cercados de halo claro, pneumcco-

co: (Fig. 23)

Fig. 24
1o — J.R. — Endocardite ulcerativa fifrinoca. Endocardite ulce-
rativa da mitral.

f”r:"':.

|3 — Julieta Ribeiro, parda, brasileira, com 32 ancs de idade, doméstica.
méstica. Internou-se na 19.* Enfermaria do Hospital S. Francisco de Assis
(Servico do Dr. A. Aguinaga) a 17 de outubro de 1939. Pulso 190. tempe-
ratura 42,5° C. Infeccao apos aborto. Faleceu a 18 sendo autopsiada 24 ho-
ras apos a morte pelo Dr. Pena de Azevedo. Foi o seguinte o
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DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.787)

Endocardite ulcerativa mitral. (Fig. 24).
Endometrite fibrinosa.
Colpite ulcerativa.

Esplenite aguda.

Fig. 2o

Obs. 12 — J.R. — Esfregaco de material colhido das

lesOes do endocardio. Vém-se cocos em longas cadeias,

posteriormente identificados ao Streptococcits hemoiy-
licits.

Peritonite circunscrita.

Infartos do braco e dos rins.

Glomerulonefrite.

Hiperemia passiva e edema dos pulmoes.
Hiperemia passiva do figado.

Atelectasia do lobo inferior do pulmao esquerdo.

Hidronefrose direita.
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Exames bacteriolégicos : De material colhido das lesdes do endocardio
isolamos Streptococcus hemolyticus, Staphylococcus aureus e Escherichia coli.
O exame microscopico de esfregacos do mesmo material revelou exclusivamen-
te a presenca de cocos Gram positivos em cadeias. Nas culturas as colénias de
Staph. aureus e E. coli foram raras e abundantes as do Strep.- hemolyticus.

(Fif. 25).

14 — Jodo E. S. pardo, brasileiro, com 44 anos de idade, solteiro, ope-
rario. Internou-se na 4.* Enfermaria do Hospital S. Francisco de Assis (Ser-
vico do Dr. Jorge de Gouveia. Queixava-se o doente de dores na regido renal
e dificuldade de urinar. O exame revelou estreitamento uretral e 6rgao geni-
tais internos muito edemaciados. O exame do coragio revelou duplo sépro
audivel na zona de batimento da ponta do coracdo com propagagao para a
axila, assim como duplo sépro no foco aértico.

O doente referiu ter tido as doencas proprias da infancia e, posterior-
mente, blenorragia por duas vézes e cancros venéreos. Refere também ter tido
reumatismo cinco anos antes da moléstia atual, localizando-se as perturba-
cdes com predominancia nas articulagdes coxo-femurais. Nessa ocasidao ficou
“entrevado’ durante 3 méses. Reacdo de Wassermann positiva (4 cruzes).

O doente esteve internado durante 11 méses em conseqiiéncia das suas
perturbacdes no aparelho urinario, vindo a falecer a 23 de outubro de 1939.
Durante o periodo de internamento teve alguns surtos de febre mas a tem-
peratura, de regra, permaneceu em térno dos 37° C.

A autopsia foi praticada 9 horas e meia apds a morte pelo Dr. A. Pena
de Azevedo. Foi o seguinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.789)

Endocardite vegetante adrtica e mitral. (Fig. 26).
Esplenite aguda.

Infartos do baco e dos rins. (Fif. 27).

Hipertrofia do coracgao.

Edema e hiperemia passiva dos pulmdes.

Cistite fibrinosa.

Aortite sifilitica.

Hiperemia do figado e dos rins.

Exames bacterioldgicos : Isolamos de material colhido nas lesdes do en-
docardio o Streptococcus viridans e o Streptococcus aureus. O exame dos
esfregacos do mesmo material revelou a presenca de cocos Gram positivos
grupados em cadeias e em aglomerados. (Fig. 28).
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15 — Carmelita F. S., branca, brasileira, com 28 anos de idade, domés-
tica. Internou-se na 12.* Enfermaria do Hospital Sao Francisco de Assis
(Servico do Prof. Eurico Vilela). A doente ftaleceu a 12 de dezembro de

1939 sendc autopsiada no dia sequinte, 9 horas e 45 minutos- apés a morte,

pelo Dr. Coutinho da Silveira. FFoi o seguinte o

Ubs., 14 - J.E.S. — Endocardite vegetantes aortica e mitral. Hipertrofia do coracao.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.783)

Endocardite crénica parietal do ventriculo esquerdo.
Trombose do ventriculo esquerdo.
Dilatacao das cavidades cardiacas. (Fig. 29).
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Esplenite aguda.

