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TABELLA 1

MORTALIDADE PELAS DYSENTERIAS NA CIDADE DE §. PAULO

| y " Coefficientes
Annos | Populagio | Obitos | Por 100.000 habts.

| | | Annuaes Quinguenaes

94 . . L L L L L 150.000 95 63,33

95 . . . . . L L. 170.000 75 44,11

96 .. . L. . L .. 200.000 64 32,00 37,66
397 ... . .. . 230.000 47 20,43

98 . ... ... | 260.000 | 74 | 28,46 |

399 . . .. L. L. 260.000 49 18,84 }

00 . ... L. 260.000 51 19,61

1 286.000 38 13,28 18,31
o2 .. ... L. 286.000 3 25,52

03 .. .. 286.000 41 14,33

w4 . L L L L L 286.000 | 66 23,07

305 . . .. L L L. 286.000 | 46 16,08 |

06 . . .. .. L. 286.000 42 14,68 16,29
w7 ... ... 300.000 45 15,00

308 . . . .. e 300.000 38 12,66

09 .. ... L. 300.000 49 16,33

M0 . . L. L L L 314.000 33 10,50

3 358.000 55 15,33 12,19
N2 . ... | 400.000 | 42 | 10,50 |

M3 .. | 480.000 | 40 | 8,33

¢ ‘] 485.000 l 49 I! 10,10

915 . . . .. - 500.000 48 | 9,60 |

916 . . . . . ... 484.901 27 ] 5,56 | 8,62
917 . . .. .. .. 470.872 44 | 9,34

918 . . . . .. L. 528.295 45 | 8,561

919 . . L . L L L. 528.295 47 ]| 8,89

320 . .. .. ... |  581.435 | 84 I 14,44

921 . . . . . . .. ] 590.453 77 | 13,04 14,40
922 . . . . . . .. | 637.823 126 | 19,75

923 . . . .. ... 741.326 118 | 15,61

924.. . . . . . .. 789.995 166 l 21,01

925 . . . . . . .. | 846.725 253 | 29,87 |

926 . . . . . . .. | 907.065 218 | 24,03 | 26,60
927 . . . ... .. 918.139 241 | 25,41 |

928 . . . . .. .. 1.000.249 327 | 32,69 |

Denotando uma quéda gradual e rapida, as variacdes tornam-se meno-
es a partir de 1897, limitando assim um periodo de possiveis confusdes dia-
mosticas, facto identico se verificando ao observar as curvas de febre ty-.
vhoide ou de malaria naquella época (graphicos II e III).
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Com variagbes annuaes para miais ou para menos continuaram as €s-
tatisticas of ficiaes, attingindo ao minimo verificado no quinquennio de 1913
a 1918, para, dahi em deante, irem em irregular ascensio, apresentando, em
1928, 327 obitos e um coefficiente de mortalidade de 32,69,

O quinquennio referido corresponde aos annos da guerra, quando a
immigracdo européa muito diminuiu, representando os estrangeiros, como se
vera mais adeante, um papel de grande importancia na mortalidade pelas
dysenterias. _

Essas estatisticas representam, é preciso notar, apenas wm veflexo da
realidade. ‘ :

Em primeiro logar, o termo dysenterias abrange um conjuncto de es-
tados morbidos que, pouco a pouco, se vem melhor definindo, & propor¢io
que a pratica do laboratorio vae se tornando mais usual nos methodos de
diagnostico. : ’

Estatisticas de morbilidade ndo existem e, as que procuramos obter.
para os ultimos annos, pouco representam, como serd verificado pelo con-
fronto dos casos notificados com os obitos conhecidos, aquelles represen-
tando uma parcella minima destes. a

Os casos benignos nio sio notificados e os mortaes nio s3o muitas
vezes vistos pelos medicos, que os attestam pelos symptomas referidos pela
familia. E muitos dos casos notificados, somente o s3o, como o verificamos, .
por se tratar .de doentes removidos como suspeitos de febre typhoide, cujas
notificagBes, embora deficientes, o sio muito menos que as das dysenterias.

