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9Tooe casos de carbunculo hematica

por

ÇR. di g'rimio

Nove casos de carbunculo hematico que tive oportunidade de
tratar ,e diagnosticar bacteriologicamente lH'.'Stes dois ultimos anos, ser­
vem ele base a este trabalho, ligeira contribuição sob os pontos de
vista bacteriologico, clinico e ele higiene profissional, ao estudo dessa
infecção.

Sumula dos casos observados

Os seis primeirot:i, - infecção colétiva - apresentam sob varios
aspétos, particularidade.c; interessantes; originarios de uma mes~

ma fonte de contagio. Os (le111ais proeede111 ae lwntos e eircullstan
eias divel\Sas.

Referencias clinicas gerais

Com relação ás modalidade,g clinicas, ao lado de formas de ede­
mas malignos, de casos fatais de septicemia, encontram-se outros dt~

pustulas carbl1nculosa:s, com aspéto, evolução, benignidade, divergen­
(;ia entre a infecção local e fenornenos gerais, etc., variaveis.

A multiplicidade dessas formas, desde as mailS benigna.c; até as
mortais, está a demonstrar, já os diferentes gráos de receptividade
dos organismos atacados, já a virulencia variavel das bacterias, já as
localiz,ações mais comprometedoras das inoculações.

O periodo de incubação, absolutamente silencioso, variou entre os
limites de um a tres dias, bem determinado para uns e imprecisos
para outros.

No caso aludido de contanünação colétiva, foi esta motivada pelo
fáto das carnes infétadas ficarem durante varios dias ao ar,
ao sol e dentro ele casa, resultando, pois, o aparecimento de infecções
em epocas elive,r.sas, que poderiam seratribuidas á má obser-vação dos
doentes, ou a mais dilatado periodo de incubação, á cOl?taminação pe­
los esporos, etc., embora da só narração do,g fátos, se patenteie qual a
11nica explicação plausivel.

A aureola vesicular de Ohaussier nitidamente observada em al­
gu ns, em outros não foi assinalada, pelo menos durante o periodo da
observação nosocomial.

A formação das vesiculas assumiu proporções enormes, como no
caso da observação n.O 9, foto n.O 10.
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Variavel foi, tamhem, a formação do Nlenw, bem pronunciado
em algum; e apenas esboçado em outros.

A reação ganglionar dolorosa ou não, sob pressão, em malOr ou
menor extensão, apresenton Cliferen<:aB em alg'uns casos.

Nas pnstulas malignas ficaram bem {~videntes a Clôr moderada
ou nula, a 'lUlsencia ele l'slllH1ra<:àoe a tende11eia da infecção a pro­
gredir mais em extensi'io elo que em profundidade.

As 1'01. 1l.(\S 11 e 12 corroboram a ultima assertiva.
A curva termica observada em atenção a (..;exos, idades, re8iste11­

elaS e a outros fátores varios, oscilou entre os liul.ites extremos de
menos 37.° a 39.°4, assinallmdo-sc nUIU caso o fáto de um evolver api"
1'etico, ou com lig'eiras elevações de temperatura (obs. n.O 8) pelo me·
nos durante o tempo de hospitalização do doente, á semelhança dor;
catWS citados por P. Perrin, H. lV1odot, Guerrini e outros autores.

Pwevendo infecções associadas, e dadas a,s circunstancias espe­
ciais ela contamina(~ão do caso n.O 8 resolvi fazer o soro anti-tetaní'co
afim de evitar uma eventual compLicação, aliás grave, como na li­
teratura medica vem consignada precisamente com relação ao teta~

no; assim em Le Roy des Barres, de Reguier e GeUé.
Todos os doentes fo,'ram submetidos a,o tratamento mixto: ge­

ral, pelo sôro a11ti~carbu11culoso (endo-venoso e hipodermico); local,
pelafl aplicac:ões alltiseptieas. No{", casos graves, medicações illterna~3

adju vantes.
(~ua11to aocriterio da administração do sôro, COlno adiante se

vê, a quantidade injeetada ou a via de penetração j variaram em cada
caso.

Pesquisas bacteriologicas

o maior ou menor numero de baeteridias encontradafl nos dife··
rentes doente,,,,, e em lun llw'smo lIal:; diversas fázes evolutivas do mal;
a hemocultura realizada em dois casos gnrves C0111 resultadofl positi­
vos e denunciadores ele prognostico fatal; as culturas e as inocula-

em cobaios para demonstração da virulencia dos germes, vêm
apenas confirmar o que sobre o assunto se tem verificado.