FEdema e hiperemia passiva e hemorragias do pulmao.
Glomerulo-nefrite cronica.

Hiperemia passiva do figado.

Hidrotorax duplo.

Hidropericardio.

Encéfalo-malacia.

) =

Fig. 21

Obs. 14 — J.E.S. — Infartos cicatrizados do baco.

Exames bacteriologicos: No esfregaco de material colhido das lesdes do
endccardio observamos cocos Gram positivos aos pares e em pequenas cadeias
e bacilos Gram negativos (Fig. 30). Os exames subseqiientes revelaram tra-
tar-se do Diplococcus pneumoniae e da Escherichia coli.
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16 — Eleonora D., branca, brasileira, com 40 anos de idade, doméstica.
Internou-se na 12.* Enfermaria do Hospital Sdo Francisco de Assis (Servico
do Prof. Eurico Vilela). Faleceu a 17 de janeiro de 1940 sendc autopsiada
6 horas apos a morte pelo Dr. Magarinos Torres. Foi o seguinte o
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I'ig. 28

Obs. 14 — J.E.S. — HEsfregaco de material colhido
das lesoes valvulares, Vém-se elementos cocoides aglo-
merados semelhantes aos estafilocos e outros dois a

(dlols ou em curtas cadeias. Nos meios de cultura houve
proliferacao de estafilococos e estreptocoocs.,

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.831)

Endocardite verrucosa mitral e adrtica.
Estenose mitral.

Miocardite cronica fibrosa (Fig. 31).

Intarto hemorragico do lobo inferior do pulmao direito.
Pleurite fibrinosa aguda direita.

Edema e congestao dos pulmoes.

Hidrotorax direito.

Hidroperitoneo.
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Obs. 15 — C.F.S5 — Trombose do ventriculo esquerdo (ponta). Endocardite cronica parietal.

Dilatacao das cavidades do coracao.,

ongestao cronica passiva e infartos cicatrizados do rim.
Glomerulo-nefrite aguda.

e

Congestao cronica passiva, infiltracao gordurosa e necrose centro-lobu-
lar do tigado.

ongestao cronica passiva e hialinose das artérias peniciladas e tecido
reticulado dos corpuasculos de Malpighi, no baco.

Hiperemia e reducao do contetdo lipoide nas células da camada cortical

da supra-renal.
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Exames bacteriologicos : No esfregaco de material colhido das lesdes

valvulares observamos cocos Gram positivos em aglomerados, raros Gram ne-

gativos e bastonetes Gram negativos (Fig. 32). Nas culturas proliferaram

germes com os caracteres do Staphylococcus aureus e Escherichia coli.

17 — Sebastiao J]. A., branco, brasileiro, com 27 anos de idade, solteiro.
operario. Internou-se na 15.* Enfermaria do Hospital Sao Francisco de Assis

(Servico do Dr. Thompson Mota) a 29 de novembro de 1939. Apresentava

Fig. 20

Obs. 15 — C.F.S. — Esfregaco de material colhido
das lesoes do endocardio. Vém-se alguns bhastonetes
curtos ao lado de diplococos, cocos eSparsos ou 2ri-
pados em curias cadeias. Nos meios de cultura houve
proliferacao de pneumdaccocos e colibacilos.

febre irreqgular entre 37 ¢ 38° C. Esteve em tratamento até a data do faleci-
mento a 6 de abril de 1940. A hemocultura praticada por nés a 21 de feve-

reiro de 1940 foi positiva para ¢ Streptococcus viridans.

A autopsia foi feita 9 horas apés a morte pelo Dr. A. Pena de Azevedo.