E’ assim que, mesmo nos ultimos annos, quando ja se comega, com o
auxilio do laboratorio, a especificar a natureza das dysenterias, as indiscri-
minadas ainda constituem importante maioria sobre os casos em que a na-
tureza amebiana ou bacillar é verificada: ‘

TABELLA 1I
- , ' T
Obitos | Amebiana Bacillar | Indiscriminada Total
i l
. | | ,
1926 . . | 42 43 | 133 218
|
1927 . ‘ 46 58 | 137 241
: |
1928 . . . ... l 44 88 | 195 327
l

Muita dysenteria fica ainda dissimulada em outras rubricas officiaes:
Assim, ¢ sabido que o capitulo das diarrhéas e enterites dissimula altas per-
centagens de dysenterias verdadeiras, ..
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‘(O Dr. Gengslo PacuEco, em trabalho feito na Bahia, cita ao lado dos
;resultados de varios autores, como Baerthlein e Hunewald, Strauss, Fran
kel, Duval e Basset, Martha Wollstein, Flexner, Dunn, Weawer, Tunikhff,
‘Heinemann e Michael, Kendall e Day, Bowditch e outros, as suas proprias
observacgdes realisadas com o Dr. GomEs pE FARIA no Rio de Janeiro, mos-
trando que, mérmente na infancia, uma grande parte dos estados rotulados
como enterite ou diarrhéa reconhecem como causa a dysenteria bacillar.

Em 42 exames de fézes procedidos até esta data pelo Dr, Lucas br
JAssuMPpCio, no Instituto de Hygiene de S. Paulo, em casos de diarrhéas
suspeitas, 20 resultaram em dysenterias bacillares, dos quaes 6 foram e
¢reancas menores de 2 annos, sendo que 4 destes ultimos reconheceram comeo
-causa o bacillo Y, 1-deu Shiga e 1 deu Sonne. Os restantes repartiram-se
,da férma seguinte: Y (7), Flexner (3), Sonne (2), Shiga (1), Lankoides
: Ceylonensis A (1).
© . E, nas estatisticas de S. Paulo, grande é a mortalidade assim rotulada.
S6 em 1925, encontramos 3.690 mortes por diarrhéa e enterite, sendo 3.217
abalxo dos 2 annos. Em 1926, 3.644, sendo 3.196 abaixo dos 2 annos. A
dlstrlbuu;ao mensal desses obitos segue o-caracter da curva das dysenterias
(graphico 1V).

A reforma, em boa hora levada a effeito no Servigo Sanitario do Es-

tado de S. Paulo, em 1925, creou um servi¢o especial de verificagio de obi-
tos, annexo 4 nova Inspectoria de Fiscalisagio de Medicina e Pharmacia.
’, Esse servigo; que ja vinha sendo feito na capital, a titulo precario, desde
‘192'4, sob a orientagio do Prof. Paura Souza, entio director daquelle Ser-
~vigo, com a collaboragio da cadeira de Anatomia Pathologica da Faculdade
de Medicina de S. Paulo (Prof. Cunma Morra), dirigia-se especialmente
“a0 esclarecimento do grande nitmero de obitos, mais de 1.000 por anno, re-
presentando cerca de 10 % da mortalidade na capital, que figurava nas es-
tatisticas, sob a rubrica de “Doengas nio especificadas ou mal definidas”.