Higi,ene profissional - Contagio.

Do ponto de vista hig:ienico, a ocorrencia destes casoiS demons­
tra ainda o poueo euidado que se oboserva em certas zonas do nosso
Estado, onde a vacina<~ão animal é deficiente ou nula ao lado da fa··
cilidade de muitos se expôl'em ao contagio, posto os animais morto.8
pelocal'bunculo henmtieoiarpre,,,,(elltern l'3inais carateristico,"{, ('1011 hpeL
dos ou suspeitos da gente rude, afeita ás lidas das campanha.

Soprepujandoa ignorancia, a inacreditavel. g'anilncia pelo insi­
gnificante preço de um couro, ~ {'m um Estado onde domina a pe­
cuaria! - é, talvês, a cansa primordial das infecções carbuneulosas.

F,elizmente grande parte dos nossos fazendeiros, dado o alto
grau de adiantamento que têm atingido, vem sistematicamente pro~
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cedendo á vacinação animal, de modo a evitar as eventuais contami­
nacões humanas.

, Ao pc:nsar, porém, nos C01U'OS infectados, qll:e são vendidos,
transportados para longe, paBsando por inum.eras mãos, com facili­
dade se avalia o nUllH'TO dos casos ocorrido,q sem diagnostico, princi­
palmmlte os de form as benignas, frustas ou atipi(~as, ('In ond€
os elementos laboratoriais faltam, e nos quais, por força rnemno des~

,sa circunstancia, a fonte do contagio é dificil ou impossivel de ser
desvendada.

São do meu cOllheciInento casos de contaminação remota,
pela manipulação de couro,') infeetados, em largo periodo

a morte do animaL

Infecção colétiva

HISTOHICO

No dia 8-XIL1930, segUlHla~feira, P. F. mulher e filho·s ma-
taraml1ma vaca, que desde as 12 horas do dia anterior,

tristonho, doentio, ora canlinhando COHl marcha lenta e cam­
ora extel1dendo-se por terra.

rrcl1clo_se dado a morte do animal á tarde, pelo adeantado da
hora, COlII a possivel para o aproveitamento não só do couro
como de toda a carne, visto atribuirem a morte do animal a outra
qualquer causa que não fosse nma infecç;ão, todos os membro:"
da falrlÍlia se entregaram á tarefa de carnear" a l'ez 111iOrÜl, ta­
refa e,ssa que terminou ás 21 hora,s, já ,então com o auxilio da luz
brnxoleante de duas velas.

Ao abrirem o animal, notaram que o intestino delgado estava
. eonge.stionado, sangrava CO.Hl fa.cilidade, observando no interior do
mesmo grande quantidade de coagulos sanguíneos.

Baço hipertrofiaclo, duas vezes maior do que o normal, eom he-
morragia abundante ao corte que lhe reduziu o volume.

Nada maisademltaram quanto a outras anomalias, pratica e visu­
almente apreciaveis.

Sóm,ente no dia 22 enterraram a earne, já que antes fi-
cara guardada ora em mna prateleira ora em uma meza de onde era
diariamente removida para o sóL

Explicam-.se, os ca,sos que tardialnente apareceram.
Do inquel'ito que procedi no local, em Santa. Rita, munieipio de

São Sebastião do Caí, o carbuneulo tem feito em diferentes epocas,
nao só nos animais, como no homem, diversas vitimas.

Desde 1929, lUH;; circunvizinhanças têm morrido algumas dezenas
de animais acometidos de carbl1nculo hematico.

OBSERVAÇÃO I

NI. J. F. da 8., branca, 42 anos, casada, natural do logar denomi­
nado Pinhal, resic1{mte ha 7 anos em Santa Rita.

Antecedentes hereditarios. Sem importancia no caso.
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Antecedentes pessoais

Aos 4 anos teve coqueluche, aos 15 sarampo, e fratura de um
braço ao,s ;J. 1Vrenstrua(~ão aos ]] (Ino's.

Contando atuahnent{~ o rnais mo(~o tres IllteZeS de idade, teve oito
filho.c; elos quais acaha de perder dois, vitirnas da mesma infecc;ão que
a aCOlneteu.

De eornpleição robl1stH senlpre gozou sande, auxiliando omari ..
do nos multiplos afazeres da pecuaria e da agricultura, habituai:~.