Foi o seguinte o
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DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.884)

Endocardite ulcerosa mitral.

Endocardite cronica fibrosa aortica. (Fig. 33).
Hipertrofia do ventriculo esquerdo.

[nfartos do baco e dos rins.

)

Fig. 9

Obs., 146 7. D. — Endocardite verrucosa da mitral
o aortica . lostenose da mitral.,

Hiperemia passiva do tigado.

Glomérulo-nefrite cronica.

Broncopneunomia. |
Aneurisma da artéria femural esquerda. '
Edema e hiperemia passiva dos pulmoes.
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Exames bacteriologicos : Do material colhido do sangue do coracio e das
lesdes do endocardio isolamos em cultura pura o Streptococcus viridans. O
exame do material colhido do endocardio revelou a presenca de cocos Gram
positivos grupados em cadeias geralmente longas. (Fig. 34).

18 — lzaltina M. B., branca, brasileira, ccm 29 anos de idade, casada.
doméstica. Internou-se 18.* Enfermaria do Hospital Sao Francisco de Assis
(Servico do Prof. J. Moreira da Fonseca). Disse que a doenca comecou em

. L iy .
I‘ IH M_.':II

Obs. 16 — .1, — Ilsiregaco de material colhido das
lesoes valvulares. Vem-se cocos esparsos ou em aglo-
merados ao lado de bastonetes curtos. Nos meios de
cultura houve proliferacao de estafilococos e colibacilo,

mar¢o do mesmo ano, por calzfrio repentino e febre. Desde entao tem esta
continuado com pequenas intermiténcias. O exame do coracdo e vasos reve-
lou pulso pequeno e mole com 120 batimentos por minuto. Bulhas abafa-
das. So6pro sistolico na ponta, com ligeira propagacao para a axila. Leve re-
tor¢o do 2.” tom pulmonar. Arritmia provocada pelo aparecimento de extra-
sistoles. O exame ginecolégico nada acusou de extraordinario. A 22 de
junho praticamos hemocultura que foi positiva para o gonococo. 45 dias de-
pois de internada manilteslou-se artrite coxo-femural e 2 dias apés mesmo
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prccesso na articulacao do joclho esquerdo. Outras articulacdoes foram mais

ou menos atacadas inclusive a témporo-mandibular esquerda. resultado do

exame de sangue praticado a 13-6-40 foi o seguinte: hemoglobina 55% , he-

¥ i

o

matias 2.700.000 por mm3., leucocitos 11.200 por mm3., neutrofilos (ntcleo

em bastao) 8¢, (n. segmentado) 88¢c, eosinoftilos 17, linfocitos 6%, mo-

nocitos 5% . Auséncia de hematozoarios.

A, — Endocardite ulcerosa mitral. IEndocardite ¢ronica fibrosa aortic:

Fez-se tratamento pela aplicacao de séro antigonocécico e vacinas auto-

-

jenas por via subcutanea. 0-9-40 teve hemoptises que se repetiram depois.

.

FExame de escarro negativo para o bacilo de Koch. O falecimento ocorreu a

il

26-8-40; a autopsia foi praticada 10 horas apos a morte pelo Dr. Magarinos

;

Torres. Foi o sequint2 o
g
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DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 4.976)

Endocardite maligna, tricuspide, mitral, aértica e parietal do ventriculo
direito. (Figs. 35 e 36).

Abcesso do miocardio.

Intartos de ambos os pulmoes.

Edema e hiperemia passiva dos pulmdes.

Esplenomegalia.

Esplenite aguda.

Hiperemia passiva do figado.

Pionelrite.

Hidroperiténeo.

Fig. 34

Obs. 17T — S.J.A. — lIdsfregaco de material colhiido

das lesoes wvalvulares. Veém-se cocos grupados em

longas cadeias, posteriormente identificados ao Stire-
ptococcus viridans .

