A dysenteria bacillar na cidade da Babhia

pelo

DR. GENESIO PACHECO
(Do Instituto Oswaldo Cruz)
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Molestia endemo-epidemica em todo
o mundo, ndo escapa o Brasil de pos-
suil-a quer nas capitaes, quer sertio a
deniro, tendo sido jA bem identificada
no Rio de Janeiro,  S. Paulo, Bello Ho-
rizonie e no hinterland do Estado de Mi-
nas Geraes. |

Na Bahia até agora nio havia ne-
nhuma verificacio de sua existencia
digna de credilo.

Parece que o apparecimento da do-
eilca na cidade € muito antiga, contando
Ja os registos sanitarios 60 casos em
1897, veriiicavel no quadro I, tendo ha-
vido dahi para ci epidemias como a de
1908, que matou 479 pessodas.

I—NOTAS EPIDEMIOLOGICAS
'1—0 numero de casos
A—A especie de dysenteria predominante.

O quadro I representa o numero de
obitos occorridos na Cidade desde 1897
até 1924. Naquelles algarismos esldo in-
cluidos os casos de morie pelas duas
especies de dysenterias epidemicas—ba-
cillar e amebica. A dysenleria amebica
€ muito pouco frequenie e deve repre-
sentar um coelficiente minimo nas ci-
fras da mortalidade.

QUADRO 1

Numero de obitos de dysenteria occorridos
na Cidade da Bahia nos differentes
annos, sem declaracio da
especie da dysenteria.

(Dados fornecidos pela Saude Publica

(1)—De Abril a Dezembro.

do Estado)
0 0,
x
1897 60 1011 yo
1898 32 1912 81
1899 24 1013 176
1900 15 1914 62
1001 10 1915 64
1902 15 1016 26
1903 11 1017 23
1904 17 1018 18
1905 10 10190 51
1006 10 1920 212
1007 13 1021 160
1008 479 1022 71
1009 177 | 1923 (1) 148
1010 03 1024 201
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Juslificam a affirmativa nfio sé a
baixa porcenlagem de mortes por esla
especie de dysenleria, como tambem por-
que a sua exisiencia ¢ sabidamente pou.
co frequente pelos clinicos da Cidade.
Em 281 casos de dysenleria havidos em
1924, até Setembro, os clinicos limitaram
0os de dvsenleria amebica a 30 sOmenie,
como se pode ver no quadro II.

QUADIO I}

Numero de casos dysenteria notificados
até Setembro de 1924, segundo a
Estatistica da Saude Publica
do Estado da Bahia

Dysgnte- Dysente- Sem ‘

Mez amggica Toial
Janeiro 2 6 28 36
Fevereliro 5 8 20 33
Marco 0 5 18 23
Abril 3 6 38 41
Maio 0 5 35 49
Junho 4 3 10 26
Julho 2 3 22 27
Agosto 4 4 16 24
Setembro 2 0 14 16

Por nossa parle tivemos occasiio
de estudar 23 casos de dysenteria, em
doenles ou sarados, remanescenies da
epidemia, ¢ denire elies ndio encontramos
um sO com a Entamoeba histolylica. A
unica vez que a observamos, durante o
tempo maior de 3 mezes que la estive-
mos, fol em fe?es enviadas ao DR. HO-
RACIO MARTINS,_ para diagnoslico desse
parasilo. |

Em oulro clemento nos fiamos. ainda
para asseverar a raridade da dysenteria
amebica, Befe.rimo—nos A mortalidade;
que de accordo com os dados officiaes

1'

————

fornecidos pela Saude Publica, refere

uma morltalidade que oscilla entre 75
a 100 9. Esles coefficientes nio repre.
sentam a expressio inteira da verdade,
porque o servico de nolilicacdes das
doencas infecciosas niio ¢ feilo regular-
menle na Cidade.

Basta citar a estatistica do Isola-
mento de Mont-Serrat, onde foram iso-

lados 35 casos, dos quaes falleceram 11,
ou 31 9 de mortes. Nos 18 doentes que
estadamos, a mortalidade foi de
60 o% para os casos de dysenteria tvpo
Shiga e 16 9o para os casos de dysen-
teria typo Y, com uma media de 38 o5,
Referendam ainda esse nosso juizo as
estatisticas do Hospicio S. Jodo de Deuts,
cuja letalidade ascendeun a 50, 48, 20, 66
e 54 oo, respectivamente nos annos de
1920, 21, 22, 23, ¢ 24, (esle até Setembro),
com uma media total de 50 o5.

A dvsenieria amebica nfio da jamais
tdo allos coefficientes de mortalrdade.

Nio pudemos conhe-er detalhes so.
bre a marcha e a frequencia das com-
plicacdes hepalicas, mas acreditamos que
ellas lambem ndo sejam communs.

De tudo isso se pode concluir que,
si a dysenteria amebica nio constitue
raridade, ¢ muilo pouco frequenie na
Bahia, e quazi nada deve ter influido

na mortalidade das dysenterias. Admit-
tindo-se, como admittimos, que a dy-
senteria mais Irequente seja a do typo
Shiga ou typo toxico, de maior mortali.

dade que a dos typos oligoloxicos, e
dando-se para os casos da Bahia uma

mortalidade maxima ¢ exagerada de

80 9o, conseguimos consiruir um quadro
| (1II)..no qual se pode apreciar, posio que

imperfeitamente, a extensdo das epide-
mias, |
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QUADRO I1I

Numero provavel de casos de dysenteria,
dando-se uma mortalidade de 80 o/o ao
numero de obitos registrados pela
Saude Publica

QUADRO IV

Numero de obitos de diarrhéa e enterite na
Cidade da Bahia, nos annos de 1923 (1) e 1924

N.o de
Annos Annos CASOS
1807 75 1011 112
1808 40 1012 101
1899 30 1913 220
1900 19 1914 171
1001 24 1915 80
1902 10 1916 32
1903 14 1917 20
1904 21 1018 22
1905 12 1019 64
1906 12 1920 265
1007 16 1021 200
1008 3G9 1022 88
1009 221 1023 266
1910 116 1024 533

Por elle se vé que a grande epidemia
de 1908 atacou a cerca de 600 pessoas,
e que a do anno passado aitingiu a mais
de 500,

Estes numeros ainda estdo longe da
verdade,

B—A dysenteria simulada; o numero foj
maior.

O estudo dos boletins da Demogra-
phia Sanitaria do Estado atrahiu logo
a nossa attencdo para o numero de casos
de morte por dysenteria, que despertou
em noés a voniade de examinar mais de
perto a questio, embéra 14 ndo estives-
semos para isto. Ao lado desses dados
verificamos que os casos de obilo causa-
dos por diarrhéa e enterite era extraor-
dinario. Basta lancar os olhos para o
quadro IV e graphico B, para se ter uma
ideia do seu numero,

Mez 1023 | 1924
Janeiro 65
Fevereiro 59
Marco 57
Abril 50 93
Maio 80 76
Junho 63 59
Julho 50 61
Agosto 56 41
Setembro 30 50
Outubro 14 47
Novembro 01 55
Dezembro 17 40

Somma 580 703

*—“_

(1)—-De Abril em deante,

Em 9 mezes de 1923 houve 580 casos
de morie por essa causa, e em egual pe-
riodo de 1924 esse numero foi de 561,
elevando-se a 703 em todo o anno. J4
estio bem verificadas as rela¢cdes que
existem entre as diarrhéas e doencas
inflammatorias do intestino e a dysen-
teria. Grande numero dellas, mesmo féra
de periodos epidemicos, sio formas aty-
picas de dyseiteria,

BAERTHLEIN & HUNEWALD por
exemplo, em 72 casos de doencas in-
flammatorias do intestino, occorridos em
criancas, conseguiram isolar bacillos dy-
sentericos em 21 dellas. A autopsia de
alguns destes casos n3o mosirava as
lesdes typicas da dysenteria, limitando-
se a descamacldo epithelial, hemorrha-
gias punctiformes na mucosa do intestino
grosso, recoberta em toda a extens3o
por mucosidades, Tralava-se portanto
de casos atypicos, clinica e anatomo-
pathologicamente, de dysenterias verda-
deiras,
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Graphico B
Obitos por diarrhéa de enterite em 1923 e 1924.

STRAUSS enconfrou a soro agglu- ; 63 casos, 52 tinham dysenteria, e na mes-

tinacdio posiliva em casos que a doenca
comecara sempre com symplomas pouco
typicos, (colile hemorrhagica ou ndo),
insidiosos, protrahindo-se por me:zes e
semanas; em ouiros casos existiam ape-
nas phenomenos classilicados clinica-
menle como gasfro dyspeplicos. FRAN-
KEL em 44 9% de 90 casos estudados,
apresentando diarrhéa muco-sanguinolen-
la e pouca lelLre, encontrou bacillos dy-
senlericos nas lezes,

J4 em 1903 os americanos DUVAL &
BASSET. esludando a eliologia das diar-
rhéas na infancia, verificaram que em

ma epocha, MARTHA WOLLSTEIN, em
i14 criancas com o mesmo mal, diag-
nosticou 39 de origem dysenterica. Ainda
pelo mesmo tempo FLEXNER em 412
vin 299 com a2 mesma causa que
DUVAL & BASSET,

Na estacdo calmosa o numero das
alteracges funccionaes do inlestino aug-
menta, exteriorisadas pelos fluxos intes-
tinaes, mais notadas nas diarrhéas a que
os allemdes denominam diarrhéas de ve-
rao, (Sommer diarrhéa).

DUNN, na mesma epocha que DU-
VAL & BASSET, relatou a verilicacido
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de dysenteria em 61 de 160 criancas com
diarrhéa,
~ WEAWER, TUNIKLIFF, HEINE-
MANN & MICHAEL observaram tambem
a sOro agglutinacido positiva com B. dy-
sentericos em muitos casos de diarrhéas
infantis, Ainda mere"etn mencio as ob-
servac0es de KENDALL & DAY, que em
103 casos de diarrhéa banal encontraram
o com dysenteria, emquanto que KEN-
DALL somente, estudando casos graves
de diarrhéa, em criancas com menos
de 2 annos, obteve em 75 o5, (39 vezes
em 52 casos), a origem dysenterica. Este
mesmo autor um anno antes, em 146
casos de diarrhéa, encontrou 16 vezes
bacillos dysenlericos, ou 123 05s.
Examinando casos de disturbios in-
testinaes em criancas lactentes com a
symptomatologia de indigestio ou ileo-
colitis, verificou BOWDITCH tambem a
origem dyvsenterica para alguns delles.
Verificac6es semelhantes assignalam
KEUPER, STRAUSS, FRANKEL, LEVA-
DITT & NICOLAS, em adultos ou crian-
¢as, - |
Durante os annos de 1921 e 22 reali-
samos com o Dr. GOMES DE FARIA
uma serie de pesquisas da causa das
diarrhéas das criancas no Rio de Janeiro.
Estudamos duas series de casos: a pri-
meira, composta de 77, sem nenhuma
seleccio, com fluxo intestinal simples,
sanguinolentfo ou exangue. Nelles encon.
tramos 15 com b,cillos dysentericos ou
192 o,h. Na segunda serie de 31 criancas
foram sOmente estudados os casos de
syndrome dysenteriforme bem caracteri-
sada, tendo isolado bacillos dysentericos
das fezes de 13 ou em 42 04p" Nestes
mesmos annos BEARE, na Australia, en-

confrou em 300 casos de diarrhéa um
total de 25 9o de origem dysenterica,

Pode-se bem julgar por todos esses
dados como s8io f{requentes as formas
atypicas da dysenteria. As condicoes
lechnicas de todos esses trabalhos ainda
sdo passiveis de critica, mclusive 0s nos-
508, quanfo ace seu resultado, que ainda

bitantes,

podem estar aquem da verdade, taes as
difficuldades para realisar pesquisas ri-

gorosas neste terreno. Para isto é indis-
pensavel a par das redgras propriamente
de laboratorio, faceis de realisar. proce- .
der a rereticio reiterada da pesquisa
em cada caso, 0 exame no inicio da do-
enca_ a semeadura precoce. o affasta-
mento da therareutica desinfectante in-
testinal a retirada di-e~ta das fe7es do
intestino, normas que ndo foram respei-
tadas completamente em nenhum dos

trabathos citados.
Na Bahia consesuimos veri‘icar qre

predomina a dvsenferia do typo Shira,
cuja malignidade e consequente morfa-
lidade é a mais e'evada. As dirrrhéas
e enterites produsidas por este germem,
formas atvpicas da dysenteria, mas dv-
senferia vera, estdo suieitas aos mesmos
coefficientes de mortalidade da dvsen-
teria typica. A estatistica sanitaria do
Estado n3o nos informa o numero de
doentes correspondendo ao numero de
mories por essas doencas.