á ~sua condição humilde.
Não teve aborto (' não apl'e8enta ptstigmas lueticos. Não foi va­

cinada contra a variola nem contra outra

Historia da doença atual

em; lLXII-930 com calefrio intenso,
dOI'E'13 no abdome e na;s extremida·

e SI-

acamando-c;e

o inicio da doença ocorreu
febre alta, insonia, inapetencia,

estado naU8eoso, anorexia,
nais que se aeentuaram no domingo e
nestes dois dias.

A despéto destas procurou lutar contra a doen··
(;a, cuja gravidade lúio podia vislmnbrar.

P'osteriormente notou uma Tnancha, eom pequena cen··
traI, muito pl'uriginosa, no lado direito da proximo tI orelha,
Í{'IHlo 11m curandeiro da localidade declarado tratar-se de uma pI­
cada de inséto,contra o que receitou varias panacéats.

Dois dias depois como o estado se agravasse e o edemia ln-
vadis..'Se assustadoramente as vizinha;s procurou um medico da
povoação proxima que, constatando o sen cl'stado precario e o de (ma
filha Ondina aconselhou a vinda de ambas para Porto

Exame da doente

Foi com a pustula em franca evolução e edema pronunciado que
a vi pela primeira vês.

Ligeira di.spnéa, dores com predominancia nalS ex-
tremidades superiores e estado febri1.

A illsonia era motivada, a]É'nl de outras causaiS, pelo edema,
1I1Iais pelo incomodo do volume do que prOT)ri<unente pela dór, apezar
da sua grande extensão, tanto que, no terceiro dia da doenr;a, chegou
ocasionar-lhe o fecham.ento de Ullla das palpebraí"3.

A foto n.O 1 mostra a. pustula com a parte central e a
foto n.O 2 a mesma em periodo mais adiantado de evolução.

No seu completo es/lado de det.:,envolvimento apresentava: bor­
dos elevados e irregulares; reação congestiva em torno, onele diver~

Sal'> vesiculas, quando rompidas valSavam uma serosié~ade amarela­
citrica. No centro, uma depressão, onde uma escara preta, completa­
va o aspéto carateristico.

Ausencia de pús, dóI' muito moderada {' reação dos ganglios cer­
vicais e sub-maxilares.
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di Pl'imio, ;fot.

B'ot. n." 1 - Doente M. ,T. F. da S. - Obs. 11.0 1.
eHl'hulleulosa Parte eentraI lleel'osada.

PU8tuIa

di Primio, foto

Pot. n." 2 -- Doente M. J. P. da S. Ob8. n." L
earbucuIosa. Inicio de cicatrização.

PustuIa
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N OIS tres primeiros diw3 a temperatura oscilou entre 88°6 a 88°1.
Depoi.s de alguns dias em torno de :37.° entrou na fase apiretica a
partir de 80 de Dezembro - Urina- com traços leves de albumina.

Exanu.ls laboratoriais

Ao exame bacterioscopico vi.salll-,se alguns cocus e l/eqaeno nu­
mero de germes cujos caráteres rIlorfologicos e corantes nã.o deixa-
vam duvida ele que tratava da bacteridül.

CompletaTam eS,SiJS priIneiras bacteriologica.s a
cultura em; gelol'S,e e caldo e a inoculaçã.o eUI um cobaio, que morreu
em ,,12 horas, com edema e presençFI de bacteridias no figado e no
baço.

Tratamento

Come<;;ado, ainda que tarde, o üratamento intenso pelo sóro,
(endo-venoso e sub-cutanco) enl urn total de 190 cc., nos 5 primei­
ros dias, e local, houve dos fenomenos gerais, regressã.o da
pustuJa, desaparecimento das hacteric1ia,s, queda da parte central ne­
crosada e reparaçã.o da [lel'e.

rreve alta do hospital em ~) ..I-1D81.

OB,SERVAÇAO 11

P. F. da S., 44 anos, branco, easado, lavrador, natural de S. Se­
bastiã.o, proximidades de Santa lUta, Ollde atualment,e reside.

Antecede,nt,es pes'soais: Carecem de importancia.

Informa, entre outras eOuscl\", 8eJll interesse no ea.s0 1 qU.e de on­
ze irmã.os, perdeu uma de ,alleilostomo,se e outra de carbunculo, quan­
do manipulava carnes infectada.".

Histor;ia da doença atual

No dia ~LXII·.]~}80 apareeeu na faee dorsal do indicador esquer­
do uma mancha e sobr-e a mesma, posteriarmente, pequena vesicula,
muito pruriginosa, Nem dor, contornada por uma zona de eongestã.o.

