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Casos seguramente comprovados de infecgdes por bactérias difterdides,
quer localizadas quer gerais, sdao extremamente raros.

Germe désse grupo foi apontado por Bunting e Yates como agente da
doenca de. Hodgkin e pesquisas posteriores, incluindo as nossas, confirma-
ram o isolamento de difteréide — o Corynebacterium hodgkinii — de gan-
glios linfaticos com lesdes caracteristicas daquela doenga, mas também de
ganglios normais, de tal modo que parece.o mesmo figurar como sapréfita.

Antes daquéles autores, Fraenkel e Much, Negri e Mieremet, Rosenow
e depois Fox, Lanford, Steele e Bloomfield, principalmente, ja se referiram
com pormenores a questao.

Sdo germes que vivem habitualmente na pele e com facilidade atingem
os ganglios, sem causar maior dano. Dai também a freqiiéncia com que apa-
recem nas hemoculturas, de regra ao lado do verdadeiro agente infeccioso.
Sd0 os germes que mais tém concorrido para a contamina¢do dessas hemocul-
turas, juntamente com o estafilococo ndo patogénico, da pele. Thomson veri-
ficou, em 730 hemoculturas, 33 positivas para difterdides, sem que se pudesse
atribuir a ésses germes qualquer agdo de natureza infecciosa. Esse autor,
juntamente com a maioria, é de opinido que se trata de um saprétita.

Esses difteréides sdo, além disso, na quase totalidade, desprovidos de
poder patogénico para animais, o que concorre para dificultar qualquer pes-
quisa rigorosa.

Ha observacdes, no entanto, em que sé falta ésse carater para fechar-se
o ciclo. Casos de infecgdo em que o germe é isolado em cultura pura, do
sangue ou de focos, repetidamente, sem jamais aparecer qualquer outra bac-
téria, terminando pela morte e isolamento do mesmo germe do sangue, or-
gdos e lesdes do cadaver. O caso que vamos relatar pertence a ésse grupo,
assim como raros anteriores. Trata-se de um caso de endocardite e septi-
cemia por difteréide, ndo sendo possivel, conforme se verda, atribuir a evo-

lucao da doenga a outra causa.

s TRecebido para publicacio a 26 de oulubro e dado & publicidade ein dezembro de 1944.



458 Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz 41, (3) 1944

Revendo o assunto verificamos que, em 1893, Howard apresentou um
caso de endocardite ulcerosa com isolamento do C. diphtheriae da lesido do
endocardio, bago e rins do cadaver. A tnica diferenca que notou entre o
germe isolado e o da difteria é que o mesmo nao produzia toxina. Era, por-
tanto, um difteréide. Esse germe foi também estudado por Welch e Abbot.

Em 1903 Roosen-Runge descreve caso de endocardite adrtica e trictis-
pide com isolamento de germe semelhante ao C. diphtheriae em hemocul-
tura e do pus de empiema. Post mortem, das lesdes do endocardio. O germe
isolado nado se mostrou patogénico para cobaias. Era, portanto, um difteréide.

Em 1918, Herzog refere um caso de endocardite ulcerosa com isola-
mento de difterdide, post mortem.

Em 1932, Tow e Wechsler apresentam um caso em que o difteréide foi
isolado em hemocultura mas mostrou-se, pelo exame das lesdes, associado
ao entreptococo. Nas hemoculturas, feitas em vida, s6 vegetou o difteréide.

Em 1936, Sutherland e Willis descrevem novo caso de endocardite,
com isolamento de difterdide em hemocultura, durante a vida e das lesdes
valvulares do cadaver. Nenhum outro microorganismo foi encontrado.

Veriticamos que, a partir de 1893, ha a referéncia de dois casos em
que o difteréide foi isolado durante a vida, por hemocultura, e post mortem
¢ em dois em que sb se isolou do cadaver.

O que vamos apresentar a seguir serd o terceiro do qual se isolou o difte-
réide durante a vida, em hemocultura, e das lesdes, sangue, baco e rins do
cadaver.

No dia 4 de julho de 1941 fomos chamados, no Laboratério Central do Hospital Sio
Francisco de Assis, para fazer hemocultura e outros exames em doente internado na 1.* En-
fermaria daquele Hospital (Servico do Prof. Agenor Pérto). Tratava-se do doente N.
J. S., de 35 anos de idade, branco, operario. A doenca comecara em maio e antes tivera
uretrite que n3o foi curada convenientemente. Pouco depois comecou a sentir febre, aba-
timento e assim se encontrava no momento, impossibilitado de fazer o minimo esfér¢o. O

exame clinico revelara duplo sépro no foco adrtico. Pressdo arterial Mx10,5 e Mn 25
{Vaquez Laubry). Auséncia de outros sinais. Temperatura e numero de pulsacdes, na oca-

sido da retirada do sangue, 37°C e 98. Antes oscilara entre 36,8 e 39°C e entre 8 e 120
pulsag¢des. Fizemos a contagem dos elementos sanguinecos que nos revelou o sequinte:

Leucocitos . ... 18.400 por mm3
Hematias ......... . ... . . . . i, 4.090.000 por mm3
Hemoglobina . . . . . . ... ... o i i 80%,
Férmula leucocitaria: Basofilos ..o 0
Fosindfilos. . . . . .. ... . .. . . . . 2
Necutréfilos. . . J. O
Neutréfilos. . . . . .« o B. 36
Neutrofilos. . .. .. o S. 52
Linfocitos. . . . . v i 5
Mieldcitos. . . . ¢ o 2
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Ligeira anisocitose microcitica.
Uréia no sangue : 0,40.
Na urina : tracos leves de albumina.