Admittindo-se uma media mensal de
60 casos, identica a dos 3 primeiros
mezes de 1924, para o periodo de 1923
que nos falta, (quadro 1IV), obtemos
580-+180=760, como o numero provavel
e mor{os por essas affeccges em 1923

Calculando-se os respectivos coeffi-
cientes resulta: em 1923, adoptando o
numero fixo de 320,000 habi‘antes para
a cidade, seguindo pea Repariicio da
Estatistica da Saude Publica do Estado,
houve uma morialidade 2,3 por mil ha-
causados por diarrhéas e ente-
rites e em 1924, 25 por mil habitantes.

Verificou-se portanto um augmento
nos coefficientes em relacdo ao anno an-
terior, tal qual se observou com a dvsen-
teria_ cujos coefficientes foram de 0,046
em 1923 e 0,09 em 1924, por mil habi-
tantes.

Egualmente a curva da mortalidade
por diarrhéa e enterite, sobrepde-se & de
dysenteria, justificando o nosso criterio
no estabelecimento da relaco causal
enfre ellas.
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Nio havendo duvida da relacio en-

tre os casos de diarrhéa e enterite e a
dysenteria, é evidente que o numero de
casos tem que ser ampliado, additando-
se-lhe uma certa pocentagem dos casos
de disar-héa e enterile.

C—O numero mais provavel de casos.

A estatistica fornecida pela Saude

Publica do Estado nfio informa os carac-
ieres clinicos das doencas causadoras
das mortes por diarrhéa e enterite. De-
vemos entio comprehender na designa-
cio diarrhéa, svndromes de causas mul-
tiplas. incluindo a dysenleria, analogas
ao crupo por nos estudados de 77 casos,
alraz referido a acceitar com a mesma
percentagem de dysentericos por nos en-
tio encorntrado, isto é, 19,2 oo, pratica-
mente 20 oh. Para as enterites, que impli-
cam na designacio um estado mflam-
malorio do inlestino, podemos accceitar
o coefficiente por nés obtido no 20 gru-
po estudado de 31 casos de syvndrome

dysenteriforme, typica, que foi de 42 ofo,

praticamenie 40 0%.

Nao havendo, como dissemos, discri-
minacio dos caracleres clinicos dos ca-
sos referidos pela Saude Publica, com-
prel:ende-se que estavam misturados; po.
demos per isso adoptar uma media entre
20 e 40 dos nossos resultados, ou 30 ¢,
Essa media, ja sabemos, se refere a
criancas. que tambem o foram a maioria
dos moctlos por diarrhéa e enlerite na
cidade. Dos 580 casos assignalados no
quadro IV, 454 foram de criancas abaixo
de 2 annos ou da 1la. infancia ¢ 126
dessa edade ¢m deanle: dos 561 de 1924,
(até Setemio}, 4306 foram de criancas
na 1a, infancia e 120 mailocres dessa
edade.

Isto posto, addicionamos 30 9o dos

760 casos de morte por diarrhéa e ente- .

rite de 1923, ou 228, como dysenterias,
que perfazem, com 148 nolificados de
dysenteria, 376; e 30 oo de 703 cm 1924,
ou 210, como dysentierias, que juntos aos
291 casos notificados de dysenleria, som-

mam 501 casos de morte provavel por
dysenteria neste anno.

Renovando o cocfficiente exagerado
de 80 9o de mortalidade represcntado
por esse numero, obtemos 626, como O
numero mais provavel de casos de do-
enca por dysenteria occorridos em 1924,

Quando de nossa cstadia na cidade
da Bahia, affirmamos que nos parecia
ter sido a epidemia de dysenteria maior
que a de febr: typhoide, embora dissi-
mulada,

Os elementos aqu expostos parece
que nio confirmam aquella nossa opi-
niio, que reformamos de boda fe.

2—As epidemias,

O estudo do quadro I demonstra que
de 1908 para cia o numero de casos de
dysenleria augmentou muito, notando-se
em periodos de tempo relativamente cur-
tos. 1908, 1913, 1920 e 1923—1924, a re-
peticio do phenomeno.

Apos a epidemia, nos dois annos se-
guinles, o numero de casos ainda € con-
sideravel,

Condicdes imprecisas delerminaram
a grande epidemia de 1908.

Comprehende-se que os doentes en-
cheram a cidade de portadores de ger-
mens, muito frequentes apos a infeccéio
e que vAo disseminando os casos ou
manlendo o virus no interregno das cpi-
demias. E possivel que a maioria dos
portiadores sejam criancas, cujas diar-
rhéas e enleriles, tdo frequentes e mor-
liferas sdo causadas por dysenleria numa
certa porcentagem. O estudo do graphico
C mosira uma correlacdo eslieita entre
as diarrhéas e enlerites € as dysenterias.
As enleriles ¢ diarrhéas augmentam an-
les das dysenierias, como que proceden-
do-as. £ possivel que se¢jam esles casos
benignos ou alypicos os disseininadores
do virus, como na febre amarella, Impa-
ludismo e ouiras doengas, nas quaes as
criancas realisam esle papel. Ndo padcce
duvida a frequencia dos casos esporadi-



JUNHO  JULKG  AGDSTG SETENBRO OUTYBRO NOWENBR) DFZFMER)

AGOTTO SETEMGRO OUTUBRO  NOVEMER) JEZENBA0 | SANEIRD  FEVEREIRG MRRCO  RBAIL

MRIG  JUNHO — JULHO

i
i
-==-===-_. il

T
sl |
T |
T AT
R TR

LT
TN,
I,

I fl
s
H ____ e

|

=A

109
¥5
90
)
A0
75
30
25
20
5
16
J

I?, Moraes

(iraphico C

Linha pontnada - Casos de

morte por diarrhe€a e entetrite,

orte por dysenteria,

Linha cheia—Casos de imn



cos de dysenteria, deixando vestigios no
sangue., como mosirou LOEWENTHAL,

que os enconirou 130 vezes em 628 pes-
quisas nos s(ro sanguineo trazidos ao

seu laboratorio para varios diagnosticos
em 1911, anno em que foram notificados
somente 5 casos de dvsentcria na Cidade.
O numero de portadores, restante das
epidemias ou existentes exporadicamente,
é muito variavel, conforme as estatisti-
cas.

Ao confrario do que succede com a
febre typhoide, cujo agente etiologico
fica crdinariamenie localisado na vesi-
cula biliar, os bacillos dysentericos se
mantém nas ulceracBes do intestino, nos

portadores.

A dysenteria estA muito diffundida

na populacio pobre da Bahia.

Nos sangues dos moradores das mar-
agens do Acude do Queimado, constituvida
de gente pobre, operarios, jornaleiros,
profissionaes domesticos na sua quazi
totalidade. enconframos frequentemente
a agglutinacio positiva em presenca dos
bacillos dysenlericos.

Grande numero dos individuos, em
cujo s‘ro sanguineo verifcamos o pheno-
meno. nio dava indicaces de dysenteria
no seu passado ou esta se limitou a simm-
ples dizrrhéas em outros, ou a colites de
repeticio ainda em outros. Tentamos al-
gumas vezes isolar o germem do intes-
tino de alguns delles, sem resultado, ou
porque ja nfio existissem mais no intes-
tino, ou pcrque a occasiio ndo era op-
portuna,

Revelam os resultados ao quadro
IX. que a totalidade das agglutinacdes
era mais alta para o bacillo de Shiga,
o que indica ser este o germem mais dif-
fundido, e rrova que fol elle o responsa.
vel pelas epidemias antceriores a de 19214

i
k

el iy R el

3—Acentes transmissores.

£ difficil recompor as condicges hy-
gienicas da cidade pcr occasiio da gran-
de epidemia de 1908, nio dispondo nos
de dado algum senio o numero de mor-
tes. Em todo o caso, o elovado numcro
de mortos, que {az prover um numero
de doentes de 600, ¢ nfio existindo ainda
por aquella epocha um servico regular
de abastecimento dagua 4 Cidade, origi-
nada entio quazi toda do vellio e mal
defendido Acude do Queimado, auxiliado
pelo da Matta Escura e distribuido por
muitas bicas publicas, torna possivel uma
origem hydrica para aquella epidemia.
Nenhum e'emento oulro possuimos para
tal affirmativa.

Na epidemia de 1924 parece quenio
interveiu a agua na transmissio. Si fora
esle o agente transmissor, s60 em um
ponto se nos afigura plausivel a pollul-
c3o. seria no Acude do Queimado. Em
redor desle reservatorio, abandonado
para o servico do abastecimento, mas
utilisado novamente naquelle anno, por
circumnstancias especiaes, mora uma po-
pulacio ¢rcada em mais de 1500 pessoas,
constituida pcr geni¢ inculta e pobre,
em cascbres sem exgotos € nenhwn outro
requisito hygienjco. Esta populagio con.
taminou as aguas do Acude com Bacillos
de GAFFKY-EBERTH e, disiribuida pela
cidade, delerminou uma e¢pidemia quazi
de 800 casos de lelre typhoide. O estudo
da disiribuicio dos casos desta epidemia,
mosirou que zonas da cidade que néo
ingeriram dessas aguas, nada ou quazj
nada soffreram da doenca. Oulro tanto
se ni3o verificou para a dysenteria, o
que se pode apreciar no quadro V.



Distribuicio dos casos de dysenteria por Districtos

QOQUADRO V

LOCAL

DISTRICTOS l HOSPITAIS
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Janeiro 2| 2| —| —| 2| — 6| 2| 1| 720 2 3 1| 1| 2/ 36
Fevereiro — 1) 1| —| Y| 2| 4 3| 3| 4 1, 8 1 —| 3/ 33
Marco H —| —| —| 2| —| 7] 2| 2 —| 2| 2/ 3| 1| —| 1 23
Abril 10 11 1, 1 3| )11 2| 71 2| 2| —| 4| 3| —| 17 46
Maio 6] 2| 3| —| 1| — 1210 3| —| 4 —| —| 2| —| 4| 49
Junho 1| - | —| —| Y — —| 4 3| 4/ 2| 1| 1| 5 —| 4| 26
Julho 1| 1| —=| —| 1| 1| 3| 1| 1| 5] 1| 1| —| 5 —| 6|27
Agosto A = = = = Y 2 2 1 1 1 —| 7 —| 7 24
Setembro 1 1|~ —| —| —| 3| 3] —| 5| 1} —| —| 2 —| —| 16
Outubro (aAté 11) —~| == = —| —| 1| —| 2 3| —| —=| —|—| —| —| 6
Somma 15| 8 7| 2 11| 3| 45| 34| 25 24| 24 8| 19| 27| 1{ 34/286

Assim nos bairros da Penha e Mares,
poupados pela epidemia de iebre typhoi-
de, pcrque ndo foram servidos pela agua
entdo contaminada, registaram-se 24 e
25 casos de dysenteria, respectivamente,
Da zona rural, que apresentou apenas
1 caso de febre typhoide, oriundo de
Piraji e inlernado no Hospital S. Izabel,
zona que tambem nio recebeu agua con-
taminada, foram notificados 19 de dysen.
teria. Estabelecimentos como o Hospicio
S. Jodo de¢ Deus, possuidor de mina de
agua propria e que nio registou um sé
caso de febre typholde, forneceu 34 casos
de dysenleria até Setembro. O Hospital

S.: Izabel concorreu com 23 até esta data.
Deste sabemos que os casos de febre
typhoide foram todos originados fora e
internados ja doentes; nfio possuimos
informacdo identica sobre a dysenteria.
A occorrencia dos casos de dysenleria
em doentes li internados por outras deo-
encas nio infecclosas, foi por nos veri-
ficado no doente MARC. FONS., que ti-
vemos occasiio de examinar no Isola-
mento de Mont Serrat, no dia 17-VIII-924,
e cuja observacido € a seguinle:

«MARC. P. FONS,, sexo masculino,
37 annos de edade, pardo, brasileiro,
residente a rua da Calcada. Relere que



no dia 4 de Agosto entrou para o Hos-
pital S. Izabel, em virtude de uma der-
matose semelhante & rupia, localisada no

dorso da mdo, exlendendo-se a face dor-
sal do dedo medio, que ainda apresenta,
além disso lesdes dexliructivas da uvula
que lembram a leilshmaniose.

No dia 12 amanheceu com colicas

intestinaes. que se tornaram mais fre-
quentes duranie o dia, quando sentin
nauseas, cephaléa e febre. As fezes logo
se apresentaram mucosanguinolentas e
4 sua emissdo se fazia com esforco, (te-
nesmo). Ndio melhorando no dia seguinte,

1

3

foi no subsequente, (14),ransferido para o
Isolamento, onde o vimos 3 dias depois.

O exame revela, além das duas leso-
es assignaladas atraz, um individuo emma-
grecido, deshydratado, com a pelle secca.
Jacies abatida, olhos encovados abdomen es-
cavado e um pouco doloroso a pressio, sen-
tindo-se bem um endurecimento do colon
descendente e um empastamento no quadran-
te inferior direito do abdomen, onde tam-
bem se sentia gargarejo. O doente accusava
um profundo abatimento e inappetencia.
A curva da temperatura, (graphico D).
assignalava febre, que perdurava ainda
e o pulso estava fraco e frequenties.