No dia imediato COIn a ponta da faca abriu-a, saindo então um
liquido sanguineo. Ao InelSmo tempo o dedo ficou edemaciado, pouco
doloroso, experimentando llIlla sensação de lassidão em l todo o mem­
bro.

]1Jvolvendo a )JuNtula senl manifestações gerais calefrio, febre,
prostaçã.o, etc. - dias após deu,se a formação da parte central n8­
erosada, desaparecimento g'I'adativo do edema, elo prurido e ela di­
minuta dóI' que sentira.
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Sómente a impolSsibilidade de trabalhar com a mão comprometi­
da, diminuiu a Slla atividade habitual.

Poucos dias depois, quando já fstaya internado no hospital,
caiu a C1'o,,,;ta e depres,sa se fez a repal'aç;ão da pele.

Foi sublnetido ao sôro anti-carbunclllotSo na dose ele 60 cc.
Atreito á vida da canrpanha declicou·se:,.;empre á agricultura. e

ha seis ano,s verfli, tambe1n, auxiliando os relativos aos ani~

mais de cri;H;;ão.
Tirou por varias veze,s couro,,.; de animai:,.; que hoje pre\Sume te­

rem m01'l'iclo da mesnra infec(jão que o acometeu, ti qual havia feito~

aliás, em epocas anteriores muitas vitima."; infectadas nas mesmas
conc1içõe.'1.

A benignidade de.'1te CW'iO pre,supôe urna relativa imunidade na­
tural ou adquirida por um acometilnento anterior de forma frustra
- l'ciSpeitadas as opiniúes do,s autores.

O diagnostico, ba.'1eado 110.'1 fáto,') anteriore,s e at'ipéto final da
pn,stula nào deixa duvida sobre a sua natureza.

oBSEiRVAÇÃO 111

lUenina Ondina, 13 ano,s. residente em Santa Rita.
Ao contrario dos outros irmãos, foi smnpl'e muito doentia
Veiu para esta capital eIn 17-XILB30.
No dia 11, quinta-feira, trê.s dia~s apó.,., á 11101't8 do animal In-

fectado, apéweceuJhe um peqneno ponto inflauuttorio, semelhante Li

uma acné, muito p1'uriginoso, no lado direito do pescoço, jlllgmldo
todos que uma picada ele in.séto.

Como f'enomellO(-j gerais, teve: forte calefrio, febre alta, insonia,
VOl11'itos, i:napetencia~ cefalalgül, dores 11WS extremidatle:,., superiores,
no torax e no ventre.

Urina escas.sa e v€rmelha.
No.s düü') 18 e 14 (sabado e domingo) teve dial.'réa profusa. POl.

então, atendida por UI1l' lnedico da povoaçào de Santa Rita.
No dia 16, apareceram 'em torno da lesão principal, que já apre­

sentava. reação inflamatoria, pequenas ve,sicula's e concomitantemen­
te grande edema que de maneira progressiva, extendeu-se ém di­
reção ao torax. Dispnéa, prostação e febre.

Dado o estado da doente, resolveram os da familia, seguindo a
inc!icac:ão do nJi{~dico eon.suItado, a vinda de todos para esta capital.

Durante a viagenJ, aparente melhora permitiu que a doente êa-
mânha.s.se, o que até entào nào lh€ era possivel fazer.

Quando a examinei, o at'ipéto externo contrastava com a gravi.
dade do easo (17-XIL!);'W).

A pw..;tula, >senl apresentar a parte central enegreeida, era cir­
cundada por uma zona inflamatoria, onde pequenas vesiculas, em
llumero aproximado de 12, deixavam saIr, quando rompidas, uma

s-ero>sidade citrina. Vomito,') e,spaçados.
Durarnte a noite teve fortes crises com (iôl'es abdominais, suores

abundantes, agüaçào, c1eglutiçào c1ificil mesmo para os liquidos.
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que, precedendo a pustula, teve lnU:1 vp",ieula,
eUI torno, muito prurigino:sa, por onde sai,]

Tratamento anti-carbuIHmlotso irôciado ,em a1ta dose e medica ..
(jão interna adjuvante.

A morte, que ocorreu ás 10 horas elo dia (18), foi pre.
cedida por um periodo, caraterizac!o jJela do psiquismo
c acentuaçião doIS sintomas aIlteriores: prostra(;ão, c1ispnéa in·
tensa, pukw inconta:vel, extrenlidade,s Ü31nperatnra baixa, ;1

péto CiaI10isaclo, rosto e pescoç}o edemaciadoc:>. suores abundantes e
rnptura (le algumalS vesiculas que deixavam sair a serm:iÍdade já cL',s­
crita.