Eram casos fallecidos sem assistencia medica ou com attestados gracio-
sos € que, sob a influencia da nova medida, nfo tardaram em apresentar di-
“minuigio progressiva, em proveito de um melhor conhecimento da situagdo,
-10 que tocava a problemas de grande importancia epidemiologica local,
“como o das doengas infecto-contagiosas.
.~ O diagnostico . clinico ausente ou irreal, neste utimo caso producto de
-attestados graciosos ou da falta do auxilio do laboratorio, era revisto na
cadelra de Anatomia Pathologica, de accordo com os dados da autopsia, com
“beneficios visiveis para as estatisticas.
+ - Esse servi¢o tdo valioso, que nio chegava a consumir verba de 100 con-
tos annuaes e que recebera calorosos elogios dos Profs. Mapsen Rajcu-
MANN, do Comlte de Hyglene da. Soc1edade das Nacbes, dizende-o unico no
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mundo em sua opinifo, foi, sob pretexto de dispendioso de mais para mof-
tos, abolido, achando-se mais razoavel empregar aquella verba com os
Vivos. ..

Constitue, entretanto, servigo de tal importancia, que fatalmente terd
de ser algum dia novamente incorporado nas actividades da administragioc
sanitaria.

NOTIFICACOES

Como deixamos dito em paragrapho anterior, as notificagbes de dysen-
teria muito deixam a desejar.

A grande maioria dos casos passa completamente despercebida e s6-
mente temos uma idéa da sua magnitude pelas estatisticas de mortalidade,

Comparando-se estas, nos tres ultimos annos, com 0s casos que temos
fichados no Instituto de Hlygiene, gragas 4 collaboragio do Servico Sanita-
rio do Estado, vemos quio minima é a parcella para a qual temos dados
epidemiologicos mais completos:

TABELLA 1iI

Percentagem dos obitos
Total dos obitos Casos fichados fichados aos obitos
conhecidos
1926 . . . . . 218 25 com 3 obitos 1.3
1927 . . . .. 241 | 60 com 18 obitos 7.4
1928 . . . .. 327 48 com 11 obitos 3.3
Total . . . . 786 133 com 32 obitos 4.07

A relaciio entre os obitos para os quaes possuimos fichas epidemiologi-
cas aos obitos totaes de dysenterias na capital foi apenas de 4.07 %.

Se applicarmos a mesma percentagem aos casos fichados, acharemos
que, naquelle conjuncto dos tres ultimos annos, deveriam elles ter corres-
pondido, pelo menos, a 3.267 casos.

VARIACOES SEZONAES NAS DYSENTERIAS

Na falta de dados de morbilidade, embora relativa, - para um grupo
grande de annos, soccorremo-nos dos dados da mortalidade durante um pe-
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riodo de 11 annos ( 1916-1926). Distribuimos o total' de mortes por dysen-
térias’ nesse periodo pelos mezes do anno e achimos as percentagens rela-
tivas a cada mez. Construimos assim o Graphico V.

Vemos ahi, nitidamente, a preferencia pelos mezes quentes, quando as
ébndigées de disseminacio sio mais favoraveis, a curva se manifestando se-
melhante 4 da febre typhoide.

‘ Curvas semelhantes si3o obtidas, empregando-se o percentual das me-
dianas mensaes ou das médias das tres medianas mensaes (Graphico V).

DISCUSSAO DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE 133 CASOS
" DE DYSENTERIAS OCCORRIDOS NA CIDADE DE S. PAU-
. LO, DURANTE OS ANNOS DE 1926, 1927 E 1928

. Embora representem apenas uma parte diminuta da realidade, julgamos
de interesse discutir os dados das fichas epidemiologicas apresentadas pelos
133 casos para os quaes possuimos esses dados, pensando que, approximada-
mente, elles devam corresponder s condicdes do total.

Pelos tres annos considerados, esses casos assim se repartiram:

TABELLA IV
Dys. amebiana Dys. bacillar | Indiscriminada Total
! I
1926 . . . .| 4 . 6 15 25
1927 . . . . 8 ) 39 13 60
1928 . . . . 4 31 13 48
Total . . . . 16 76 41 133

Vemos, em relacio a estes casos fichados, aquillo mesmo que ji refe-
rimos atraz, embora jd muito attenuado, isto é, a importancia das dysente-
rias indiscriminadas,

. A mesma deficiencia encontramos nas fichas dos casos confirmados de
dysenterias bacillares, onde, em 76 casos, sémente encontramos dados sobre
a sua natureza em 15 casos (Shlga (2), Flexner (12), Y (1), indetermi-
nada (61).)