Marc. P. Fons,
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Nao tornamos ao isolamento até

a sua morie, que occorreu em 26 do mes
mo mez ou no 14o dia de molestia.

O periodo de incubacdio da dysente-
ria € muito curto, ndo excedendo de 3
diag em geral, Havendo o paciente entra
do para o Hospital S. Izabel no dia 4 de
Agosto, s0 sentiu-se doenie a 12. E claro
que no espaco de 8 dias elle se conta-
minou no proprio Hospital, onde se
achava por outro incommodo muito di-
Verso,

A origem hospitalar da dysenteria
- ja tlem sido observada. A este proposito

¢ Interessante a observacio de DRESEL,
que verificou wma epidemia entre f{unc-

cionarios de um Hospital. Uma pesquisa
da reacclio agglutinante do séro em 66
funccionarios que nio haviam adoecido
ou tiveram disturbios intestinaes, reve-
lou a existencia da dysenteria em 33 op
ou 21 delles. Uma enfermeira cujo san.
gue dera resultado positivo, sentindo-se
de perfeita saude, apresenlava dysente-
ria um mez e meio depois. E possivel
que o facto se tivesse repetido no doente
em questdo, mas o contagio, inlrahospi-
talar € mais provavel, porque 14 exis-
tiam oulros doentes de dysenteria, que
foram por ndés estudados, os guaes por
si s0s baslavam para contagiarem os
demals.
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Affastam ainda a cricem hydrica da (graphico E), € o numero de casos,
epidemia a curva suave da dysenteria, (quadro VI).
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Curva da epidemia de dysenteria dos annos de 1923—24.
Em branco—notificagoes, preto-— mortes.

QUADRO VI - do a dysenleria por toda a cidade como
distribuiu a febre tvphoide, ¢ evidente
que deveria a epidemia se ter subordi-
nado ao mesmo tvpo que a desta doenca,
I‘ isto é, com erupcdo brusca e numero

Numero de casos de notificacio e de morte
por dysenteria, respectivamente de
Abril a Dezembro de 1923 e de 1024, na Bahia

- ——— il ——— -

T 1993 | 1022 avultado de casos em pouco tempo, ©
Mez | Notifi. iy ~que se nido verifica na curva do
- | cagao ' Morii cacao l hiorte { craphico E.
Janeiro 36l 6 A transmissio da dysenteria bacil-
Fevereiro | 33 30 | lar pela agua € muito pouco frequente,
Marco 23 9 | para nio dizer excepcional. VINCENT,
Abril 20 2% 47 2 (cit. LENTZ), assevera que os bacillos
Maio % | 34| 49 i8 dvsenlericos pocem c<er conservados vi-
Junho 16 16 2% | 26 | VOS 10 a 12 dias, mixturados nagua es-
Julho | 9| ¢ 21| 22 | teril e distillada, morrendo com 2 a 6
Agosto 8 8 24 g | dias nagua Impura. KARLINSKI (cit. de
Setembro 6 4 16 14 [LENTZ). conservou-os vivos em agua da
Outubro 5 3 1 1 | torneira 71 dias, resu'tados estes confir-
Novembro 21 | 9 ] ] l mados em parie por WINTER.
Dezembro 35 26 12 12 | A pouca [requencia da origem hy-

——— | drica das epidemias de dysenteria, ja esta
201 | assignalada por LENTZ. Esle autor asse-
gura que mesmo aquellas causadas pela
A curva mostra que os casos foram acua, com isolamento dos germens nella,
numerosos e s¢ distribuiram por varios sdo observacoes isoladas e se referem
mezes, accentuados nos primeiros do quazi todas as aguas de pequeno volume,
anno. Quanfo ao numero de casos, s€ de ribeiros, polluidas pela penetracio

L e
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pode bem imaginar que, sendo a dysen- em natureza de materias fecaoes.
teria doenca tao contagiosa quanto a fe- E sabido que o pequeno volume da-

bre typhoide, colocada em condi¢oes gua dos ribeiros difficulia o processo
identicas de (ransmissdo, € SI a agua de purificacdo natural, o seu rapido
do Acude do Quecimado fivesse distribui- ' c¢urso leva em pouco tempo a agua pol-




luida aos domicilios e por isso as con-

dicdes hygienicas dessas aguas sio sem-
pre deleituosas,

Somenle num ponto julgamos que
a agua possa ter intervido num certo
numero de casos. Relerimo-nos & agua
dos depositos domiciliares, A mingua do
liquido, até enilfio fornecido & populacio,
forcou o uso de pequenos depositos de
barro, com a forma de uma talha pe.
quena a que chamam de «porrios. Estes
depositos ficam enfileirados quando excedem
de um, como € frequente, nas cosinhas, e a
cosinheira nelles introduz de quando em
Veéz O caneco com a miao possivelmente pol-
luida, 2 medida que preciza de liquido, e as
outras pessoas da casa a concha feita com
o endocarpo do cdéco da Bahia, quando
tétm séde. As familias pobres em geral
nio tém vasos separados.

Com o apparecimento da fcbre ty-

phoide os jornaes fizeram intensa pro-
paganda do uso da agua fervida para be-
ber. pratica facilmenie acceita e quazi
generalisada, que entrou no habito mes-
mo da populacio e que a nosso vér fara
diminuir sensivelmente a porcentagem
de casos de dysenteria,

A observacdo do quadro VI ja mos-
tra mesmo essa queda, nos ultimos mezes
de 192f, em relacio ao mesmo periodo
de 1923, justamente na epocha estival.
quando o numero de casos augmenta
sempre.

Affastada a hypothese da agua, po-
demos revistar rapidamente os outros
factores mais frequentes, de contagio in-
directo, para chezar ao contagio directo.

As moscas teem sido incriminadas
de transmittirem a dysenteria. Nio € ne-
cessario alinhar auctores para a demons-
{racdo. A sua frequencia na Cidade nio
é porém vultosa como no Rio de Janeiro
e S. Paulo, o0 que logo nos chamou. a
attencio. O seu numero € maior nas pro-
ximidades do Forno Crematorio, onde
se collecta uma grande quantidade de
lixo ndo queimado, e¢ nos estabulos. Por
toda a cidade é quc ndo as vimos. Per
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corremos mtuitos pontos da Cidade Alta e
Baixa, e somenle nos lugares referidos
ellas proliferavam. Tivemos alguma dif-

ficuldade em obtel-as quando quizemos
tentar com cllas experiencias do papel
dos peixes na transmissio da febre ty-
phoide. Mesmo acceitando-se a contri-
buicido dellas na produccio de um certo
numero de casos, nio acreditamos que
esse numero seja grande, ¢ nem {am-
pouco que e¢m bairros onde ellas pratica-
mente nio existiam, podessem ser res-
ponsabilisadas.

As hervas com muito pouca proba-
bilidade serio transmissoras de dysen-
teria. Si a agua tem um papel pouco
importante, as hervas ainda o tem menor
e RUSS & WEIHE, ¢ JEHLE apenas dio
como referivel, (denkbar), a possibili-
dade da !lransmissio por esle meio. Os
bacillos dysentericos sio muilo sensiveis
ao calor; enquanto para matar segura-
mentc o typho s3o nccessarios 580
a 600 C. durante uma hora, os dysenteri-
cos, com espccialidade o B. de Shiga,
nlo resislem mais de 10 a 15 minutos
nessa temperatura. O aquecimento dos
temperos basta para matal-os. Por outro
lado tambem menos que o typho resis-
tem 4 dessicacdo. O uso de hervas cruas
nio € muito diffundido enire a popula-
cio da Bahia, como revela o nosso in-
querito domiciliario para elucidar a ori-
gem da fehre typhoide. Resta-nos o con-
tagio directo, considerando como tal o
resultante da transmissio a custa dos
alimentos polluidos pelas mios sujas dos

doentes e portadores de germens, ou
pelas mios dos individuos sdos que es-
tiveram em contacto com fragmenios de
fezes ou objectos sujos da materia fecal
coniendo bacillos dyseiitericos.

A multiplicidade dessas polluicdes
é grande, ¢ a repeticio do contagio é
ex{raordinaria. A maior f{requencia da
dysenteria ¢ntre as classes pobres € sem
educacdo hygienica ja esta bem estabe-
lecida; essa doenca, como o typho exan-



thematico, a sarna, etc. sio considera-
das doencas da immundicie,

Por outro lado, o contagio domicilia-
rio, sobre ser frequente é immediato,
isto é, os germens de novo se encontram
no intestino pouco tempo depois de eli-
minados, e antes de soffrer a acclo sa-
neadora do mundo exterior. g

Um ou‘ro elemento tambem facilita
a frequencia de casos dessa origem—é 3
repeticio do tcontagio, que augmenta a
quantidade de virus absorvido. Sabendo-
se que as condicdes de resistencia indi-
vidual nfo sio permanentes, a repeliciio
do contagio encontra os momentos em
que ella claudica para dominar.

JA& vimos a proposito dos portado-

res, o modo porque a dysenteria se
acha diffundida enire a populacio pobre
da Cidade.

Entre habitantes das margens do
Acnde do Queimado, onde fizemos aquel-
las verificacBes, existem individuos de
profissées domesticas, empregados como
cozinheiros, copeiros, lavadeiras, etc., no
cenfro da Cidade. Comprehende-se bem
quanto podem influir taes individuos na
diffusdo da epidemia na collectividade,
no intercambio diario com ella.

II-METHODOS DE TECHNICA

A—Condicses do exame

As nossas pesquisas se orientaram
para as verificacges bacteriologicas da
dysenteria nas fezes e no sangue dos do-
entes. Nos convalescentes nos limitamos
ao exame do sO0ro sanguineo para o
diagnostico.

A technica usual para a pesquisa
dos bacillos dysentericos nas fezes dos
doentes com symptomas de dysenteria,
tem dado nos ultimos annos resultados
desalentadores do seu valor, chegando
mesmo alguns pesquisadores a duvida-
rem da sua efficiencia, ou a admittirem
oufras causas para os casos estudados
como a accdo da temperatura, alimentos
alterados, ou causas desconhecidas. Re-
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feritnos a titulo de justificativa o traba-

lho de FRIEDMAN & STEINBOCH
(1916). Estes autores em 335 pesquisas

obtiveram resultado positivo apenas em
29 casos ou 8,6 0¢o, attribuido por elles
a varias causas. Citam os autores os
resultados de ARONSON que, em 1133
casos obteve resultado positivo somente
em 299 ou 26 9. Ouiro auctor quel ob-
teve resultado precario em suas pesqui-
sas, procurando dar a um bacillo capsu-
lado acidophilo a responsabhilidade em
casos de enterite. foi CZAPLEWSKI
(1917). FRIEDMANN., em 1917 refere
tambem porcentasens muito fracas obhti-
das por HIRSCH, HISS, GALAMBOS,
KOLLE & DOREMBERG, e ainda a su-
mula de suas proprias pesquisas em 1916
e 17. cujos resultados. oscillaram entre
5 e 11 o6, subindo nas epochas estivaes
a 20 e 25 op. |

KOLLE & DORENDORF, em mais
de 1.000 pesquisas, apenas 6 vezes con-
seguiram encontrar bacillos dysentericos,
pondo mesmo em duvida que na dy-
senferia da Galicia, onde trabalharam,
fossem elles a causa da epidemia

Resultados meliocres assignalam ain-
da MEYER, ARNETH, HANDMANN,
KOHLICH, todos em 1916.

A maioria desses auctores attribue
a fallencia de seus resultados a deficien-
cias verificadas na colheita e conduccio
do material, uma pesquisa unica, etc.

O proprio FRIEDMAN. entretanto,
confessa que, nas pesquisas com as fezes
semeadas immediatamente apds a co-
lheita directamente no recto, obteve sem-
pre resultado positivo, achando mesmo
ser esta uma condicio fundamental para
o exito da indagac3o. ,

A repeticio da pesquisa foi coroada
de exito muitas vezes nas miaos de
SCHILD, (1914), resaltando este auctor
um caso em que, séGmente na 5a. vez a
semeadura das fezes deu resultado posi-
tivo. Melhores fructos obteve com a pro-
cura nos primeiros dias da doenca e
quando semeava o material logo apos a



colheita, Este auctor cita o trabalho de ;

JACOB que, com a pesquisa nos primei-
ros dias de -doenca obleve 50 9o de re-
sultados positivos, e pesquisando mais
tarde soOmente 11 9.