Hemocultura positiva para a bacteric1ia carbunculosa.
Coma e morte.

OBSERVAÇÃO IV

l'vIenina 1\la1'ia, 5 ano,s, branca, natural de Santa lIita. Pa8,sado
morbido [')(3111 interelSse. COlupleiçião franzina.

(~uando a vi pela primeira vês -em 17-XII,1980, uma
pequena pustula no lado externo do terço superior da perna esquer­
da com reação inguinal correspondente que lhe dificultava a mar·
cha.

Seguindo o acidente local teve febre alta, dores generalizadas, in­
sOllia e inapetencia.

Informam os pai.')
com zona ele
unI liquido amar€lado.

Pouco depois o centro tornou-se enegrecido, parecendo não ter
havido, segundo os mesmos, f'ornuH;ão de v-esiculas nelll ede-
ma pronunciado.

O caso evolveu sem grande repercussã,o geral do organismo.
Não as,sistiu á matança. A contaminw:ão provave1Jllent-e l'I8 dl':lll

de maneira eventual pelas carnes eonservadas no interior da ea;.;a.
A temperatura oscilou, de 24 de IJezembro a :3 ele ~Taneil'o) entre

~J7.08 a :36.°8.
O pulso pouco Me afe'lslcm do normal. O exame de urina, revele!>:

tl'açiOS leve,") de albumina.
Enl sei,") dias, foram inj,eetados (i0 ee. de sôro anti-earbuneulOi'w)

pela via hipodermica.

1\Ienino Idalino, :3 anos, natural ele Santa lUta, de onde se afars­
ta pela primeira vês.

A' taTele elo (lia 22, pessoas ela faluilia notaram que eU e apresen ..
tava na região mentoniana, pequenas vesiculas (foI. n.O em nu-
mero aproximado de dez.

Na ausencia dos pais, que já ~e eneontravam nesta eapital, ou.
tras pessoa,") da fa1lllilia não inforlllaram lSobre os sintomas iniciais.

Julgavam tratar-se de um caso de herpes zoster, presUlHião que
a olhos leigos se justificava dado o seu estado geral, relativamente
bom.
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Na primeira noite de ho:spitalizaç;ão, dormiu mal, muito agita­
do, com dores no abdome, pulso frequente, temperatura de :38.0 no
(lia 24, que depois de algumas oscilações em torno de 37.0 voltou ao
normal no dia 2 de Janeiro.

di Primio, foto

J;'ot. n.O 3 - Doente Idalino - Obs. 11." V. Pustula carbull-
culosa. E'ormação de vesiculas.

o sôro anti-ca,rbuncnlo.':;o, (endo- venoso e hipodermico, na do­
/Se total de 80 cc.) interceptou depressa a evolução da infecção e o
restabelecimento se fez pouco tempo depois.

OBSERVAÇÃO VI

.Menino :l\íarinho, branco, 8 anos, residente em Santa Hita. Foi
Se1l1lpre sadio.

Bm 2l-XII-1930, teve pela manhã febre alta, agitaçi'io, inapeten­
eia, vomitas e cefalalgia.

Não assistiu á matança. Auxiliou a remover a carne nos dias se.
guintes.

No dia 22, sobl'eveiu.lhe um edema no lado direito do pescoço,



TRABALHOS 46f

sem dóI', ao mesmo tempo que os fenomenos gerais já manifestado~

entraram em declinio.
P~'ogredindo, o edelna tomou todo o rosto, impedindo-o de abrir

afi palpebras e com irradiação para a parte superior do torax.
Deglutição dolorosa mesmo para os liquidos. DóI' na região es­

plenica e, ás vêses, na part,e edemaciada. Hipertrofia hepatica.
A foto n°. 4 comquanto não foss,e tirada no dia que o ec1,ema atin­
a0 auge, dado o estado precario do doente, mostra :'mas grandes

proporções.
Uma aparente melhora no estado geral permitiu-lhe 10comover­
com relativa facilidade.

üi PTimio, foi.

Fot. 11." Doente J\IaTinho-Obs. n." VI.--Edema maJigno.