A hemocultura examinada apés 48 horas de estufa a 37° C revelou a proliferacio ex-
clusiva de um bastonete Gram positivo, tomando bem as céres da anilina e apresentando gra-
nula¢des metacromaticas. Na suposi¢ao de que se tratasse de contaminagio, repetimos a prova,
uma semana depois, com todo o rigor, e obtivemos proliferagdao do mesmo germe, cujo estudo
iniciamos na certeza de que estaria desempenhando qualquer papel no processo infeccioso.

Fig. 1
Coragio de N. J. S. Endocardite ulcerosa aortica. (Original).

Por ocasidao da 2." hemocultura estava o doente mais febril (38,4° C, 120 pulsagdes). O
estado geral pior e o prognéstico péssimo, pois que ja se fizera o diagnéstico de endocardite
septica.
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A dosagem de uréia feita no dia 16 acusou 0,95 em 1000 cc e no dia 17 o doente falecia.
A autopsia foi realizada cinco horas e meia apos a morte, pelos Drs. Magarinos Torres e
Pimenta de Melo (protocolo n.” 7.116 do Instituto Oswaldo Cruz). Foi o seguinte o diag-
nostico anatémico com veriticagdo microscopica : Endocardite ulcerosa aértica (Fig. 1).
Insuticiéncia aortica. Aortite sifilitica. Esclerose da coronaria. Dilatacio de tédas as cavi-
dades do coracao. Auséncia de nédulos de Aschoff. Hematopericardio. Pericardite fibrinosa
aguda. Hidrotorax bilateral (leve). Edema e congestio dos pulmoes. Atelectasia. Pleurite
fibrosa cronica direita circunscrita. Infartos cicatrizados multiplos dos rins. Glomérulo ne-
frite aguda. Focos de infiltracdo plasmocitaria e congestao crénica passiva dos rins. Con-

Fig. 2

usfregaco de polpa esplénica. Coloracao pelo mdétodo de Gram. Veém-se os
bastonetes Gram positivos isoiados ou emn pequenos grupos. (Original).

gestao cronica passiva do figado. Infiltracdo gordurosa (discreta). Aumento do nimero de
polimorfonucleares nos capilares. Esplenite aguda. Infarto anémico. Auséncia de células
plasmaticas. Congestdo das supra-renais. Leve aumento do conteudo lipdide das células da
zona fasciculada.”

Durante a autopsia colhemos o sangue do coragao, puncionando ésse
6rgao com pipeta estéril, depois de passar o ferro em brasa sébre a sua su-
perficie. Repetimos a mesma operacao para o bago, colhendo-lhe a polpa
(Fig. 2) e a substancia da zona do infarto (Fig. 3). O mesmo fizemos
para o infarto renal. Todo ésse material foi, logo a seguir, semeado nos meios
de cultura. Depois de aberto o coracao e verificadas as lesdes do endocar-
dio, colhemos material das mesmas para semeaduras e exames microscopi-



Lacorte e Santos: Endocardite e se
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cos dos esfregacos (Figs. 4 e 5). O mesmo bacilo que se isolara do sangue
do doente foi novamente isolado do sangue, lesdes endocardicas, bago (polpa
e infarto) e rim (infarto) do cadaver. De tédas as amostras féz-se estudo
independente, tendo-se revelado idénticos os seus caracteres morfologicos e
bioldgicos.

Fig. 5
Mesmo corte figura antericr, visto com aumento maior, 400 d. (Original).

Esses caracteres sao os seguintes:

Morfologia — Bastonetes curtos, medindo de 0,3 a 0,8 por 1 a 3 micros,
cxtremidades arredondadas, pleomérficos, apresentando-se isolados ou em
aglomerados. Fermas irregulares véem-se nas culturas de mais de 24 horas.
Gram positivo (Fig. 6). Apresentam granulacdes metacromaticas, em nu-
mero e dimensdes variaveis, de regra abundantes. (Fig. 7). Sao iméveis.
Nio possuem cilios nem capsulas e ndao formam esporos.

Caracteres culturais e propriedades biologicas: Gelatina: Crescimento
sbundante em 24 horas, no trajeto da picada e na superficie do meio. Au-
séncia de liquefacao deéste, até 30 dias depois da semeadura. (Fig. 8).