A temperatura baixa conserva por
- mais tempo a vida dos bacillos dysenteri-
cos. LENTZ assevera que no inverno
os germens resisten por mais tempo
nas fezes que no verlo, e cita as obser-
vacbes de SCHMIDT que os conservou
vivos no gelo durante 2 mezes. STREM-
PEL, (1920), da mesma opinido cita as
observacoes de GRUBER & SCHADEL,
conseguindo isolal-os de fezes dysenleri-
cas enviadas pelo correio, devidamenie
resfriados; as de BREINL e de SCHWE-
RINER que deixaram fezes dysentericas
na estufa e na firigorifica, obtendo nesta
uma permanencia maior de 24 horas
sobre as conservadas na eslufa; e ainda
HANDMANN e STARKER, com resulta-
dos semelhantes. Por mais de uma vez

temos examinado fezes vindas pelo cor-
reio. sem resfriamento, obtendo resultado |

sempre negalivo, originados de uma zonai
ceniral do Estado de Minas, numa epo-
cha que l4 havia um surto epidemico,
tendo o DR. COSTA CRUZ isolado em
pesquisas locaes, nessa regiio e nessa
epocha, o bacillo de Shiga.
Pesquisando nas mucosidades de um
intestino com lesdes anatomo-pathologi-
cas de dysentieria, 48 horas apos a morte
e conservado na geladeira do necrolerio
do Hospilal de S. FRANCISCO DE
ASSIS, a pedido da Seccfio de Anatomia
Pathologica do Inslituto, conseguimos
isolar em placas de Endo e Drigalski,
numerosas colonias de bacillos de FLEX-
NER, na mesma abundancia com  que
se isolam nas fezes dysentericas. Um
oulro factor a que se da tambem muita
importancia € a semeadura immediata,
ap6s a colheita do malerial. BREINL,
procedendo A4 semeadura na cabeceira
do doente, immediatamente depois da
eliminacdo das fezes, obleve 95 0o de
resultados positivos. em 70 doentes exa-

minados, vantagem tambem conseguida
por FRIEDMANN.

Apezar disto, alguns casos falharam
com esta pratica, attribuido por
STREMPEL a accdo bactericida do san-
gue, que entdo era abundante. Algumas

vezes na dysenteria  a hemorrhagia at-

tinge a um grau que o doente elimina
sangue puro. Nesles casos de enteror-
rhagila, a pesqusa fica prejudicada. Por
duas vezes examinamos em hosso labo-
raforio fezes nessas condicées, uma del-
las oriunda do Hospital Pedro II e outra
da Policlinica das Creancas, com resul-
tado negativo, apezar de se tratar de
casos com poucos dias de doenca. Egual-
mente enire os casos que estudamos na
Bahia, examinamos as fezes de um doen-
te do DR. ADRIANO PONDI: r.e:sas con-
digbes, residente nos Barris, so lendo
obtido cultura de Bacillus coli, de fer-
mentaciio lenta, de que nos occuparemos
adeanle. Deste caso nido pudemos obter
sOro para pesquisa do phenomeno de
GRUBER-WIDAL_. nem novas ferzes para
repeticio de exame, porgue a paciente
falleceu logo. A doente apresentava to-
dos os signaes de uma dysenteria grave,
inclusive a hypolthermia, que se pode
considerar como um dos symptomas mais
caracieristicos da doenca, e que succede
a um periodo de hyperthermia.

Acredita-se que a concorrencia vi-
tal dos outros germens, saprophytas do
infestino, com especialidade dos colis,
seja a causadora da morte mais ou me-
nos rapida dos Bacillos dysentericos nas
fezes. O resfriamento paralysa ou retarda
essa concorrencia.

Muito importante tambem! € o exame
logo nos primeiros dias da doenca. SCH-
WERINER examinando as fe:es nos pri-
meiros 4 dias obleve 57 9 'de resultados
posilivos, do 40 ao 120 essa porcentagem
cahiu a 28 e depois dessa epocha sOmen-
te 12 op. JACOB, (cit. de STREMPEL),
no inicio da doenca enconlrou bacillos
dysenlericos em 50 9 dos casos ¢ mais
tarde apenas em 11 0p,
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MARTIN & WILLIAMS, (cit. de
BEARE), em 1918, semeando fezes do
40 a0 100 dia de molestia obtiveram
17 9, do 110 ao 15¢ dias 6,3 ¢, do 16¢
ao 500 03 ob.

BEARE em 1921-22, contou até o 4o
dia 82 oo, até o 80 37 od, até o 120
33. %, até o 160 17 oo, até o 200 14 o/o
e do 200 ao 240 13 09b, der resultados
posilivos.

B—Meios de cultura.

Os meios de cultura empregados
para isolamento dos bacillos dysenteri-
cos. se differenciam pouco dos utilisados
para os germens do grupo typhico, com
oS quaes tém muitos lacos de parentesco
ou ponto de contacto.

Até agora tém sido usados com mais
frequencia os meios de DRIGALSKI e
o de ENDO.

O primeiro nio deve conter crys-
tal-violeta, substancia que tem um certo
poder i1mpediente sobre os bacillos dy-
sentericos.

Nas pesquisas que até aqui fecmos
realisado, obiivemos sempre bom resul-
tado com estes meios. Além destes nos
valemos tambem do meio de HOLT-
HARRIS & TEAGUE, sem saccharose.
A Junccdo deste assucar, acconselhada
pelos creadores deste meio, impede o iso-
lamento de certos typos de Bacillos de
MORGAN, que o fermentam, confundin-
do-se desse modo com os colis, e que
teem certo interesse para o bacteriologis-
ta que s¢ occupa da pathologia intesti-
nal,

Ndo haviamos feito até aqui uma
pesquisa comparativa systematica des-
ses meios, de maneira que nio podiamos
opinar com seguranc¢a sobre as vantagens
do emprego de qualquer delles. Nas ve-
rificacdes procedidas na Bahia podemos
adiantar qualquer cousa neste sentido,
relatadas adeante.

Esta hoje bem verificado que o ele-
mento mais importante para a cultura,
conservacdo, produccio de toxinas, etc.
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dos baclerios, 6 a concentraco ionfca
do meio, symbolisado no pH.

Até agora esta concentracfio nio foi
dosada para os dysentericos, mas ha
muilo que regulamos o0s nossos meios
no pH 7,5 com satisfacio para a cultura
e conservacio dos dysentericos. O me-
thodo seguido por nés para a dosagem
dessa concentracdo ionica, foi o me-
thodo da interpola¢io de GODOY, que
resolve o problema medianle simples for-
mulas, depois de conhecida a reacciio
do meio em relacio ao phenolphtaleina
¢ o methylorange, ]

Com essa concenfracio preparamos
varios meios para o isolamento de ba-
cillos do grupo typhico, que entio pro-
curavamos, os quaes tambem utilisamos
para os dysentericos.

Constavam estes meios dos 3 acima
referidos e o meio Agar—saes biliares de
MC. CONKEY, especial para o grupo ty-
phico.

O aspecto das colonias nas placas
do meio de MC. CONKEY é semelhante
as do bacillo de GAFFKY-EBERTH, com
os quaes se confunde. Ndo nos parece
haver vanlagem no emprego deste meio,
cuja technica alidas ndo apresenta diffi-
culdades. O isolamento de bacillos dy-
sentericos num meio com bile, nio po-
dera ser cxtranho depois que NOWICK
isolou bacillos do typo Y do sangue cir-
culanie, enriquecido com ella. BEARE
jJa utilisou esse meio em 1922 para o
mesmo fim. Considerando entretanto os
resultados de KNORR, o cmprego de
metos com bile nio deve ser acconselha-
vel. Este auctor, procurando cultivar ba-
cillos dysentericos mna bile, somente ob-
teve multiplicacio constante com o typo
Y; os outros dysentericos, inclusive. o

bacillo de Shiga, cultivavam um cerio
numero de vezes, mas morria na maioria
dellas.

O que desejamos salientar é a quazi
egualdade do resultado em todos elles,
gue nos parece depender exclusivamente
do grau de concentracdo ionica dos
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méios., cajo pH era 7,5, como dissemos.

Si prelerencin se¢ quizer dar, devera
ser reservada ao meio de HOLT-HAR-
RIS & TEAGUE, cuja preparacdo ¢
muito economica A unica difficuldade
que clle apresenta ¢ a do azul de me-
thyleno, de cuja qualidade depende o
aspecto das placas. JA temos expcri-
mentado algumas marcas, s6 {endo obti-
do bons resultados com os fabricados
pcr HOECHST e POULENC FRERES,
quando a deste ultimo fabricante vem
declarado—pour la microscopic. Algumas
oulras marcas precipitam quando s2o
addicionadas ao agar.

Resumimos a preparaciio deste meio
no scguinte:
Agua de carne. . . . . . .2000 cc.
(ou exlracto de carne 20 gs. em 2.000
cc. de agua distillada).

(1)
Peptona. . . . . . . . . . .20 gs
Chloreto de sodio. . . . . . .10 gs.
Agar. . . . . . . . . . . .60 gs.

Dissolver a quente, reduzir a acidez
com um pouco de soda, aquecer a 120c
C. por 5 minulos, para precipitar os saes
e estabilisar a concentracio ilonica; acer-
tar a concentraciio ionica a 7,5; quebrar
a {emperatura alta; ajuntar albumina
de ovo, aquecer a 1100 durante 10 minu-
tos para clarificar; filtrar em flanella.
Distribuir em balges de 200 cc. e esteri-
lisar a 1150 C. durante 15 minutos; guar-
dar em Ilugar escuro. Na occasiio de
ser utilisado ajunta-se a cada baldo 2 gs.
de lactose, aquece-se a 1080 C. 5 minutos,
simultaneamente (2). Em seguida ajun-
tam-se 4 cc. de uma soluciio a 0,5 % de
azul de methyleno e 4 cc. de uma solu-
clio a 2 9 de eosina amarella. Estas so-
lucdes precisam ser preparadas com
agua esterilisada e se conservam indefini-

damente,

(1) E’ preferivel a agua carne.

(2) A juncio da lactose durante a preparagao do
agar, tem o enconveniente de decompor a lactose em
galactose e glycose, pelo aquecimento de 1150 C, para 2

seterelizagio.

—

C—Diagnostico do germen isolado.

Tres ordens de verificacdes sdo mais
usadas ¢ bastantes para a identilicaclio
dos bacillos dysentericos—a) estudo das
colonias cultivadas nas placas de PETRI
com 0s meios adequados, com a verifica-
cio do seu aspecto morphologico, pro-
priedades corantes, mobilidade e mor-
phologia dos germens que o0s compde,
que se podem chamar provas de proba-
bilidade, b) verificacio das propriedades
biologicas do germen isolado; c¢) pro-
priedades agglutinantes em prescnca dos
sCros especificos.

1—Provas de probabilidade.

O aspeclo das colonias de¢ bacillos
dysentericos nidio se differencia pratica-
menle das do grupo typhico nos meios
commumente usados para o isolamento,
que sio tambem os empregados no iso-
lJamento destes germens.

A concomitancia da febre typhoide
¢ dysenteria ja encontrada, posto que
raramenie, ou de. mais de um typo de
bacillo dysenterico, ou ainda de dysen.
tericos verdadeiros e paradysentericos,
bacillos de MORGAN, cte., relativamente
frequenie, além da contaminacdo possi-
vel das colonias pela assoclacdo com oS
colis, por exemplo, acconselham o0 1isola-
mento.de mais de uma colonia da placa,
escolhendo-se de preferencia as mais ty-
picas e bem isoladas das outras.

Oulro elemento importante nessa
parie do diagnostico € a mobilidade, phe-
nomeno difficil de resolver em certos
casos. Os bacillos dysentericos sio 1m-
moveis, mas devido ao scu pequeno ta-
manho sobretudo cm algumas amostrasg
apresentam movimentos brownianos mui-
to vivos. que se podem confundir com

mobilidade.

Por outro lado certos germens que
nio fermentam os meios de isolamento
¢ confundiveis até certo ponto com os
dysentericos, sio pouco moveis, isto €,
apenas alguns dentre os observados apre-
senlam mobilidade. Acconsetha-se por
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isto a observacfio na peripherfa e no
centro da gotta pendente, correndo muj-
tos campos microscopicos antes de se
pronunciar.

Deve ser aqui assignalado o appa.
recimento de colonias de Bacillus coli ou
do lactis aerogenes, com a completa seme-
lhanca dos bacillos dysentericos e que
nio alleram ou fermentam fracamente
em 24 horas o assucar do meio de iso-
lamento, s6 o fazendo ap6s 46 horas on
mais. SAo colis de fermenlagdo lenta. Es-
tes germens sdo interessantes e apre-
sentam um cerio valor de probabilidade
da concomitancia ou existencia recente
de bacillos dysentericos no intestino de
onde foram isolados. Além da immobi-
lidade, elles possuem co-agglutininas em
grau e.evado, bastante para falsear o re-
sultado de um .exame, mormente quando
o estudo do germen nio foi completado
pela observacio demorada das provas
biologicas.

Comprehende-se bem a importancia
do conhecimento e do estudo de taes ger-
mens, para a precisio do diagnoslico e
a necessidade da repeticio da pesquisa
nas fezes ou no soro do doente, ate en-
conlrar a prova verdadeira.

Abordaremos adeanle ao estudo des-

tes germens.
9—Provas biologicas.

Costumamos sujeitar as amostras
isoladas a uma série de provas, constan-
tes dos meios diagnosticos culturaes co-
nhecidos, previamente preparados no la-
boraiorio e que sdo os seguintes:

1o Meio de ROTHBERGER, modifi-
cado por OLDEROP.