. Reconhecemos, todav1a que grandes progressos vamos fazendo - neste
pbnto pois, ha alguns annos atraz, os diagnostices com base no laboratorie

SN
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-eram mesmo raros. Tudo leva a crer que, em futuro proximo, o laboratoric
tomara logar obrigatorio na confeccdo do diagnostico, com vantagens 1.do sd
para a therapeutica como sob o ponto de vista epidemiologico, da collecti-
vidade.

Este inquerito € puramente tentativo, dadas as deficiencias ja- aponta-
das no conhecimento do numero de casos. ,

Da observagio dos dados constantes das referidas fichas, e que vdo re
sumidos em annexos, notamos os seguintes pontos:

Percentagem de fatalidade — Nesses 133 casos houve 32 obitos, con
uma percentagem de fatalidade, portanto, de 24,06 %.

Excluindo-se daquelle numero 8 casos importados, restaram apenas 12!
casos com 29 obitos, que chamaremos de casos autochtones fichados.

" As percentagens de fatalidade foram, respectivamente, 31,2 % para as
dysenterias amebianas, 17,1 % para as dysenterias bacillares e 34,1 % par:
as indiscriminadas, sendo a percentagem para o total de casos fichados.d¢
dysetiterias de 24,06 %.

Distribuicdo geographica — Os casos foram todos alfinetados nun
mappa da cidade, do qual vae uma cépia annexa, com as discriminagSes dt
accordo com as variedades respectivas. Por ahi vemos nio haver predile
¢io para determinada parte ou partes, com exclusio da chamada zona dc
Alto da Mooca, aonde as condi¢bes de disseminagio se acham majoradas
dados o caracter rural da mesma, a pouca educagio sanitaria dos habitantes
em grande parte constituidos de estrangeiros recemchegados. Issa zom:
constitue um dos fécos mats importantes de febre typhoide na capital

Distribuicdo por edades — Qs casos estudados, principalmente os d
dysenteria amebiana, sf0 pouco numerosos para permittir uma apreciagh
razoavel dessa distribuigdo. Entretanto, o exame da distribui¢io dos caso
de dysenteria bacillar e da indiscriminada, assim como a do graphico global
indica uma maior incidencia no primeiro lustro e dos 15 aos 30 annos,
mortalidade apresentando-se maior nos primeiros annos.

Isolamento — Os casos fichados sd3o os casos isolados, com excepgi:
de dois que foram notificados e encontrados ji cadaveres. A maioria fc
isolada em hospital, o que se comprehende, pois as notificacdes, muito defi
cientes, ainda sio feitas principalmente em individuos desprovidos de re
cursos, que ndo podem permittir assistencia medica e isolamento em domi
cilio. .

Nacionalidade — Do exame dos dados das fichas sobresae o grand
numero de estrangeiros. Aqui, como em relagio a4 febre typhoide, parec
existir uma maior susceptibilidade destes que nos nacionaes ja habituado
ao meio. E’ bom, entretanto, lembrar que esses. estrangeiros sdo principal
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nente immigrantes desprovidos de recursos, incidindo, portanto, numa
naior facilidade de notificagio, como vimos no paragrapho anterior.

Sexo — Nio encontramos differengas notaveis em relagdo 4 distribui-
do por sexos. ‘

Origens da infecgGo — Representando os casos estudados apenas uma
sequena parcella do total das dysenterias em S. Paulo, difficil se torna ava-
lar da importancia das respectivas vias de transmissilo.

Além do mais, o estudo dessas vias, de bastante nitidez muitas vezes
i0s estados epidemicos, torna-se assdas complicado em estados de longa en-
lemia, como ¢ o caso em consideragio.