Lxames bacteriologicos: Nos esfregacos do sangue do coracdo, colhido
no decorrer da autopsia observamos diplococécs Gram negativos (Fif. 37).
A semeadura désse material deu em resultado a proliferacio da Neisseria
gonorrhoeae. Nos esfregacos de material colhido das lesdes da valvula aér-
tica observamos a presenca de diplocécos Gram negativos intra e extracelu-
lares. Igual resultado para os esfregacos das lesdes da valvula pulmonar.
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Fig. o6
Obs. 18 — I.M.B. — Endocardite maligna da tricuspide, mitral e aorta e parietal do ven-
triculo direito do coracao.

Nas culturas proliferacao da Neisseria gonorrhoeae. Cultura de material
colhido do bago, por puncao: esteril. Nos esfregacos de material colhido do
utero : auséncia de germes.

19 — Francisco A.S., branco, brasileiro, com 29 anos de idade, soltei-
ro, operario. Internou-se na 2.* enfermaria do Hospital S. Francisco de Assis,

Servico do Prof. Garfield de Almeida a 11 de outubro de 1941. Tempera-
tura 38,5".

Faleceu a 4 de novembro de 1941 e foi autopsiado 16 e meia horas apos
a morte pelos Drs. Eitel Duarte, Jonio Sales e Pimenta de Melo. Foi o
seguinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocelo 7.173

Endocardite parietal do ventriculo esquerdo.
Miomalacia cordis.

Dilatacao das cavidades cardiacas.
Esplenite aguda.

Edema e hiperemia passiva dos pulmoes.
Intarto hemocrragico do pulmao direito.
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tHidrotorax duplo.
Hidropericardio.
Hidroperitoneo.

Intartos anemicos dos rins.

Periplenite cronica.
rteroma da aorta.

MAAnasdarca.

xames bacteriologicos : Do material colhido das lesdes do endocardio.
do sangue do coracao e do bago e dos pulmées isolou-se, em cultura pura, a

Klebsiella pneumoniae.

=
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Obs. I8 — T.M.B. — Mesma peca da figura anterior em outra posicilo

lindocardite maligna da tricuspide, mitrai e aorta e parietal do ventriculo

daireito do coracao.,
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20 — Manuel F., préto, brasileiro, com 42 anos de idade, internou-se na
15. Enfermaria do Hospital S. Francisco de Assis (Serv¢o do Dr. Thom-
pson Mota). A doenca datava de 24 dias e comecara com calefrios, sudorese
e febre. Tem tosse e expectoracao abundante. O exame de escarro foi ne-
gativo para germes alcool acido resistentes. O exame do aparelho respiratorio
revelou frémito toraco vocal diminuido a esquerda, no espaco interescapulo
vertebral. Massicez do dorso esquerdo na altura do angulo interior da omo-

Fig, aoF
Obs. 18 — I.M.B. — Esfregaco d2 material colhido
das lesdes valvulares. Vém-se diplococos reniformes
intra e extracelulares, posteriormente identificados 2o

S0110COCO .,

plata. Estertores bolhosos e sibilos na regido dos dois apices. Foi feito o
diagnéstico de tuberculose pulmonar, ndo se tendo examinado o aparelho cir-
culatério. O doente faleceu a 28-3-42, sendo autopsiado 12 horas apods a
morte pelo Pena de Azevedo. Foi o seguinte o

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO COM VERIFICACAO
MICROSCOPICA (Protocolo 7.229)

Endocardite ulcerosa e verrucosa aortica.
Hipertrofia do ventriculo esquerdo. (Fig. 38).

Broncopneumonia.
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Abcessos do pulmao.

Pionefrite.

Esplenite aguda.

FEdema e hiperemia passiva dos pulmaes.
Ascarisdioides.

Pleurite fibrosa cronica adesiva direita.

Tuberculose ulcerosa do apice do pulmao direito.

[rxames bacteriologicos: os eslregaccs de material obtido do bago, por

terial colhido de lesdes do endocardio (Fig. 240). De ambos isolou-se, em

~ o _ \E . N ) . csg e ~ f‘|:'-._ _ _ o B
puncao, observamos diplococcos Gram positivos (Fig. 39) e o mesmo de ma-

cultura pura, o Diplococcus pneumoniae.
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I'ig. 39
Obs. 20 — M.F. — Esfregaco de material colhido

do baco, por puncao. Veém-se diplococos lanceolados,
posteriormente  identificados ao pneumococo.