20 J.eile esterilisado.

30 Agua de peptona,(para pesquisa
do indol). -

40 Meios assucarados, (glycose, lac-
tose, saccharose, mannita e mallose), ad’
dicionados a um agar com levedo de cer-

veja, |
50 Séro de leite de PETRUSCHKY.

Ainda semeamos am tubo com agar
simples inclinado para preparar emul-
sdo agglutinante.

Para conseguir material bastanie a
tantos tubos e apressar o diagnostico,
emulsionamos cada colonia em cerca de
2 cc. de agua physiologica eslerilisada,
e dislribuimos 2 golitas desta emulsio
em cada um dos tubos com o0s meios

referidos.

Ap6és 24 horas fazemos a leitura da
fermentacio dos meios assucarados e do
meio de ROTHBERGER, separando este
os falsos dysenlericos e paratyphos, e
com a emulsio do tubo de agar procede-
mos as verificacges sorologicas, termi-
nando o diagnoslico em geral antes das
48 horas, gastas commumente.

As verificacbes da cultura no leite,
no meio de PETRUSCHKY e a pesquisa
do indol, servem como provas comple-
mentares. A fermentacio dos assucares
resolve o diagnostico do typo do dysen.
lerico € a fermentaciio da lactose exclue

os bacillos coli.

JA referimos o encontro de Bacillus
coli que fermentam lentamente este as-
sucar, sendo por isso necessaria a oDser-
vacio mais demorada da acgdo sobre
elle, principalmente quando a amostra
for immovel. Mesmo entre os dysente-
ricos se podem enconfrar alteragdes nas
propriedades fermentativas que trazem
duvidas no diagnoslico bacler.ologico.

Relferimo-n0s a existencia de bacillos
de HISS & RUSSELL que nao lermen-
tarn a mannita, quando recentemente 1so-
lados, simulando porianto o bacilio de
Shiga, Esles germens na la. ou 2a. repi-
cagem nesse meio comecam a fermen.
tal-o, 4s vezes ainda lentamente, s6 o fa_
zendo em 24 horas, apds varias passa-
gens,
Esta preguica da fermenta¢do tam-
bem enconiramos na amosira do bacillo
de STRONG da colleccio do Inslitutew,
de origem americana, que s0 lermeunla

a saccharose apoOs varlas passageus,
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Ja ¢ bem conhecida de quazi todos
os que tém trabalhado com bacillos dy-
sentericos a capacidade de fermentar ou

ol deixar de fermentar os assucares. Es-
sa capacidade ndo € cnitretanto muito

maleavel o s6 a obtivemos nalguns typos
de HISS & RUSSELL que se {ransfor-

. N
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maram em FLEXNER, parenies que sio
¢ tio proximos, que os consideramos o
mesmo germen. Além dessa mutabilidade
em relacio aos assucares e propriedades
biologicas, confundiveis inteiramente, o
soro agglutinantec de um tem egual pro-
priedade para o outro.

OUADRO VII

Amostras de Y com fermentagﬁo retardacda

Meio de

Rothberger |

———

Saccharose

Observacdes

Lactose
Maltose
Mannita

Oldekop
Glycose

—— —

N.o Nomnie Data Leite
1] J. Bez 7-1V-923 IN3ocoag.
2 M. H. Mout. 26-111-923 «
3 | 4.031 Hosp. 16-V-023
Pedro 11

No quadro VII estio resumidas ex-
periencias feitas com alguns bacillos que
assim  se comporiavam.

Quando bacillos de IHISS &
RUSSELL se mascaram desse modo, nio
¢ difficil entretanto lobrigar a sua exis-
tencia, porque quazi sempre elles agglu-
tinam a titulo mais elevado o séro anti-
FLEXNER ou Y que o séro anti-Shiga.
Algumas vezes o bacillo de Shiga pode

apresentar-se do mesmo modo com esta

anomalia de agglutinacio e admit-

\
f
N

+
!
'
t

Fermenta a man-
nita apés 48 horas
na 22 passagem.
Agglutina o soéro
Shiga a 1:640 e o
sOro e o Flexner 2
1:1.280.

_|_

Fermenta a man-
nita apés 48 horas
na 2.2 passagem e
dahi em deante em

24 horas. Agglutina
o sOro Shigaal:40 e
0 soro Flexner a
1:800.

Idem. Agglutina
0 soro Shigaa1:320
e o0 soro Flexner a
1:1.280.

te-se alé a existencia de bacillos deste
typo que fermentam a mannita, o que
complica mais o inquerito bacteriologico,
mas de ordinario essas co-agglutinactes
sio de finos grumos.

No quadro VIII podem-se ver o re-
sultado da cultura de bacillos dysenteri-
cos oligotoxicos, isolados das fezes e
cultivados nos meios assucarados du-

rante 5 mezes, sem nenhuma alteraciio

nas suas propriedades fermentativas.,
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QUADRO VIII

Experiencia da immutabilidade na fermentagio dos assucares por bacillos dysentericos

— it — in— —

- . | Agglutinacdo
Fermentagdo em . om. S3ro
Data do O
NOME isola- (¢ || |9|g « » | Repicado em Mannita & Maltose em Observagdes
mento Q|0 |G |(E|S(Em|EE
»Y|E|E|= = > |
—_ || Q| | < <U) <%
I Ol|~|ZI=|= b I
| 75
r-
X. |16-W-923 -} -—|-- — | — 0| 1.600{27-X11-923| 31-1-024 | 25-11-924 | 5-1V-924 Continuava no
| , mesmo em Maijo !
do mesmo anno.
And. + — ||| 320, 1.280 » » » » Idem,
Aur. Ros. 5IVOe23 | - |— | —|—|— 640, 1.280[ - > » | » Idem.
M. Conc. 14-1V-924 | }- | — --l — 800 > » » » Idem.
Alv. Porn. 31-X-924 | | — | — - — — > » > > Idem.
Sampaio +|—|—=|+]|— 640| 1.280 » > . 5 [dem.
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Seria muito importante verificar si
os typos de bacillos de Shiga até hojc
descriplos como capazes de fermentar
a mannita, ndo eram bacillos de HISS
& RUSSELL semelhantes aos alraz assig-
nalados.

Ainda na fermentacio dos assuca-
res encontramos f{rez amostras que se
comportavam na fermentacio como typo
SHIGA, que enfretanto agglutinavam
melhor com o séro FLEXNER e quec
suppunhamos serem identicas aos typos
Y de fermentaciio retardada, tendo para
1sso instituido as provas relatadas no
quadro VIIL. /

Evidentemente se {ratavam dc typos
mais proximos do typo Y ou FLEXNER,
porque eram productores de indol e
agglutinavam melhor o soéro anti-FLEX-
NER, o que os affasta do typo SHIGA e
tambem do typo de SCHMITZ, quesé ag-
glutina os proprios séros. Praticamente
e¢ssas variabilidades de amostras tem
uma importancia secundaria, pois que
estes typos sio variantes do grande gru-
po dos oligotoxicos, cuja mortalidade &
muito menor que a do typo toxico e re-
sultam provavelmenie de accdes mal de-
linradas do meio intestinal, onde por
passagens successivas ¢ talvez sob dietas
ou condicGes oulras, adquiram ou per-
camn propriedades.

3—Provas sorologicas.

Completando as provas feitas a custa
das alteracges imprimidas aos meios es-

peciaes de diagnosticos utilisados na
série, sempre nos valemos do diagnostico

com os soros agglutinantes especificos.

Para isto utilisamos somente soros
agglutinantes para o bacillo de SHIGA e
para o de FLEXNER, sabido que estc
agglutina indiffercntemente os bacillos
de FLEXNER e o de HISS & RUSSELL.

A existencia de germens com certas
propriedades capazes de simular as dos
dysentericos verdadeiros nas provas da
série, sio tambem observadas em relacio
as propriedades agglutinativas,

Jrap—
e

Cumpre notar que estas proprieda-
des sio na maioria das vezes transitorias,
islo €, ap6s algumas repicagens desappa-
recem. Ndo € novo o conhecimento des-
ses factos. RIMPAU cita em 1912 a ob-
servacio de amostras de Bacillus coli,
isoladas de fezes de um docnte suspeito
de dysenteria, cujo soéro agglulinava o
bacillo de FLEXNER na dilui¢io de
1:100, que agglutinavam bem em rresen-
ca do soro anti-FLEXNER, ¢ aos quaes
deu a denominacio de «coliflexner-bacil-
lus». Esta propriedade, assignala elle, foi
perdida com a repicagem.

Egualmente CZYLARIZ & NEUS-
TADT enconfraram em 1914 amostras
que davam colonias azues no meio de
DRIGALSK] e que posleriormente se
comportavam como Bacillus coli, a que
denominaram «Paracolis» ou «Paracoli-
bacillus», 0s quaes entretanto nio agglu-
tinavam com o0s sdros do proprio doente.
Estes germens existiam em cerca de
20 v dos casos.

Em 1919 encontrou ALMAGIA um

coll que agglulinava o soro de doentes

com symptomas de dysenieria, na dilui-
¢io de 1:100 a 1:200, ¢ que agglytinavam
em rpresenca de soro FLEXNER, ndo
tendo conseguido isolar dyscntericos de
nenhum desses doentes.

SOMME descrcveu tambem um ger-
mem semelhante em 1914 ¢ que suppoz
ser um dysenterico atypico, reencontra-
do posteriormente por TJOTTA na No-

ruega ¢ BEARE na Australia, em 1922

Ja referimos airaz que tambem en-
coniramos taes germens no correr das
nossas pesquisas, anteriores as de que
ora nos occupamos.

E verdade que até hoje nunca fize-
mos nesle sentido uma pesquisa syste-
matica, mas uma vez por outra, quando
havia opportunidade, 1solavamos ao mes-
mo tempo que colonias de dysentericos,
1 colonia de Bacillus coli, a qual aggluti-
navamos nos mesmos séros que os dy-

sentericos.



QUADRO 1X

Bacillus coll agglutinaveis isolados conjunctamente com bacillos dysentericos ou ndo, nas fezes
de pacientes com syndrome dysenteriforme.

N nuli, — e

| ] |
-~ Q
Fermentagdo em: { = | i . <
- o | g}a = ¥
| ' | o e | MR o | E > o
- O
N. NOME i Data v |o|lB (slo| = < | 8x | & 7 ™ O Observacdes
S | 8|8 "é a 8 3, L - O o G
| O (28| e|=S g | B= S = o
i 8 | 2|=]lc) <] - x O A O .
E - 0|8 i=|=| S O
| 1& | &
l f
1 | Mar,. Em. 151924 | + (4|4 |4|—|turva|-- -4 |- -~ |Coag.| 1280 | 160 80 A amostra formenta
‘ I (lenta)| . | | lentamente o meio de
| | S 1 - | isolamento e a lactose, |
i S | k e da pigmento amarello
A | no agar. N
|
2| X. (doente do |27-XIL024) 4 |41 —~|-F|-1 = |-+ -+|-}- -+ |Coag.] 2500 80 Idem. i
Prof. Figueira) | |(lenta))| ] | | | | Foram tambem isola- !
i b | | dos bacillos de Shiga
| | | I ; | conjunctamente. A cul-
| ! | | | | tura amarellece um pouco
i | | | | i ! ~depois de velha.
3 | Luc. Teix. 22-1924 | - [+ -l-F{+1 > |+ --|-4 4-|Coag.| 320 | 160 | A agglutinacio definos
| j | S l | | grumnos. Fermentac3o
| - | | | rapida do meio do isola-
E | | ' mento.
4 | Autopsia 2173 2-X11-924 | - }-—%— — |+ “Ew }+ ~4- | -+ +7Coag. 320 | —
5 | Euric. Per. 241924 | -+ b 4+ |- 4-|Coag.| 160 | 160 | - Deste caso foram iso-
‘ [ | E i | | | | f lados bacillos de Morgan.
. . ' o |




No quadro IX podem-se ver alguymas
dessas amostras 1soladas por nos em
pesquisas- anteriores, cujo titulo agglu-
tinante ¢ bastante elevado. Com un del-

les, (0 de no¢ 1), conseguimos encontrar

agglutininasno séro do doente, nio tendo

obtido so6ro dos demails para a devida
verificacdo. Iista amostra fermentava a
saccharose, propriedade que classifica
taes colis como o0 DBacillus coli co:nmu-
nior; elle nio fermentava a maltose, o
que mosi{ra ser uma raca atypica.

Temos verificado a existencia fre-
quente entre nos de outros bactllos que
se¢ assemelliain aos dvsenlericos por suas
propriedades. Reinam duvidas sobre
esses germens, principalmente no julga-
menlo do seu papel pathogenico, que
praticamente € o que mais importa.

Um certo numero delles ja foi mais
ou menos separado e mais detidamente

estudado, ¢ oulros incluidos, embora
com reserva, no grupo dos dysentericos

como o B. de SCHMITZ.