N O dia 29, pela manhã e á tarde, foi acometido por uma otorra­
que se repetiu no dia seguinte.
Excéto lingua saburrosa, anorexia e dores abdominais, nada maIS

teve para o lado elo aparelho digestivo.
O ponto da inoculaçãocarbunculosa acima do pavilhão da ore-

lha direita ,evidenciava-se, então, por um a pustula pequena, in-
que evolveu atipicamente, com bordols apenas salientes, sem a
central de necrose, serosidade diminuta, nem formaçã.o de ve­

,sicnlas satelites.
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Emquanto O.S fenolnenos se acentuavam: dispnéa intensa,
taquicardia~ etc.~ o estado IX"iiquico conr:;ervava-,se inalterave! € a le­
são inicial permanecia fi..;tacionaria.

O ~dema não produz:ia no i1oentinhoIJm\ucomodo proporcioc
nal ao seu volume e gravidade, salvo a dificuldade de movimento
algum as dôres intermitente;; e fEg'azes.
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di Primio, de1.

Fig. n.O 5 - Doente MaTinho ._~ Obs. J1.0 VI. Curva tennica
de 2:'; a 30 de DezcIll 1>1'0 ele 1930.

Passou o dia :30 .sob a ,exacerbação progressiva de("ises sintoma;;;,
notadamente das otorragias que com intervalos irregulares o acom e~

tiam' com mais frequencia~ da dispnéa, dos suore.sabundantes, do r('<­
friam,ento das extremidades, do a:-.péto cianosado, elo pulso inconta­
veI e de outros.

O diagrama, (fig. D.O 5) mostra as oscilações termicns de 23 a
80 de Dezembro.

Teve nos dials 27, 28, 29 e 30, r,espeetivamente, 120, 125, 150 e
lncontaveis, pulsações.

Na urina, traços levissimos de albumina.



rrRABALHOS OIUGTNAIS

Hcmocultura positiva para a ba:ctericlia carbunculosa.

A despeito das doses massiçalS de sôro pelas vias ­
e endo-venosa, 340 cc. - das medicações internas adjuvantes, (lo
tamento local, a morte ocorreu ás tres horas da manhã do dia 31.
se1'vando 0\ doente até o fim, a mais impressionante lucidez ele
pirito.

OBSERVAÇÃO VII

~T. 1\1. C. 8., 86 anos, branco, casado, brasileiro, opera1'io,
te nos arredores da estação de Gravataí. Cmnpleição robusta.

di Pl'imio, foto

Pot. ll.° fi - Doeute ,I. :M. C. S. Obs. H.O VII.
. maligno.

Edema

Dois dias antes de surgirem os primeiros sintomas, tirou o
1'0 de um animal que morr€u subitamente.

Pequena pustula, precedida de uma vesiculét, muito
sa, localizada na parte posterior do pescoço evidenciava o
do mal, que progressiva e insidiosamente se agravando, motivou
chamada do então doutorando Amadeu rr. "\Veimanll, o qual,
do estado geral, dos comemorativos e da observação que tivera



lHO GRANDENSES D:FJ MEDICINA

alguns dos meus casos, swspeitou de carbunculo, tendo-me, por este
motivo, chamado em conferencia.

Retirei material para o exame bacteriologico e na m,e8ma oca­
sião injectei sôro ant.i-carbunculoso (30. cc..).

A remoção do doente para o meu Serviço fez-se imediatamente
lIa tarde de 29-4.1982 tendo sido, então, a medicação especi.fica rei­
terada.

No meu laboratorio ,) (~xame bacteriologico confirmou o diagn0s e

tico clinico.
1\ pustula, indolor de bordos pouco elevados, centro deprimiclo~

sem vesiculas satelites e serosidade diminuta, patenteava reação Ul­

flamatoria '8m torno. (fot. n.O 6).
Edema de todo o pescoço.
No curto lapso de tempo em que o observei, apresentava o dúeú­

estado geral mau, prostação, pulso hipotenso e frequente, cefalal­
gia, conservando, entretanto, o estado psiquico perfeito.

A despeito da medicação especifica massiça e de outrasadjuvan­
tes, faleceu poucas horas depois de ter entrado para o hospital,
prim,eiras horas do dia seguinte.

OBSERVAÇÃO VIII

A. L. P., 40 anos, branco, casado, natural de Vila Nova e resi­
dente na Aldeia dos Anjos ha muito tempo.

Como homem de campo tem se ocupado nos trabalhos da agricul­
tura e criação.

Ante,cedentes pessoais

Em seu passado mor'iJic1o assinalam-se: iebre tifoide, .sa"L·ampd,
disenteria e blenorragia.

Antecedentes hereditarios

Informes seril importancia no caso.