O grande numero de individuos doentes sem fiscalisacio sanitaria por
alta de notificacfo, a abundancia de portadores, a falta de educagio sani-
aria e mesmo de melhoramentos publicos, como agua calanisada e tratada

esgotos em grandes sec¢bes da cidade, ¥30 fazendo perdurar o estado en-
.emico, approximando este problema ao problema da febre typhoide na ca-
ital, ambos requerende as mesmas solugbes, o que, de {orma completa, nio
tarefa para pouco tempo.

O factor contacto com doentes ou portadores, em geral ignorados, deve
‘lesempenhar elemento preponderante, que apenas se esboca nas informa-
Ges das fichas, '

CONCLUSOES

De todas estas consideragGes, salientamos as seguintes couclusoes:

As dysenterias constituem na cidade de S. Paulo um estado endemico,
e longa data verificado.

" Ha necessidade, por parte dos clinicos, de uma melhor collaboragio com
s autoridades sanitarias, principalmente no que toca as notificacdes de todos
s casos de diarrhéas suspeitas.

Sempre que se defrontarem casos de diarrhéas, mérmente nos primei-
05 -annos de vida, devem os clinicos appellar tambem para exames de labo-
atorio, muitas vezes reveladores de verdadeiras dysenterias.

Todos os casos notificados devem ser isolados até nio offerecerem pe-
igo & Saude Publica e nos mesmos procedidoc um minucioso inquerito,
uanto as fontes provaveis da infecgio.

A solugio do problema das dysenterias em S. Paulo estd intimamente
gada com o da febre typhoide e exige, além da intensificagio da educagio
anitaria do povo, o isolamento dos doentes, a fiscalisagido dos portadores e

extensido das rédes de aguas e esgotos 4s zonas ainda bastante extensas.
nde esses melhoramentos nio existem, sem se desprezar a immunisacio es-
ecifica dos possiveis f6cos epidemicos.
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ANNEXOS

1 — Mappa da cidade de S. Paulo, com a distribui¢io dos casos ficha-

dos em 1926, 1927 e 1928.

2 — Graphico I — Mortalidade pelas dysenterias na cidade de Sdo
Paulo. ‘ : .
3 — Graphico II — Mortalidade pela febre typhoide na cidade de Sdo
Paulo. :

4 — Graphico III — Mortalidade pela malaria na cidade de S. Paulo.

5 — Graphico IV — Mortalidade por diarrhéa € enterite na cidade de
S. Paulo. )

6 — Graphico V — Percentagens mensaes de mortes pela dysenteria
na cidade de S. Paulo, num periodo de 11 annos (1916-1926).

7 — Graphico VI — Distribuiciio etaria’dos casos e obitos fichados en:
1926, 1927 ¢ 1928. : -

8 — Apuracio dos casos fichados em 1926, 1927 e 1928,
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CURVAS NORMAES DA NORTALIDADE PELAS DYSENTERIAS NA
CIDADE DE SA0 PAULO
2916--1926. (11 annos)
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ANNEXO N 8

Apuracéo dos casos fichados em 1926, 1927 ¢ 1928

Numero de casos .

Os casos autochtones repartiram-se da forma seguinte:

D. amebiana . . . . . 15
D. bacillar ... . . . . 74
D. indiscriminada. . . 36
Total . . . . . ... 125

Casos wmportados :

D. amebiana .
D. bacillar .
D. indiscriminada .

Total .

133

com 4 obitos (26,6 %)
com 13 obites (17,5 %)
com 12 obites (33,3 %)
com 29 obitos (23.2%)

1 com 1 obito

2 com O obito

5 com 2 obitos

8 com 3 obitos

Do total dos doentes fichados, 33, isto é, 1/4 eram suspeitos de febre
. typh01de nestas condigdes 1solados, facto ja anteriormente frizado, a pro-

. p051t0 das notificacdes.
Dys. amebmna:

Casos autochtones :

1e* sym- Isolamento
Notif. Dom. |Hospit.| Nao iso-| Alta Fallec,
ptomas , ’ lados
Ultimos
mezes de : — 1 — — — \ — -—
1925 : |