Salientam-se entre os melhor estuda-
dos os bacillos de MORGAN, reunidos
por este autor em 1905, gracas a um
cerlo numero de propriedades communs,
0s quaes elle pensa ser a causa das diar-
rhéas estivaes. Realmente, parece haver
uma certa correlacio cntre o augmento
da sua frequencia no intestino das crian-
cas com diarrhéa, e o augmento das
diarrhéas de verdo. Ainda corroboram
nesse pensar a grande porcentagem de
moscas infectadas por elles nas epochas
de calor, condicio que ja se sabe favo-
recedora destes insectos e a fraca por-
centagem de moscas infectadas em lo-
gares onde n3o havia casos de diarhéa,

—

ou o seu numero era redusido. Por ou-
tro lado, precedendo a verdadeiros surtos
epidemicos de diarrhéa, verificou-se um
augmento rapido das moscas.

Comn frequencia taes germens sio
encontrados nas criancas sadias, embora
em porcenfagem muito menor que na-
quellas que tem diarrhéa.

Estes factos foram verificados por
numerosos pesquisadores inglezes.

Quando realisainos com O nNosso

mesire, DR, GOMES DE FARIA, pesqui-
sas sobre a etiologia das dysenterias das
criancas do Rio de Janeiro, tivernos occa-
siio de confirmar, posto que em menor
numero de c¢asos em comparacio com
as estatisticas inglezas, as verificacfes
de MORGAN ¢ seus successores, quanto
a frequencia dos bacillos nas diarrhéas
das criangas e a sua porcentagem entre
noés. Reprodusimos aqui para maior di-
vulgacio as medias por noés obtidas no
Rio de Janeiro, em comparacio com as
de MORGAN, publicadas em 1908 (qua-
dro X); Além daquelles tambem encon-
tramos alguns typos que se nio enqua-
dravam com os de MORGAN, designa-
dos a parte.
- Os bacillos de MORGAN bem como
os ouiros germens descriptos, ora como
bacillos dysentericos atvpicos, ora como
bacterios differentes dos bacillos dysen-
tericos. devem ser bem conhecidos dos
bacteriologistas, porque nem sempre €
possivel uma distinc¢cio em 48 horas,
dos dysentericos verdadeiros.

Assim, as colonilas teem aspecto iden-
tico 4s dos dysentericos nos meios de
isolamento, muitos delles sio immoveis,
nio tomam o Gram, dio culturas finas



QUADRO X

. Porcentagem dos bacillos de Morgan encontrados na Inglaterra, (1905, 1906 e 1907)
por Morgan & Lendigham e no Rio de Janeiro, (1921 e 1922) por Gomes de Faria e o Autor
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NOTA — Além destes encontramos tambcmn outros typos que ndo s¢ enquadravan
nos descriptos por Morgam.

|
Typos de bacillos de Morgan Inglaterra | Rio de Janeiro
{ .
) 40 2,6
Typo | 1 A 0,16 11,1
2 3.4 2,8
}
3 X 7,5 2,8
I 4 2,45 0
Typo Flexner b 4 A 7,1 4.2
| l 4 B 0,96 0
4 C 0,96 0
[ 5 6,7 1.4
Typo V 5 A 1,20 1,4
i 5 B 0,16 0
| © 5 0
7 5,5 1,4
| 7 A 1,8 0
Typo Gaertner 7B 1,0 0
71 C 1,2 0
8 0,56 0
9 0,56 0
10 3,2 4,2
11 48 0
Typo X 11 A 2,9 1,4
11 B 0,96 1,4
11 C 1,4 2,8
12 1,1 0
Typo Xil 13 3,5 0
{ 13 A 1.0 0
14 4,18 | 8,4
I 14 A 4 | 19,7
Typo XIV 14 B 3,16 2,8
14 C 2,28 8,4
14 D 0,160 8,4
15 0,5 1,4
Typo XV 15 A 1,6 0
(5 B 2,1 1,4



no agar. fermenfam os assucares como
os dysentericos, somente produzindo A4s
vezes um pigmento amarello, tardiamen-
le, nessec meio, propriedacde que tambem
possuem algumas amos’'ras de bactllos
dyscnlericos; algumas raras amostras ndo
fermentam o melo de ROTHBERGER,
coagulam lentamenie ou ndo coagulam o
leite, fermentam o PETRUSCHRLRY, al-
suns fracamenfe.

Maijor confusio frazem ainda as pro

vas sorologicas, que sd3o positivas uma
vez per outra, porque podem possuir co-
agglutininas ¢m quantidado vuituosa. Du-
ranfe todo o tempo (ue nos occupamos
com esses germens encontramos uma ou
oulra vez amosiras que agglutinavam até
1:5.000 o sdro SHIGA ou soro FLEX-
NER, como :«¢ pode ver no guadro XI,
que coniem alguns delles, enconirados
em 1920,

OUADRO XI

Resultado da agglutinacio de bacillos de MORGAN isolados das fezes de criangas com
diarrhéa ou dysenteria, no Rio de Janeiro, em presenca dos soros dysentericos agglutinantes-

| Soro agglutil?énte conira .
No, NOME DATA BACILLO BACILLO OBSERVACOES
DE SHIGA |DE FLEXNER
! Paco 19—11—-920 1.280 320
2 Esmeralda 3—V—-920) 5000 | 160
3 Misael 5--V—020 640 1.280
4 Joél 22—-111—920 160 1.250
5 Rosa 4—V—920 1-280 2500 | Deste caso foram
tambem isolados
bacillos de HISS &
6 Wilson §—V—920 20 0 RUSSELL.
7. Maria 14—V—920 80 160
8 Marcelino 15—~V —-920 640 160
0 |  Isaura {—VI-920 40 80
10 | Francisco 21—V1--920 0 320
11 Duice 4—VI1--920 320 40
12 Altamir | 10—VI1--920 640 0




Esses achados, embora raros, podem

falsear resultados de exames bacteriolo-
agicos, que as provas complementares in-
dispensaveis corrigirio posteriormente.
Acreditamos que estes bacillos e os
colis que, como vimos, podem apresen-
tar esta propricdade, possam ter sido
influenciados ou sensibilisados de algum
modo pelos dysentericos coexistenies no
Intestino. No caso numero 2 do qua-
dro IX, por exemplo, uma amostra de
coli immovel, o as reaccdes proprias
nos meins assu-arados e forte productor
de indol era acgglutinada pelo soro anti-
SHIGA até 1:2500, comn grossos grumos,
e o anti-FLEXNER a 1:320 + 1:640, com
finos grumos. Essa amostra originava-se
de um doente de dvsenteria, do servico
clinico do PROF. FERNANDES FIGUEI-
RA. na Policlinica de Criancas, e do qual
isolamos em 29-X1I-1923 o Dbacillo de
SHIGA, que agglutinava no soOro anti-
SHIGA a 1:2.500 -+ a 1:5.000 e no séro

3 na 2a. semana de molestia com
2 positivos e 1 negativo.

1 na 3Ja. semana de molestia com |
positivo.

1 na 4a. semana com resultado ne-
galivo.

1 depois da 4a. scmana com resul-
tado positivo.

3 sem precisar 0 tempo de doenca,
com 1 resultado positivo ¢ 2 negativos.

Pesquisando na 1a. semana obtive-
mos pois 100 9% de resultados positivos
com uma ¢ unica pesquisa, cm 7 casos;
na 2a. semana 66 ofo, em 3 casos;
na 3a., 1 pesquisa positiva; da 4a. em
deante, emm 4 casos com 2 positivos ou
50 ¢%. Num total de 16 casos isolamos
bacillos dysentericos cm 12 ou 75 9,
apesar de fer realisado uma unica pes-

quisa e semeado material retirado 2 ou ma-
is horas antes e conservado na temperatura

anti-FLEXNER a 1:2.500.

Nem todas as amostras isoladas do
mesmo caso gosam da propriedade. Do
caso 1, quadro .IX, por exemplo, isola-

ambienic,.
Dos 12 casos foram isolados Bacillos

mos 2 amostras que fermentavam lenta-
mente o meio de isolamento, agglutina-
vam com os soros especificos e tinham
ou'ras propriedades identicas, e 2 outras
que fermentavam rapidamente o meio
de isolamento, ¢ que niio agglutinavam
com 0S SOros especilicos.

+—Resuliados.

O estudo do quadro XII mosira que
seguindo essa lechnica de 1solamento,
emt 16 pacientes com dysenteria, a pes
quisa fol realisada em:

3 no 3o dia de moleslia com resul-
tado positivo.

1 no 40 dia de molestia com resul-

tado positivo.
3 no do dia dc molestia com resul-

tado positivo.

de SHIGA em 7 ou 43,7 95 das vezes.
Bacillos de HISS & RUSSELL em 5 ou
312 ¢ das vezes. Ndo foram repetidas
as pesquisas, ¢ 0 espaco de tempo entre
a colheita do material ¢ a semeadura
nio foi menor de 2 horas, em geral. Re-

sultado negativo obtivemos em 25 9% dos
casos, (4), dos quaes 3 deram séro agglu-
tinacio para o bacillo de SHIGA e o
ouiro nio.

Isto evidencia a excellencia do me-
thodo empregado, apezar das condiches
de pesquisa nio serem 1ideaes. Por outro

lado levanta os creditos do valor etio-
logico dos bacillos dysentericos nas dy-
senterias epidemicas, demonstrando a ne-

cessidade de uma technica e condi¢des
de pesquisa que facullem um diagnostico

Seguro.



QUADRO XII

Resultado da pesquiza de bacillos dysentericos com varios meios de isolamento, nas fezes de
doentes da cidade da Bahia, em 1924

N.o NOME

1 | Mar. Ad.

2 | Marc, P. Fon.
3 | Ir. Souz

4 | F. D.

5 | Man. M. Sant.
6 brl. Ac.

7 | Fort. San.

8 | Ped. S. Mel.
Ol M. 1. O,

10 | Graz. Cou.

11 | Cos. Rib.

12 | At. B. Sout.
13 | M. Leonc.

14 | Jard.

15 || M. Frea,

16 | A. Pe. Frei.

J
&
&
3
S Data da
Origem Y .
= | pesquisa
5
Q
Isolamento 17 | 17-8924
Isolamento 5 | 17-8-924
Isolamento 430 | 17-8y24
Clinica particular 4 | 120924
Isolamento 30 | 169924
Clinica particular 5 | 179024
Hospital S. Izabel 20-9-024
Hospital S. Izabel 20-9-924
Clinica particular 5 | 239924
Clinica particular 3 | 249024
Clinica partticular 3 | 3-10:924
Clinica particular 3 | 3-10924
Isolamento 16 | 25-7924
Isolamento 25-7-924
Hospital S. lzabel 10 | 13-8-924
Clinica particular 13 3-0-024
}

-+ =+ Resultado positivo
— .~ Resultado negativo

|

Eem cryetal
viclota

Drigalsky

Melos
semeados

Endo
Harris & Teague

| ++

|+

| + |

-t

L ]

O espago em

I

++

—

1
+

 w——

Mac Conkey

+ 1+

Resultadc

Bacillo de Shiga
Bacillo de Shiga
Bacillo de Shiga

Bacillo de Hiss & Russell
Bacillus fecalis alcaligenes

Bacillo de Shiga

Bacillo de Hiss & Russell

Negativo

-+ |Bacillo de Hiss & Russell

J

i

Bacillo de Shiga
Dacillo de Biss & Russell
Bacillo de Hiss & Russell

Negativo

Negativo

Bacillo de Shiga
Bacillo de Shiga

Observacoes

O doente nao sabe pre-
cisar o dia em que adoe-
ceuy, affirmando ter sido
ha mais de um mez,

Soro agglutina¢io ‘posi-
tiva com bacillo de Shiga.

A observagio nio infor-
ma quando comecou a
doenca.

Idem. SGro agglutinacio
negativa.

Soro agglutinacao posi-
tiva com bacillo de Shiga.
Soro agglutinacio ‘posi-
tiva com bacillo de Shiga.

Séro agglutinagio posi-

| tiva com bacillo de Shiga.

branco indica que o meio nio foi utilizado.
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QUADRO XIII

Resultado da agglutinagio das amostras tsoladas nas fezes dos doentes.

——— e e b — . —

Séro agglut?nante Ex Séro do %oeete o
‘ ANTI SHI- | ANTI FLEX- ACILL
No, | Nome |ANTISHIJANTL BLER- | BACILLO | o2 G X, | DIAGNOSTICO
1:40,000 1:20,000 |DE SHIGA NER
1 M. Franc. 1.200 40 80 80 Dysentcria typo
Shiga
2 M. Adel. 2.500 320 1.280 40) Dysenteria typo
' Shiga
3 | Marc. Fon. 2.500 320 160 0 Dysenteria typo
Shiga
4 Irin. Sou. 2500 320 160 40 Dysenteria typo
Shiga
5 F. D, 320 2.500 — — Dysenteria typo
| Y
6 Orl. Ac. 5.000 040 2.500 40 Dysenteria typo
Shiga
7 | Fort. Sant. 5.000 10.000 ~— 160 Dvsenteria typo
Y
8 M. L. O. 160 2.500 Dysenteria typo
" Y
9 | Graz, Cout. 2.500 640 Dysenteria typo
~ Shiga
10 | Cos. Bar. 640 2.500 Dysenteria typo
Y
11 | At. B. Sou. 320 2.500 Dysenteria t{(po

As amosiras 1isoladas apresentavam
todas, sem excepcao, reaccdes typicas
na séric das provas biologicas e agglu-
tinavam muito bem, como se pode apre-
ciar no quadro XIII. A amostra dc fe-
calis ndo agglutinou com o0s séros.