H,istoria da doença atual

(~uinta-feira, 22.9-1932, ás nove horas, tirou, duxiliado por Glt­

na pessoa, o couro de uma vaca que,entrando aparentemente boa.
para a mangueira, amanheceu morta no dia seguinte, notando enüí ()

que o animal apres.entava grande edema, pernas estaqueadas ediri­
gidas para cima.

De passagem assinalo o fato de ter o doente combinado com ou­
tro~ a venda do couro pela importancia de 7$500, tocando-lhe a qUOQ

ta~ de 4$400!
Jamais ouviu falar em doenças humanas originadas por (',onta.;

minação de animais e por este motivo sempre, afeito aos' trabalhos rl
campo, tirou muitos couros, sem pensar em tais perigos.
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Ignora, üUTIlbem, ter havido nos ultimos tempos epizootia ou C3­

.'-os esporadicos de qualquer doença no local onde reside.
1{,etirado o couro, arrastou o animal para o campo, onde

.:;em nenhum cuidado, dada a sua ig'norancia.
A morte de mais cinco animais suscitou a hipotese de carbuncu­

10 entre os visinhos., dos quais esta infecção cera hem conhecida.
Ao cortar o couro ao derredor da pata, escapou-lhe a faca fe~

rindo-o no bordo interno do ante-braço esquerdo.
lVledicaelo 'em uma farmacia como um acidente sem importancia,

eontinuou em casa com o uso ele uma pomada.
Pouco depois, como o estado se agravasse procurou recnrsos' rne­

clicos nesta cidadeollc1e deu entrada na Santa Casa em 30-9-930.

di Primio, foi.

Pai. 11.° 7 Doente A. L. ];'. - Obs. n.O VII] ]Yustula ear·
lmneulosa, eom a parte central neel'osada.

o aspéto local e os comemorativo;.; indicaram a possibilidade de
~e tratar de carbunculo, diagnostico confirmado microscopicamente.

Ao primeiro exame apresentava : reação inflamatoria em
do ferimento, edema, prurido, dor moderada, sensação de peso em
todo o membro superior esquerdo, repercussão ganglionar, auscncia
de vef'iculas.

Como sintomas gerais, no inicio. teve: calafrio, cefalalgia, inso­
11ia e inapetencia.

Ausencia de vomitos.
ComeçadQ o tratamento pelo sôro (endo-venoso e sub-cutaneo)

os fenomenos gerais gradativamente se dissiparam e o acidente
3IH'esentou tendenci,as regressivas.

A caracteristica necrose central (fot. n.O 7) eliminou-se pouco
tempo depois. (fot. n.O 8).

Durante toda a evolução da pustula não houve supuração.
1\fotivos especiais determinaram a aplicação do sôro

contra o tetano.
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Total do sôro ·anti-carbullculoso, injectac10 nos seis pI'imeiro~

dias 1;'55 c.c.
Urina: sem e1elnentos anormais.
IDvolução apiretica, dnrante o tempo da observação nosocoll1ial~,

pulso entre ('i0 a 70.
Alta em 27-10-1932.

Fot. li," 8 ()OClItc A. L. I;'. Ob8. n.O VIU.
bunl'ulosa em cicatrização.

OBSERVAÇÃO IX

di Primio, foto

Pustula C:11'-

1\1. I.J. S., 48 an03, branco, casado, lavrador, natural da Cap~la,

residindo atualmente, na l~xtrema fIjalrí).

Antecedentes hereditarios

Sem importancia.

Antecedentes pessoais
Em s'eu passado morbiclo registam-se: SaraTlipO, varicela, Val'lO­

la e ascaridiose.
Nos dois ultimos anos tem se dedicado tambem aos trabalhos da

pequena pecuaria.
Informa que ultimamente têm lllorrido animais por caUlSa 19EO­

rada 'e ter o paciente em varias ocasiões, tirado couros, com. o objc­
ctivo de venc1eJos.

Historia da doença atual

J\uxiliêl'do' por um filho de 17 an08 tirou o couro de nma vaca
que'pela madrugada nada revelando exteriorl1l!ente de anormal, ás
.nove horas .estava JIlOrta apresentando grande edema generalizado.
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3im, vomitQ:s. c('falalgia, ln-

Isto feito, ficou o resto do anilnal em pleno campo.

No ponto da atual infecção carbullculosa, tinha um e.">pinho COIn

ligeira reacção inflamatoria.

Decorridos doii'; dias notou nesse ponto uma ve.sicula indolor,
llluito prurig:inosa, que aberta deixou I';air uma serosidacie sanguino­
lenta.

