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Anfes dos trabalhos realizados em Montevideu' aceitavam-se
como classicos dois tipos de afecebes causadas por salmonelas, com
guadro ¢linico e epidemioldgico inteiramente diverse. Um, de inicio
lento e insidioso, produzindo o chamado guadro tifico e outro, de
aparecimento brusco, de curta duracfo, parecendo mais uma intoxi-
caclo do que uma infecclo. Epidemioclogicamente, na forma tifica,
05 cases se sucedem uns aos outros, sendo frequente o contigio inter-
humano, ao passo que na forma das intexicaces alimentares, éstes
aparecem 2o mesmo fempo, sendo em geral possivel a fmacaa de
fodes ao consumo de alimentos contaminados.

A forma tifica seria produzida por germes adatados & espéele
humana, ao passo que ag intoxicacBes alimentares seriam causadas
por salmonelas adatadas aos animais, nos guais sfo responsaveis
por formas tificas semelhantes & febre tifoide humana.

Hormaeche * demonstrou gue se isso é verdade para o homem
adulto, o mesmo ndo e d4 com as criangas, sobretudo no primeiro
ano de vida, que sfio muite sensiveis as salmonelas de origem animal
podende produzir moléstias com sintomatcologia a mails variada.

Segundo Hormaeche, ¢ Peluffo ® nas criancas “o infeio da
moléstia & frequentemente lento como nas formas tificas, ou pode
ser brusco com vémitos e diarréias como nas intoxicacdes alimen-
tares. As vezes se inicia com uma angina salmoneldsica ou sdmente
com febre, aparecendo a diarréia depois de varios dias. Depois que
esta aparece, observa-se que corresponde a localizacio do colon, como
da disenteria bacilar e nfo eomo oz sindromes altos com diarréias
Hauidas da intoxicac&o alimentar. A duracio do processo & maior
do gue nos adultos, dura de trés a quatro semanas, se bem gue exis-
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tam formas atenuadas., Além do mais as localizacbes nfo sdo exclu-
sivamente entéricas existindo com frequencia localizacbes extra
intestinais. Na crianca & enterite nio é sempre manifestacio
obrigatéria, havendo bastante casos de anginas, otites, septice-
mias, ete., produzidas por salmonelas com auséncia de diarréia. Por
altine a mortalidade é muito maior do que na intoxicacfo alimentar,
chegando a ser de 30% nos casos de enterite, no primeire ano de
vida. Epidemiclogicamente as salmoeneloses infantis também dife-
rem das intoxicacdes alimenfares. Os cascs nfio se produzem por
surios, aparecendo isoladamente nas criancas, sobretudo nos lactan-
tes, a0 passo que os pais e irméos mais velhos ndo sdo atingidos. 56
se verificam em surtogs quando eonvivem virias criancas, como 0
observado com certa frequéncia nos hospitais infantis, nas materni-
dades ou nas casas onde existem muitas criangas. N&o & possivel,
além do mais, relacionar os casos a determinados alimentos e parece
ainda ser duvidoso, que a infecchio seja sempre de origem alimentar,
pois nem as criangas de peito a ela escapam.”

Como se observa nos animails, principalmente nos jovens, as
criancas também sfo muito sensiveis & infeccfio salmoneldsica, nio
necessitando, para o seu contigio de grande niimero de germes,
sendo, porisso, frequente o contagio infter-humano,

De material purulento enviade para exame ao Instituto Adolfo
Lutz, tivemos c¢portunidade de isolar em dols cases, germes que,
pelo seu comportamento bioquimico e sprolégico, foram identificados
como sendo Salmonelas, parecendo-nos merecer registo pela locali-
zacdo dos mesmos.

Por requisicio do Dr. Luiz Pereira Barreto Neto, examinamos
secreco purulenta ocular de uma crianga de 10 meses de idade que,
além de uma broneco pneumonia, apresentava uma panofialmis com
destruicio do globo ocular esquerdo, vindo o doente a falecer antes
de terminarmosg o exame bacteriolégico do pus. Tro material se-
meado em placas de agar-decide rosdlico, isclamos um germe que
apresentava os seguinies caracteres: baciles Gram-negativos, moveis,
aecidificando com gds dextrose, manita, maltose e xilose, nio produ-
zindo alteracdes na lactose e sacarose, ndo fundinde a gelatina e
nio produzindo indol em Agua peptonada.

Fizemos aglutinacio désse germe com os sores scméiticos espe-
cificos de salmonelas dos grupos de A a F.  Com o sdro do grupe B,
obtivemos aglutinacio até dilui¢do a 1/1.200, o gue nos permitia
classifica-lo como sendo uma Salmonela do grupo B do esquems de
Kauffmann-White.
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Com os soros flagelares especificos purificados obtivemos aglu-
tinacfio no sbro que continha o fator “eh” podendo ser, portanto,
uma Salmonela reading, ou Salmonela chester. Como nfo houve
aglutinacdo com o sbro gomatico grupo D (fator XII) podemos
classificar 8ste germe como sendo Salmonela chester.

Por requisicio do Centro de Satde de Santa Cruz do Rio Pardo,
examinamos pus de pletura de uma crianca de-2 gnos de idade. Do
material semesado em placas de agar-dcido rosdlico, isolamos um
bacilo Gram-negative com as mesmas caracteristicas do anterior-
mente descrito. Fazendo as provas de agintinaclo com os soros
somaticos especificos de salmonelas dos grupos de A a ¥, esta foi
positiva até a dilvicdo de 1/3.200 com sbro especifico grupe B, do
esgquema de Kauffman-White. Com soros flagelares especificos puri-
ficades, houve aglutinacfio com o sdro que continha o fator “fe” o
gue permite classificar o germe como sendo uma Salmonela derby.

Por solicitacio nossa, foi-nos enviado sangue do mesmo paciente,
com o gual fizemos provas de aglutinacio com o germe por nds iso-
lndo e gue foram posifivag até o titule de 1/12.200. Hormaeche
Peluffo e Aleppo * verificaram anieriormente o mesmo fato, aconse-
thando mesmo as provas de aglutinaclo com o sangue dos doentes
para confirmacio do diagnéstico.

Somog muito gratos ao Sr. Ettore Rugal, pelo auxilio prestade
na identificacio dos germes, fornecendo-nos o8 soros flagelares puri-
ficados. ‘

RESUMO

Os autdres descrevem dois casos de Salmonelose extra intes.
tinal, sendo gue um de forma ndo descrita de panoftalmia com des-
truicio do globo ocular.

Az salmonelas isoladas foram identificadas como sendo uma do
tipo Chester e outra do tipo Derby. '
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