[1I—-DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA
DOENCA

Nem o diagnostico da dysenteria se
deve limitar ao exame das fezes, quandg
elle falha, nem a pesquisa do phenomeno
dc GRUBER-WIDAL deve ser olvidado,
mesmo que o exame fecal haja confir-
mado o diagnostico clinico.

Em muitos casos so6 por elle se pode
fazer o diagnostico, principalmenfe nas
dysenterias chronicas. A sua verificaciio
lem o valor de uma prova complemen-

far, quando o germen foi isolado das
fezes. ou exclusiva de diagnostico. quan-
do isto ndo foi conseguido.

Por 1isso nio deixamos de proceder
systematicamentec a sua pesquisa em to-
dos os doentes enconirados na Bahia,
mesmo naquelles nos quaes nio conse-
guimos examinar f{crces.

Por outro lado, a agglutinacio do
soro com os bacillos dysentericos fa-
culta os diagnosticos a posteriori ou re-
frospectivos, que no caso muito nos im-
portava para o diagnostico da epidemia,

O titulo agglutinante minmimo para
firmar a influencia do germen sobre o
organismo ¢é de 1:100 para o bacillo de
SHIGA ¢ 1:150 para os typos oligoto-
xicos. KRUSE, DRESEL & MARCHAND,
admittem um titulo mais baixo para
o SHIGA, contentando-se com 1:50.



A existencia de agglutininas normacs,
cm pessdas que ao menos apparente-
mente nunca soffreram de dysenteria,

e referida por FRANKEL, que as encon- -

trou at¢ na dilui¢io de 1:140 para o
bacillo de HISS & RUSSELL, niio ultra-
passando porém este titulo. MULLER,
(cit. de DRESEL & MARCHAND), {am-
bem as encontrou, embora raramente,
nos rccemnascidos. A existencia dc agglu-
tininas a titulo infcrior dos acima esta-
belecidos como o minimo, é referido
por muilos culros auctores. Egualmente
JACOBITZ relata algumas observacges da
existencia do phenomeno de GRUBER
WIDAL e¢m individuos nfo vaccinados
e que sempre gosaram saude, o que
tambem cncontraram LENTZ & MAR-
TINI, ARNHEIM, KRUSE, LIEFMAN &
LISTER, desde 1/60 a 1/200, o que fez
LENTZ cxigir um minimo agglutinante
a 1/400 para os typos oligotoxicos.

A occorrencia de casos taes foi ob-
scrvadas muitas vezes entre individuos
que cstiveram em contacto com dysen-
tericos.

UMNOS opina que, toda infeccio in.
testinal em que a pesquisa das fezes ¢ a
soro-agglutinacio foram negativas, nio
¢ dysenteria bacillar,

Em geral as agglutininas s6 appare-
cem depois do 8o dia de doenca, quando
nao cxcede a diluicdo de 1:200, subindo
a 1:800 na semana scguinte e dcsappa-
reccndo ao cabo de 2 mezes de convales-
cenca, lisles cocfficientes ¢ tempo de
permanencia da propriedade no sanguc,
sdo muilo variaveis. Nos vaccinados
UMNOS cncontrou uma permanencia de
6 mezes, Muitas vezes as agglutininas n3o
apparecem ou o seu titulo permanece
muito baixo. LEVADITI e NICOLAS ci-
tam observacdcs de dysenteria de todas
os typos de bacillos dysentiericos, ¢m
(que o titulo nio excedcu de 1:100.

No quadro XIV se pode verificar
que 3 docentes em que procuramos agglu-
tininas no séro_ na la, semana de doenca,
cem 2 as encontramos numa concentracio

] J—

bastante para o diagnostico, e no 3¢ so-
menle existiam para a propria amostra.
De 13 doentes em' que o phenomeno foi
perquirido, 12 apresentaram o pheno-
meno a um ftitulo bastante para o diag-
nostico. concordando sempre com o
exame bacteriologico. O unico em que
falhou, (no 9), ndo tinha dysenleria. O
no 12 s6 agglutinou com a propria amos-
tra,

Em 1915 DUNNER chamou 2 aften-
¢do para a forma da agglutinacio dos
dysentericos, que distingue cm 2 typos:
um de finos grumos e outro de grossos
grumos, considerando de valor especi-
fico somenie o ullimo typo.

Os grumos resultantes da agglome-
racio dos germens quc constituem o phe-
nomceno de GRUBER-WIDAL, s3o gros-
sos ¢ cahem pesadamente no fundo do
tubo como um precipitado de chumbo,
deixando o liquido claro ¢ transparcnte,
depois de um rcpouso de algumas lioras.
Quando a agglutinacdo é fraca ou nio
especifica, na opiniio dc DUNNER os
grumos sdo finos e pequenos, ndo clari-
ficando inteiramente pelo repouso. DUN-
NER considera a agglulinacio de finos
grumos como um phenomeno de co-ag-
glutinaciio, Esse typo € muito differente
nos typhosos, cujos grumos sio floculo-
sos ¢ fluctuam na massa liquida como
aquelle typo de nuvens denominado cir-
r'llsS,

KUTSCHER duranfe a gyerra obser-
vou que cra frequenfe o apparecimento
de agglutininas para os b. dysentericos
no soro de individuos vaccinados contra
o typho abdominal e o <cholera, posto
que em f{itulo em geral nio excedentec a
1:50, o que foi confirmado por STEIN-
BOCH, (cit. de JACOBITZ), pouco de-
pols.

JACOBITZ tambem observou o fac-
o para o bacillo de HISS & RUSSELL,
somenie na diluicio de 1:50, em vacci-
nados, ¢ tambem cm jindividuos ndo vac-
cinados, o que lhes parece tratar-se de
agglutininas normaes.
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QUADRO XIV

Resultado da pesquiza do phenomeno de Gruber-Widal no soro de doentes de dysenteria da‘ Bahia

NOME

Jard.

M. Leonc.
M. Franc,
M. Adel.
Marc. Fon.

Irin. Sou.

Aid. P. Frei.

M. M. Sant.

Ped. S. Mei.

Fort. Sant

Orl. Ac.
F. D.

Vie. Pac.

-
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Err— o a [

LA I —

Data

25-V11.924
25-V11-924
13-V111-924
17-VIII-924
17-VI111-924
17-VI1II-924
3-1X-024
19-1X-924

20-1X-924
20-1X-924

23-1X-924
25-1X-924
27-1X-924

B o= et gl ol Sl em ko . B A

= ol - — W

' Dia de ' Agglut;na;ao com emulgsﬁo de | OBSERUACHES
"molestia. B, Shiga B. Flexner | Propria RVAGO

i ; amostra
' | INZo se poude saber
; 2.500 5 80 1quando adc;ecel;am mas
_; | ;- ; {a san gria foi feita no
l 320 f 40 1 Idecurso da infecg2o.
| 10 | 80 80 | 160
f ! |
1T 1.280 . 40 |
5 160 | =
+-de30 160 40
! { i f :
, 13 320 — [
30 320 | ?
‘ i | | As observa¢des nio in-
; — — |formam quando adoece-
| i_ | ; (ram, mas a sangria foi
; l — | 160 320 |feita no decurso da in-
! % | ? % feccao

' % i
. 5 | 2.500 | 40 ; 1.280 |
-del5 320 . 5




Era interessante verificar si 0 mes-
mo nio succedia em doentes de febre ty-
phoide. Fizemos na Bahia pesquisas Sys_
tematicas no soro sanguineo de quasi
todos os casos de febre typhoide, aggiu-
tinando ao mesmo tempo que bacillos
do grupo typhico, bacillos dyscatericos.

33 .
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Egualmenfe no soéro dos dysentericos
procuravamos agglitininas para o grupo
typhico.

Apezar do numero restricto que elles
representam, encontramos 3 vezes o phe-
nomeno, relatados no quadro XV.

OQUADRO XV

Casos em que o phenomeno de Gruber-Widal era positivo para o bacillo de Gaftky Eberth
¢ bacillos dysentericcs.

- [ AN - ————— P —

= ———

—— .- — [—_ - ——

"B. typhico |  B. de Shiga | B. de Flexner |
NOME 1 -+ n + L 4- OBSERVACOES
Veris. Max | 1200 : 40 80  Agglutinacio de
finos grumos.
Ped. The()d. 160 320 SO 40 80 | A prova de Cas-
~tellani mostrou =
- coexistencia das 2
I infeccdes.
i
Theop.Bisp 320 640 160 320 I S0 idem.

O primeiro caso era um doente de
febre typhoide, e os dois outros conva-
lescentes provaveis desta doenca, porque
soffreram alguns mezes antes de uma
febre prolongada. No seu passado ndo
havia informacdo de soffrimentos intes_
tinaes, mas firatava-sc de gente inculta
¢ Incapaz de ‘explicar-se com clareza.

A fixacdo das agglutininas ou prova
de CASTELLANI ¢ a observaciio de mui-
tos oulros casos de dysenteria em indi-
viduos em identicas condicdcs de vida
e communidade de habitacdo, indicam
a co-existencia anterior das duas infec-
coes ou a superveniencia duma dellas,
como secundaria. JA tem sido obser-
vada a existencia de febre typhoide e
dysenteria mais de uma vez, e em 1922

KNORR cila duas observacdes
lhantes de GOHN & ROMAN.

Sobre o valor da pesquisa do phe-
nomeno como prova diagnostica, nio
ha duvida da sua importancia, ¢ todos
os auctores o tem utilisado com resultado,

Algumas vezes a agglulinacio do
soro do doenie nio da resultado, mesmo
com o exame das fczes positivo.

Talvez que para islo contribuam as
amostras padrées utilisadas, bem agglu-
tinaveis, sabido como ¢ que existc muita
variabilidade nesle sentido.

Nos casos da Bahia nos valemos
de uma amosira de bacillo de SHIGA,
da colleccio do Instituto e de uma de
bacillo de¢ FLEXNER, de origem america-
na.

SCNC-



QUADRO XVI

Resultado da pesquisa do phenomeno de Gruber-Widal em convalescentes de dysenteria da Bahia

N.o NOME

1 Alc, Silv,

2 ‘ Eug. Conc.

3 Jan, Sant.

4 1 Titt. Conc.

5 Paul. Costa.
6 | La. Gon.

7 | Em. Germ.

8 | Sylv. R, Vasc.
g9 Greg. C. Nev.
10 Jan.

- e ue——— AP S Mttt i Mol et el B T N VIR, N AP S R S————————— S

Data

LI

8-1X-924
8-1X-924

8-1X-924

8-1X-924
8-1X-924
8-1X-924
8-1X-924
19-1X-924
19-1X-924
20-1X-924

L bl U S —

- e ————— & - - - —
— -—————r LN — e — — ] pm e ma -

Residencia

Hospicio S. Jodo de Deus

3

»
>
»

»

Rua do Quro
Rua do Falcio

Margem do Agude do
Queimado

- —— —— — .

: Dias de Agglutinaciio com emuls3o
convales- _ |
cenca B. Shlga B. Flexner
;+6° dias — :r )
{ I
- 2a3 160 80
~ mezes :.
. ] _
s : i
' » | 320 ! L
40 40
o, ] B
1 anno | 20 —
|
1 anno 320 } 30
1 anno — _

- e—— e g [P, —— = o mmm B WA=k R —_

. OBSERVACOES

f
1
1

gAdoeceu no 1lo ge-
- mestre de 1924,

— e —— i —

Idem.
Idem.
' Idem.

t Idem.

Idem.
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Os resultados obtidos concordaram

sempre com o0 exame bacteriologico das
fezes, nos casos cm que obtivemos o
soro do doente, teando falhado sémente
no pacienie F. D., como se pode ver no
quadro XIV.
DUNNER & LAUBER num ecstudo sobre
o typo de agglutinacio e a variabilidade
das amosliras, concluem que os bacillos
dysenlericos variam muito neste parti-
cular, acconselhando o uso de amostras
provadas como capazes de agglutinar
muilos séros.

Para o diagnostico retrospectivo dos
casos da epidemia nos valemos desse
mecio, cujos resultados poden ser vistos
no quadro XVI, onde estio discrimina-
dos os casos que tiveram a doenca, In-
cluindo tambem os do Hospicio S. Jodo

de Deus.

: I i e 1 — i ——

Neste estabelecimento ha muitos an-
nos que apparecem epidemias mortife-
ras de dysenteria, cujos coefficientes de
mortalidade Ja foram assignalados no
capitulo I, sem que até hoje tivessem
sido isolados bacillos dysentericos.