Fig. 40

Obs. 20 — M.F. — I*'Qfl‘r';.:'i-l{;tl de material colhido das

lesoes do endocardio. Vém-se diplococos
com a morfologia tipi

1 lanceolad: s
plca «do phneuniococo,



QUADRO CONTENDO OS PRINCIPAIS DADOS DAS OBSERVACOES

: TEMPERA - _
N2 DE | N.% DA NOME SEX0 | COR | IDADE| TURA LESOES ENDOCARDICAS INFARTOS GERMES 1SOLADOS
ORDEM | AUTCPSIA )
MAXIMA
] 3.516 Maria C. S......... f. | branca| 27a 39,6.0 Eindocardite ulcerosa mitral baco e mm direito Pncumococo
2 3.620 | Tuhh B............. m. | branca| 25a 40v. Endocardite ulcerosa mitral, com estensio| baco e rim esquerdo Estreptococo hemolitico e Es-
rara o endocardio da auricula esquerda tafilococo dourado
3 3.536 Antomio B. C.......| m. |[branca| 29a 38,6.0 Endocardite ulcerosa ¢ verrucosa aodrtica ¢ baco e rim esquerdo Pneumococo
mitral | ) -
4 3.551 | Jcsué L. P......... m preta | 43a 37,60 Endccardite ulcercsa aodrtica ¢ metral bago e rim direito Pncumcceoco
5 3.588 Maria J. C.. ... .. f, parda | 53a 38,5.0 Endocardite verricosa mitral nAo Estafilocoro dourado
. A
6 3.091 Anténio D. R....... m. preta 362 3K,3.0 Endocardite parietal do ventriculo esquerdo| nio Pneumococo
7 3.601 Alades S.. ... .. .. m. | preta 17a 39,5.° Endocardite verrucosa mitral nio I’neumococo
8 3.629 | Oscar S............ m. | parda | 20a 39,5.0 Endocardite ulcerosa aortica sim esquerdo Gonococo
9 3.790 | Jodo R. M......... m. | preta | 34a 38,7.0 Endccardite ulcerosa aortica nio Pneumococo
10 4622 | Maria J. R....... f. | brapea| 32a 39.0 Endocardite eronica e vegetante da valvula| pulmdes ¢ rins Precumococo
pulmonar
11 4. 671 Maria T. M... ... f. | branca| 18a 30.5.0 Trombo endocardite ulcerosa acrtica e mitral| baco Estreptococo (viridans)
12 4.755 Amgha S ........ .. f parda | 2Sa 40,5.0 Endocardite ulcerativa e trombose da val-| nio Pneumococd
vula pulmonar
13 4 787 Juleta R... ... ... [, narda 32a 42.5.0 Endocardite ulcerosa mitral baco Esrteptococo hemolitico Esta-
llococo  dourade. Coli-
baeilo.
14 4.789 Joio K. S........... m. parda 44a 3R 5.0 Endocardite vegetante aortica ¢ mitral ba¢o ¢ rins Estreptoco (viridans)
Estafilococo dourado
15 4 783 Carmelita I'. S...... f, | branca| 28a 38,2.0 Trombose do ventriculo esquerdo. Endocar-| cérebro Pneumococo ¢ colibacllo
cardite erdnica parietal
16 4.831 Eleonora D......... f. | branca| 40a 39.0 Endocardite verrucosa mitral ¢ aérdica pulmio direito Estafilococo dourado, coliba-
cillo
17 4.384 Sebastiao J. A.. ... m. | hranca | 27a 38.0 Endocardite ulcerosa mitral. Endocardite| baco e rim esquerdo Estreptcooco {viridans)
cronico fibrosa aortica
I8 4.976 Isaltina M. B....... f, branca | 29a 37,8.0 Endocardite maligna da tricuspide mitral ¢| pulmaes (Gonococo
adrtica e parietal do ventriculo direito
19 7.173 Francisco A. S.... .. m. | branca| 29a 38,5.0 Fndocardite ulcerosa parietal do ventriculo| pulméo direito ¢ rins Bacilo de Friedlacnder
esquerdo
20 7.229 | Manuel F....... ... m. | preto 423 37,9.0 Endocardite aortica ulcerosa e verrucosa | nao Pueumococo