Gelose: crescimento abundante em 24 horas, colénias de 1 mm, mais
oumenos, esbranquicadas, abauladas, lisas, umidas e brilhantes, bordos re-
gulares e inteiros (Fig. 9).
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Esfregaco de cultura de 24 horas do Corynebacterim
haemolyticum em meio de Loeffler. Coloracio
pelo método de Gram. (Original).

sfregago de cultura ae 24 horas do Corybacterium
hacmolyticum em gelose simples. Coloracio
pelo azul de metileno-Lugol Vém-se os basto-

netes com granulacgbes metacromiticas. (Original).
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Fig. 8

Cultura de 5 dias do Corynebacte-
rium haemolyticum em plcada
na gelatina. (Original).

Fig. 9

Colonias do Carynebacterium haemo-

lyticum na superficie da gelose sim-

ples, ap6s 24 horas de estufa a

37.c (. (Original). Todas as foto-

grafias déste trabalho foram tiradas
pelo S. J. Pinto.
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Gelose-sangue de coelho: Crescimento idéntico ao anterior. Nota-se
pequeno halo de hemélise em volta das colénias. Estas adquirem coloragao
amarelada depois de 5 dias.

Meio de Loeffler: crescimento abundante em 24 horas. Colénias do
mesmo tipo das da gelose.

Caldo de carne: crescimento abundante em 24 horas. Ligeira turvagio
e deposito floconoso no fundo do tubo. Auséncia de pele.

Leite tornasolado: prolifera sem alterar o meio.
Batata: crescimento moderado. Induto esbranquicado.
Indol: produgao escassa.

Nitratos: reducao tardia a nitritos.

Hidratos de carbono fermentados com formagio de acido e desprendi-
mento gasoso, em 24 horas: glicose, galactose e sacarose. Em 48 horas: xi-
lose, trealose, lactose e destrina. Em 4 dias manose e em 7 dias arabinose.
Nao altera os seguintes: eritrita, salicina, ramnose, amigdalina, glicerina,
rafinose, melecitose, manita, sorbita e dulcita.

Aerébio facultativo.
Temperatura étima: 37° C.

Acdo patogénica: nula para cobaias, coelhos e camundongos brancos,
feitas as injecdes da suspensdo bacteriana, em &gua fisiolégica, por diferen-
tes vias.

Habitat: isolado, em cultura pura, do sangue de um doente com endo-
cardite e, posteriormente, do sangue, lesdes endocardicas, bago e rins do
mesmo individuo, durante a autdépsia, sempre em cultura pura.

De posse désses dados verificamos que a bactéria isolada nao concor-
da, pelos seus caracteres e origem, com as ja descritas, no mesmo género.
Resolvemos designa-la, portanto, tomando por base uma de suas proprieda-
des: Corynebacterium haemolyticum n. sp.

Resumo e conclusdes:

1 — Os A.A. referem, no presente trabalho, um caso de endocardite e
septicemia com isolamento de uma bactéria difteréide do sangue, durante a
vida e das lesdes endocardicas, sangue, baco e rins, post mortem.

2 — A referida bactéria apresenta caracteres especiais e é descrita com
o nome de Corynebacterium haemolyticum n. sp. em vista da propriedade
hemolitica que apresenta nos meios com sangue.
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3 — No caso descrito ndo é possivel atribuir-se a outra causa, que nao
a ésse germe, a origem da doenca, pois que nenhum outro foi isolado ou
observado no seu decurso ou em material colhido do cadaver.

4 — Consultando a literatura médica, verificamos que os casos seme-
lhantes, acompanhados de comprovacdo bacteriolégica segura, sao extre-
mamente raros, podendo-se contar dois em que se isolou difter6ide do sangue
do doente e lesdes cadavéricas do mesmo, figurando o nosso em 3.° lugar,
desde 1893. Dois outros sido referidos com isolamento das lesées do cada-
ver. Em maior niimero sio os casos em que o difteréide aparece associado.

Agradecemos aos Drs. Magarinos Térres e Rafael Azevedo as infor-
macdes e auxilio prestados durante a execucdo déste trabalho.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. In the present paper the AA. report a case of endocarditis and
septicemia along with the isolation of a diphtheroid bacterium from the blood
in vita, as well as from the endocardic changes, blood, spleen and kidneys
post mortem.

2. The mentioned bacterium presents special features and, owing to
the hemolytic property it presents in blood media, is described under the
name of Corynebacterium haemolyticum n. sp.

3. In the present case the origin of the disease cannot be ascribed to
another cause but to this germ, as no other one was isolated or observed
either in the course of the illness or in the material collected from the corpse.

4. Consulting the medical literature, we have found that similar cases
accompanied by a secure bacteriological proof are extremely rare, as only
two cases are found in which a diphtheroid bacterium was isolated from the
patients’ blood and from the corpse changes of the same, our case appearing
in the 3rd place, since 1893. T'wo other cases are reported with isolation
from corpse changes. The cases in which the diphtheroid appears associated
with other germs are of a larger number.
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