Na nota de casos occorridos nesse
estabelecimento ¢ rotulados como ente-

rite, organisada gracas a gentlileza do
DR. MURILLO DOS SANTOS, medico

do manicomio, tirada do re:sisto do es-

estabelecimento, esta assignalado que
«Estdo incluidos nestas notificacbes al-
suns casos clinicamenie diagnosticados
como- dysenleria, porém nio comprova-

dos pelas pesquisas de laboratorio reali-
sadas pelo DR. ARMANDO SAMPAIO

TAVARES».

QUADRO XVII
Casos de enterite occorridos no Hospicio S. Jodo de Deus de 1920 a 1024.

pr—

1 :

1920 1921 . 1022 | 1923 | 1924 (até Setembro)

) | S B I
Homens = 10 6 40 | 28 45
Mulheres | 8 o | 33 | 2 ' 34
Somma | 18 | 25 ; 73 54 79

De facto tratava-se de dysenterias
verladeiras, como demonstram nio so6
as nossas - verificacées em convalescentes
desses casos de enterite, referidos .no

quadro XVII, como tambe:n a alta mor-
talidade, observada no quadro XVIII ¢
graphico F, comparado com o quadro

XVIIL.

QUADRO XVIII

Numero de obitos correspondentes aos casos enumerados no quadro XVIL,

Homens 7 | T

Multheres 2 5

Somma 9 12
Mortalidade 50 o/o 48 ofo

6 ,f 11 27

‘j i 24 | 15

15 35 42
20 o/o 669/o 54 o/o

(1) Até Setembro,
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Estes dois factores indicam que se
(rata de dysenferia typo SHIGA, unica
que enconiramos nas pesquisas do Soro
dos convalescentes, I'alam ainda a favor
da origem bacillar para essas enlerites

ssta oulra nota, quenos foi fornecida com

dados aludidos acima: «algumas necros-
copias effectuadas pelo saudoso PROF.
DR. OSCAR FREIRE em doenles reme-
lidos por este Hospicio, victimados por
enterite, as lesdes por elle verificadas
o faziam pensar em dysenteria bacillars.
Quer dizer, 0 que as investigacaes bacte-
riologicas nio puderam esclarccer, a vi-
sio anatomo-pathologica denunciava.

No quadro XV esiio assignalados

1

os resultados da pesquisa do phenomeno
de GRUBER-WIDAL em 6 insanos ¢ um
enfermeiro do Hospicio S. Jodo de Deus.

Este, de nome ALC. SIL., havia tido
cerca de 2 mezes antes symptomas

de dysenleria, caracterisados por colicas,
acompanhadas de fezes muco sanguino-
lentas. 4 a 5 4ezres no dia, puxos ¢ febre
que nio excedeu de 380 C., limitada aos
2 primeiros dias de doenc¢a, ¢ desappa-
recendo no 3o, Ficou restabelecido den-
iro de 5 dias. Nesle paciente, ndo encon-
framos agglutininas no sangue, prova-
velmenle ja desapparecidas. Como ja as-
signalamos, a maioria dos casos fo1l de
cenfe inculta, que ndo se prestava  ao
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exame posterior do sangue ou ja havia

mudado de residencia, facto commum

nessa classe de individuos, e tambem
porgque O nosso inquerito s60 poude ser
realisado muitos mezes depois do acme
da epidemia,

Os de numero 8 a 9 deram reaccdes
typicas, o que se ndo verificou com o
de no. 10.

O caso no. 8 era um moco dq 18
annos de edade, de cor parda, sapateiro
e residia & rua do Ouro, sem numero,
lendo tido a doenca em Novembro de
1923, durando o incommodo mais de 8
dias. O de numero 9 era alfaiate, pardo,
de 30 annos de edade, morador a rua
do Falc3o, em S. Antonio. Esteve cnfer-
mo com syndrome dysenteriforme do
dia 29 de Outubro a 23 de Novembro
de 1923, Logo em seguida sua mie teve
doenca identica durante muitos dias_ que
nio pode precisar. |

Finalmente o 100 paciente, em Abri}
de 1923 teve uma diarrhéa com fezes
mucosanguinolentas, muito frequente,
acompanhada de colicas e puxos que
durou mais de 15 dias. O incommodo
repetin-se em Agosto do mesmo anno,
ap6s a ingestio de um alimento muito
temperado e gorduroso, durando porém
2 a 3 \dias. Refere tambem que uma pes-
sba edosa de sua familia teve, posterior-
menie a esta data, doenc¢a identica, tendo
ficado em estado muito grave e por
longo tempo. Esta recusou-se a se deixar
sangrar e no pacicnte nio mais encon-
tramos agglutininas, .

O que n3o padece duvida € que a
dysenteria de typo SHIGA existiu na
epidemia de 1924 e muito provavelmente
foi responsavel pela maioria dos casos

verificados.
[IV—-0OS CASOS ESTUDADOS.

a—Frequencia.

Realisamos ao todo pesquisas em 17
doentes de dysenteria, Destes, 6 perten-
ciam ao Isolamento de Mont-Serrat, 3 ao

Hospital de S. Izabel, 7 a clinica parti-
cular e um era um pobre sem domici-
lio que recusou a hospitalisagfio.

Os doentes do Isolamento e¢ do Hos
pital, incluindo tambem o de no. 13
do quadro IX., que nos appareceu ein
nossa residencia, Barra, (VIC. PAC.}, e
do qual s6 oblivemos o sangue, perten-
ciam todos a classe dos indigentes.

Destes 80 o5 tinham dysenteria typo
SHIGA, 10 o6 dysenteria typo Y e 10 95
nio tinha dysenteria bacillar, tendo en-
conlrado e 1isolado um estreptococcus
nas fezes. Nos doentes da clinica par-
ticular, 57 96 tinham dysenieria typo Y,

e 43 9 dysenteria typo SHIGA.

Disto se pode concluir que a dysen-
teria typo SHIGA ou typo toxico domina
entre as classes pobres, e que ¢ menos
frequente nas classes mais favorecidas
da fortuna, A epidemia parece que do-
minou justamente enire a gente pobre.
Dos 287 casos, (at¢ 11 de Outubro), 28
estiveram internados no Hospital de &
Izabel e no Isolamento de Mont-Ser:at,
para onde s6 vido os indigenles, porque
o isolamento domiciliario ¢ permittido
pela Saude Publica do Estado.

Addicionados a estes 34 do Hospicio
S. Jado de Deus, 4 do Asylo de Mendict-
dade € 19 da zona Rural, onde reside
a populacdo indigenle da Cidade, obte-
mos um total de 8> ou 30 ¢, dos casos,

b--Symptomatologia.

Os symptomas clinicos observados
obedeciam ao quadro commum da dy-
senleria: apparecimenlo subito de colicas

evacuacges frequentes de fezes muco san-

guinolentas, tenesmo, febre, cephaléa al

gumas vezes, perda rapida de peso e de

forcas.
Nio nos fol pgssivel obter observa-

cio detalhada senio de poucos casos,
por graciosidade de alguns collegas.

A evolucdo da temperatura em alguns

|
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casos do Isolamento e do Hospital S.
Izabel, dos que conseguimos as curvas
respectivas, assignalam a hypothermia
ja4 conhecida dessa doenca, succedendo
ao periodo febril em geral curio, alterado
somente na cvenlualidade das complica-
cdes, quando se eleva de novo. Esle
symptoma ¢é caracteristico e deve ser
procurado sempre, apos o periodo febril.
Nesse sentido se, pode considerar a curva
thermica da dysenteria como composta
de duas phases: uma inicial, de tempe-
ratura em geral elevada, attingindo
até 400 C.. de curta duracio, nao exce.
dendo a um seplenario na maioria;e
oura de temperatura abaixo da normal,

que se prolonga na convalescenca, inter-
rompida uma ou oufra vez por uma

eievacio de curto prazo, indicadora de
complicacdes, provavelmente infeccio se-
cundaria das ulceracées, absorpc¢do de
productos toxicos pela mucosa intestinal,
allerada na sua intégridade, ou pela pos-
sivel passagem no sangue de germeas
alravez della, pelo mesmo motivo.

Em alguns casos essa hypothérmia
foi extraordinaria, chegando a descer a
3308 C. na doente M. FRANC. do Hospi-
tal S. Izabel.

A observaciio dessa doente, feita pelo
academico EDGARD FALCAO, informa
que se lratava de um individuo do sexo
feminino, branca, brazileira, solleira, com
40 annos de edade, lrabalhando como
bairro do

domestica, moradora "no

Tororo.
Inlernou-se no Hospital de S. Izabel

em 8-VI1I1-924, porqﬁf_a ha uns 5 dias,

apés forte indigestio continuou a ter

fezes com muco e sangue, muito [re-

quentes, precedidas de colicas, estado
que nio mais desappareceu até o seu 1n-
ternamento.

Como doenca importante no seu pas-
sado s6 figura o impaludismo que teve

no comeco do anno e duas extensas
ulceras varicosas, localisadas uma em
cada perna e dilatadas até os pés.

Os signaes clinicos da dysenteria na-
da tinham de especial, a ndo ser o es-
tado de miseria organica em que Se en-
contrava a paciente, em grande parte
decorrente da pobresa ¢ das doencas an-
teriores, além de profunda deshydrata-
cio. O quadro thermico visto no graphi-
co F_ denuncia a grande baixa de tempe-
ratura, que fol a maior veriiicada nos
doentes de que possuimos esses dados.

A doenle recebeu soro anti-dysente-
rico em doses insufficientes, (40 cc.),
porque nfio havia esse medicamento em
reserva no Hospital, e grandes doses de
agua physiologica.

Com essa medicacio houve algumas
melhoras, que desappareceram posterior-
mente, vindo a doente a fallecer no 20c
dia de doenca.

Foi este o unico caso em que pude-
mos fazer a necroscopia, verilicando a
existencia de ulcerac¢des contfinuas, com
suffusges sanguieas em todo o irajecto
do inlestino gros,o, estendidas até a pro-
ximidade do recto, com uma coloragio
vermelha que muillo contrastava com o
inlestino delgado, pallido € sem uma
alleracdo visivel macroscopicamente.

Oulro elemento de interesse clinico
para o diagnoslico € o pulso, na parte

- referente 4 sua frequencia. )

Neste particular se pode dizer délue
a dysenieria € o opposto da Iebre ty-
phoide. Enquanto nesta existe uma dis-

paridade enlre o pulso € a temperatura,
isto é, enquanto a temperatura sobe,
o pulso se manlem pouco alierado, nao
acompanhando a ascen¢do thermica
como se veriiica nas hyperthermias.
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Graphico G

Na dysenieria se verifica uma dispa-
ridade. mas no sentido opposto: a tem-
peratura baixa, na phase que podemos
chamar algida da doenca ¢ o pulso pelo
confrario augmenta de {requencia, em
geral tanto mais quanto mais baixz € 2a

temperatura.
O phenomeno pode ser muite bem

observados nos graphicos D, H, IeJeo
assignalamos para que seja melhor ob-

|

c—Evolucio,

Muito variavel foi a evolucdo dos
casos, Somente pudemos apurar a sorte
de 11 delles, constantes do quadro XIX.

Dos doentes de dysenteria typo SHI-
GA ali descriminados, em numero de 5,

morreram 3, 0 que da uma mortalidade
de 60 9 para esses casos. Dos seis pa-
cientes com dysenteria typo Y, ali enu-
merados., morreu somente 1, fornecendo

servado num servico hospitalar de que | uma mortalidade de 16 ©6. Dos casos”

nfio dispunhamos na occasiio.

de SHIGA sOémente 3 receberam soro



QUADRO XIX

Tempo de duragio da infec¢io
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F. D.

Aid. P. Frei.
At. B. Sou.
M. Frénc.
Cos. B. Rib.
Fort. Sant.

Mare. Fon.

Data que
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12-1X-024
13-1X-924
18-V11-924
10-VI11-924

3-1X-024
23-VII1.024
30-1X-924
3.VIi1-924
30-1X-924

20-V1-024 ?

12:VI11-924

{
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Terminacio
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Cura

Cura
Morte

Cura
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Morte

Morte
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Data da
terminacio

18-1X-924
18-1X-924
7-X-924
23.VI11-924
3-X-924
24-1X-924

26-VI11-024
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So sabemos a data da en-
trada no Hospital.

S6 sabemos a data da en-
trada no Hospital.
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Graphico 1

Nome — Irin. Souz.
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Nome—Marinh. M. Santos
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anti-dysenterico e destes sOmente mor-
reu o de ne 8 cujo estado de miseria
organica nio resistiu 4s consequencias
da intoxicacio.

A duraciio dos casos de dysenleria
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typo SHIGA foi de mais de 2 mezes,
com excepcio de um, fallecido no 9=
dia de molestia, ¢ muito mais curta nos
casos de dysenteria typo Y, nos quaes va-
riou entre 3 a 15 dias.