:sojueQ 2 2710087

sed13das sajipaedopusy

W)
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COMENTARIOS

Em quadro anexo reunimos os principais dados referentes as nossas ob-
servagdes que indicaram a grande predomindncia de germes do grupo dos
coccs como agentes causadores das endocardites. Esta observaciao concorda
com a estatistica de Perry que, em 1.000 casos, assinalou a presenca de es-
terptococos em 68, 19, de estafilococos em 10,3%, de pneumococos em
11,29, de gonococos, em 4,6%, de bacilo de Pfeiffer em 2,6%, de meningo-
cocos em 0,99¢ e, em percentagem inferior, figuram o colibacilo, o bacilo pio-

cidnico, a bacteridia carbunculosa e o bacilo de Friedlaender etc.

Fora dos casos de associacao observamos, nos nossos, sdmente um oca-

sicnado pela Klebsiella pneumoniae. Nos demais encontramos 0s cocos como
agentes causadores principais de acérdo com a seguinte distribuicio:

Pneumococo 10 casos (uma vez associado ao colibacilo) .
Estreptococo (wviridans) 3 casos (uma vez associado ao Staph. aureus).

Estreptococo (hemolitico) 2 casos (uma vez associado ao Staph. aureus

e outra ao colibacilo) .

Estatilccoco dourado 4 casos (uma vez associado ao Estrp. hemolitico,

uma ao Estrp. hemolitico e colibacilo e outra ao colibacilo) .

Bacilo de Friedlaender 1 caso

Colibacilo (sempre associado. Uma vez ao Estrp. hemolitico e Estal.

dourado, uma vez ao pneumococo e outra ao Estaf. dourado).

Verifica-se, desde logo, a grande predominéncia do pneumococo, o que
nao sucede na estatistica de Perry. No entanto, a sua presenca nas lesdes

valvulares nem sempre esteve ligada a processo pulmonar.

Os infartos nos pulmdes, rins e baco manifestaram-se em 14 casos (70% ).

As hemoculturas praticadas durante a vida nem sempre se mostraram
pesitivas, sendo curioso assinalar a observacao n.° 10, caso clinico tipico de
endocardite lenta e que, apesar disso, as 5 hemoculturas feitas em ocasides
variadas foram negativas. O sangue da doente foi retirado, antes da morte,
e conservado o sOro para experiéncias posteriores, assim como se guardou
m2io de cultura da mesma partida que dera resultados negativos. Depois de
isolado o germe, post-mortem, verificamos que o mesmo proliferava perfeita-
mente bem no meio de cultura que se empregara, assim como em outros, e ©
soro da doente nao exercia o menor poder impediente sébre a proliferacao
do germe isolado. Dificil explicar semelhante ocorréncia, a ndo ser pela passa-

gem intermitente de germes pelo sangue.
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A temperatura maxima observada nos doentes variou desde 37,8 C até
42,5° C.

O tempo de duracdo da doenca ndao poude ser observado com rigor em
varios casos. O maximo registrado atingiu a 10 méses.

b

Quanto a idade ficaram entre os 25 e 45 anos a excecdo de 3 casos (17,
18 e 53 anos). A freqgiiéncia da endocardite gonocécica é maior nos indivi-
duos jovens o que aconteceu nos nossos dois casos. A pneumocdcica, pelo con-

F 4

trario, ¢ mais comum nos mais idosos o que as nossas observagdes con-
trariaram.

Quanto ao sexo tivemos 12 homens e 8 mulheres. A maior incidéncia no
sexo masculino foi assinalada por Thavyer.

Quanto a cér tivemos 8 brancos, 5 pretos e 7 mulatos. As grandes es-
tatisticas dao maior incidéncia da endocardite gonocoécica em pretos. Nos nos-
s0s casos ela ocorreu em branco e mulato.