Não se lembra t2r tido calefrio,
inapetencia, prostação e febre.

Com esses sintomas e agravação do acidente local, resolveu pro­
curar nesta Capital recursos 111 edicos.

Foi quando o examülOu o di:..;tinto colega DI'. Ricardo Enck que
imediatamente fez o e1inico· ele carbuncnlo.

foto

Fot. n.O !)Doente Nr. TJ.
bUl1r-u}osa . Pequenas

11.° IX .. _-- Pustu}a ('ar·
em fonwl<;ão.

Encontrava-me no meu serviço, Isolamento da Santa Casil, ás
18 hora:..; do dia 2(LIX-19a2, quando aí deu entrada o doente.

Retirando o maü~rial para exame bacteriologico, procedi Jazo ao
tratamento local e inoculação de sôro anti-carbunculoso.

noite, no lneu laboratorio, obtinha d confirmê1Gão do diagnos­
tico j'pito iniciahl'ente pelo colega Ench:.

No dia segu. inte com os sintoma.", gerai..; diminuido.s, o doente apre­
sentava nu;a 2Tande llU:..;tula tipica no dorso da mão direita, com os
bordos centro excavaclo, deixando :..;ai1' uma se­
rosidnde f>Dnguinolenta. (fo1. n.O 9).
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di Pl'imio, fot.

1,'01. ]).0 10 DoenteM.L. S.
bUJJeulosa. FOl'm(l{:ào de

ühs. rx. Pustula
grandes vesieulas.

{li :Primio, foto

FoL 11." 11 Docllte:\L L. S. -- Obs. H.O IX.
d:t pa de eent1'::11 .1Ienosac1a.

Eliminação
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Grande reação inflamatoria ao redor, onde vesiculas de varios
tamanhos isolada." ou fundidas se disseminavam pela face dorsal da
mão, cuja pele apresentava coloração vermelha escura.

Edema em toda mão, ante-braGo' e braço. Reação dos ganglios
corre.spondentes.

Sensação de peso em todo o membro superior.

Desaparecimento do prurido e ausellcia de dor.

N () dia 25 abri algumas flictenas (fot. n.O 10), das quais lima ~e=

l'osidadecitrina escoava-s-e em regular quantidade.

N o dia seguinte, abertura de outras vesículas e caracteriza~.ã{)

da zona de necrose no ponto da inoculação.

Ao nivel da articulação do punho, na fac·e dorsal, alguns pontos
enegrecidos.

di Primio, foto

Fot. Jl.012 DoeJlte M. L. S. Obs. n." IX. - Cieatrização.

J>reg'ueamente da pele das grandes flictenas rompidas.

No dia 29, gTande (lescolamento da epidenI'"e, foto 11 deixando (}
derma a descoberto em larga extensão.

Np..-.;te caso, melhor do que em qualquer outro, ficou bem evideu~

te a tendencia da infecção a progredir mais em extensão do que em.
profundidade.

A destruição dos tecidos profundos se efetnou sómentf~ na PUI'l.

tula propriamente dita.
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A lesão principal, benl caracteristica, apresentava a forma re­
tangular com a superficie aproximada de 12cm2.

Eliminada a ('seara, apareceu o fundo plano, bordo,,,; cortados ;1

pique, (fot. n.O 12) ausencia de fócos Bupurativos, ao mesmo tempo
que o edema se di:C:lsipava, o ingurgitamento ganglionar desaparecul,
todos os tecidos eomprolnetic1os se refazünn, os dedos recuperavam
os movimentos e o estado geral do doente não lembrava que diasan­
tes tinha passado por fases (lenunciadoras de tão grav'e' situação.

No dia 28 a voltou á normal, tendo nos tres P1'1-
nH:~iros (üas de hOlspita liza (;ão a,"I

dia 20

21

m.. . . . . . .. :39,7
1. . . . . . . .. ;39,0
111.. . . . . . .. :38,5
t. . . . . . . .. :38,:3
m.. . . . . . .. 37,1

t. 3G,8

Nos dias 20, 21, 2~, rE'ISpetiva1ll'ente, 114, 92, 100 e 84
pulsações, depois do que o pulso voltou ao normal.

Urina. Sem elen1e11tos anormais de importancia.
Com o tratamento loca I (eompl'e,,-,sas antisepticas) e administra­
do ,sôro (endo-venoso: 140 cc. e hipodermico: 130 cc.), em 11m

total de 270 a vo1ta <lO (lIStado higido se fez regularmente.
Teve alta em 27-X-l~):n.