No que se refere aos exames bacteriolégicos verificamos, desde logo, a
necesstdade de serem praticados com rigores técnicos. O simples exame bac-
terioscopico de material colhido das lesdes nao assegura o resultado se bem
que, em alguns casos, como se podera ver pelas figuras 2, 6, 9, 11, 15, 21,
23 25 34, 37, 39 e 40, o exame das culturas concordou com a observacao
microscopica direta. Em muitos casos, éste primeiro exame nada elucida.

RESUMO

Expomos e analisamos, no presente trabalho, as principais idéias emi-
tidas acérca das endocardites sépticas. De grande importancia foram as de
Schottmueller sébre o carater autéonomo da endocardite lenta, assim a especi-
ticidade do seu agente etioloégico. Observac¢des posteriores trouxeram restri-
cOes a teoria désse autor e as nossas se encontram nesse numero, conforme se
poderd ver no capitulo anterior. Além do Streptococcus viridans muitas ou-
tras bactérias tém ocasicnado casos clinicos tipicos de endocardite lenta ou
sub-aguda.

”

Outro ponto para o qual se tém dirigido os pesquisadores é o que trata
da mutacdo do Stfreptococcits haemolyticus em Streptococcus viridans, o pri-
meiro dado como mais freqiiente nas endocardites agudas. A tendéncia dos

-

modernos autores é nesse sentido e nds temos observado, nao raro, mutacoes
dessa natureza. Ha mesmo autores que admitem uma sé espécie de estrepto-
coco niao passando de acidentes ocasionados por diferentes fatores fisicos,
quimicos e bioldgicos as caracteristicas descritas pelos que admitem varias
especies.
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As hemoculturas nem sempre foram positivas nos nossos casos, o que
tem acontecido a todos os autores que estudaram o assunto. Em primeiro lu-
gar concordamos que é de grande importancia o meio de cultura a empregar,
assim como os cuidados técnicos auxiliares. Mesmo assim a percentagem de
negatividade é elevada. Nem sempre o séro possui anticorpos que impecam
a proliteracdo do germe causador, conforme tivemos ocasiido de observar em
I caso. E’ mais razoavel aceitar, quando tal ocorre, que o germe circule in-
termitentemente.

Lestes do endocardio em conseqiiéncia de doencas anteriores, principal-
mente o reumatismo articular agudo, facilitam o desenvolver da endocardite
séptica. Em elevada percentagem verifica-se essa ocorréncia e, em nossos
casos, os que forneceram informacdes seguras, doencas cardiacas anteriores
puderam ser apuradas.

Segundo referem alguns autores, o depésito de fibrinas e plaguetas nas
lesdes antigas, quando novamente atacadas, viria facilitar o desenvolvimento
da bactéria que entrou em circulagio. As nossas observacdes microscopicas
verificaram a presenca désses elementos.

Cencordando com o que se tem observado os germes do grupo dos cocos
predominaram de maneira quase absoluta (95% ). Contudo, a verificacdo do
pneumococo em 50% dos casos constitui uma excecio as estatisticas melhor
elaboradas.

Antes de finalizar desejamos agradecer ao Diretor e Chefes de Servico
do Hospital S. Francisco de Assis e aos Drs. Magarinos Torres e Pena de
Azevedo o grande auxilio que nos prestaram durante a execucdo deste
trabalho; ao Sr. J. Pinto pela execugio das fotografias e microfotografias.

SEPTIC ENDOCARDITES

SUMMARY

In the present paper the A. A. reviewed the more fundamental problems
in the ethiopathogenic process of bacterial endocardits and report the bacte-
riological observations done by them in 20 cases of the disecase observed at
the Section of Pathological Anatomy and Bacteriology of the Hospital S.
Francisco de Assis in charge of the Instituto Oswaldo Cruz.

The A.A. isolated Pneumococcus from 10 out the 20 cases, Gonococcus
from 2, Staphylococcus from 2, Streptococcus from 5 and Friedlaender bacil-
lus from 1.

The A.A. mainly lay stress on the necessity of the bacteriological exa-
minations being made by a specialist, owing to the difficulties sometimes met
with and to the consequences of a detailed examination of the isolated germ.
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