Janeiro . .. . . . 2 1 1 1 0 || 1 0
Fevereiro. 3 3 1 2 0 | 1 1
Margo . . 1 1 0 1 0 |2 1
Abril . AN 1 1 0 1 0 |0 0
Maio . . . . . . 1 1 1 0 0 [ 1 1
Junho . . . 0 0 0 0 0 | 0 0
Julho . . . . . 1 1 0 1 0 {0 0
-Agosto . . . . . 0 0 0 0 0 | 1 0
Setembro. 2 2 0 2 o ] 2 0
-Outubro . . 0 0 0 0 0 | o 0
Novembro . . . 1 1 0 1 0 | o 0
Dezembro . . . . 3 3 0 3 0 | 2 1
Lo - | ] | | |
Janeiro (928) . .| — — I — 1 — | — | 1 | —
o | | | | | |
Total . . . ... | 15 15 | 38 | 12 { o0 | 11 | 4
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Casos de fora:

Janeiro . . . . . [ | 1 U R Y | 0 1

Dos casos da propria capital, que falleceram, 1 era isolado no domicilio

e 3 de isolamento hospitalar.
Dys. bacillar :

Casos autochtones:

[

" Isolamento ; |
Dom. |Hospit. | Ndo iso- | Alta Fallee,
l lados | :

1 sym-
] ptomas

‘“ o i

|
l

(1926)

i
|
|
i
4
|

!

il

Janeiro .
Fevereiro. . . .} 1
Marco . e
Abril . . L L ]
Maio . . . . . ]
Junho . |
Juiho . -
Agosto . . . . L
Seterabro . . . .|
|
|
|
!

{_,
Dezembro i

i

|

{

1

Pk

[y
[ S R Y

b
b D 00 et G0 M A LD RO ek OB

O W e =2

b
QU O o bk e GO D T W pek OO

-

Qutubro .
Novembro.
Dezembro.

S Ll R N A
B VT OO b~ 02 it D
OHOocOOOoODOHE D
J&G‘JMWN)&H

CEHDNOIH O NG O -

T4 27 45 2 61 13

Casos importados

Fevereiro.
Marco .

e
=

Total . . . . . .

(3]
<

Dos 13 fallecidos, 3 haviam sido isolados em domicilio, 8 em hospital e
2 nio eram isolados. »



Dys. indiscriminada:

Casos autochtones :
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I 1% gym- " Isolamento .
Notif.} ptomas | Dom. | Hospit. Ndo iso .Alta Fallee.
: | lados
Dezembro
1925 . . 0 1 — — — — —
Janeiro. . . 5 6 1 4 0 2 1
Fevereiro. 4 2 0 4 0 5 1
‘Margo . 4 6 0 4 0 1 0
Abril . 3 2 0 3 0 4 1
Maio . . . . . . 2 3 0 2 0 0 2
Junho . 5 3 1 4 0 3 1
Jutho . 1 3 0 1 0 2 1
Agosto . 3 1 0 3 0 2 0
Setembro. 1 1 0 1 0 1 0
Qutubro . . 3 3 1 2 0 3 1
Novembro. . 2 3 0 2 0 0 2
Dézembro 3 2 0 | -3 0 1 1
l |
Janeiro (928) — — — — — — 1
Total . - 36 36 3 33 0 24 12
Casos importados :
Janeiro. 1 .1 0 1 0 1 0
e e e 0 0 0 0 0 0 0
Setembro. 1 1 0 1 0 0 1
Outubro . 2 2 0 2 0 0 0
Novembro . 0 0 0 0 0 1 1
Dezembro . . .| 1 1 0. 1 0 0 0
-
Janeiro (928) — —_ — _— — 1 _
i |
Total . b 5 0 5 0 3 2
l

Dos 12 cases autochtones fallecidos, todos eram isolados em hospital.
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DISTRIBUICA0 POR EDADES:

Dys. amebiana:

Edades |Casos autochtones Obitos ]‘ Casos de féra Obitos
0— 4 2 1 0 0
5— 9 0 0 0 0
10 — 14 1 1 0 0
15 — 19 1 0 0 0
20 — 24 0 0 0 0
25 — 29 2 0 [ 0
30 — 34 1 0 0 0
35 — 29 2 0 0 0
40 — 44 0 0 0 0
45 — 49 0 0 0 0
50 — 54 0 0 0 0
55 — 59 0 0 1 1
60 — 64 3 1 0 0
Ignorados | 3 | 1 | 0 ]
| ! |
S~ N
Total....... 15 4 1 1
Dys. bacillar
Edades |Casos autochtones{.  Obitos Casos impor- Obitos
] | portados
J
0 — 4 13 4 1 0
5 — 9 4 4 2 1 0
10 — 14 2 0 0 0
15 — 19 10 1 0 0
20 — 24 7 0 0 0
25 — 29 9 2 0 0
30 — 34 6 0 0 0
35 — 39 4 1 0 0.
40 — 44 3 0 0 0
45 — 49 1 0 0 0
50 — 54 2 0 0 0
55 — 59 3 0 0 ]
60 — 64 1 0 0 0
65 — 69 2 2 0 0
Ignorada 7 1 ! 1] 0
I ] !
|
Total....... [ 74 13- 2 0
|
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Dys. indiscrinunada:

Edades [Casos autochtones) Obitos ll. Casos impor- Obitos

i | portados

I I
0— 4 7 5 0
5— 9 2 1 0
10 — 14 4 : 1 0
15 — 19 0 0 ) 0
20 — 24 5 | 1 0
26 — 29 4 1 0
30 — 34 1 0 0
35 — 39 1 0 0
40 — 44 | 1 0 0
45 — 49 1 0 ' 0
50 — 54 0 ) 0 0
55 ~— 59 0 0 0
60 — 54 ! 0 1
65 — 69 0 0 0
70 — 74 1 1 0

Ignorada 8 2 1
l l l
Total....... ]' 36 E 12 l} 2

QUANTO AO ISOLAMENTO:
Dys. amebiana :
Casos autochtones :

Hospitalar . . . . . .. 12 com
Domiciliario . . . . . . 3 com

Casos importados:

Hospitalar . . . . . .. 1 com
Domiciliario . . . . . . 0

Dys. bacillar

3 obitos
1 obito

1 obito



.

Casos autochtones:

Hospitalar .
Domiciliario .
Nio isolados . . . . . .

Casos importados:

Hospitalar . . . . . . .
Domiciliario . . .

'ys. indiscriminada :

Casos autochtones:

Hospitalar . .
Domiciliario. . . . . .

Casos importados:

Hospitalar . . . . . . .
Domiclliario . . .

NACIONALIDADE:

Dys. amebiana:

Casos autochtones :

Brasileiros . . . . .

Allemaes .

Lithuanos . . . . .

Portuguezes . . .
Hespanhoes .

Austriacos . . . . .
Ignorada . . . . . .

Casos importados:

Brasileiros . . . . .

Dys. bacillar:

45 com 8 obitos
27 com 3 obitos
2 ‘com 2 obitos

2 com 0 obito

33 com 12 obitos

3 com O obito

5 com 2 obitos

0

......

------
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Casos autochtones:
Brasileiros . . . . . . . . . .. 35
Allemies . . . . . . . . . .. 12
Lithuanos . 4
[talianos . . . . . . . . . . . 3
Hungaros . . 2
Portuguezes . 2
Polonezes . . . 2
Francezes . . . . . . . . . .. 1
LethGes . . . . . . . . . . .. 1
Suecos . . . ... ... 1
Hespanhoées . . . . . . . . .. 1
Hollandezes . . . . . . . . .. 1
Austriacos . . . . .. ... .. 1
Russos . . . . . . . . .. ... 1
Rumaicos . . 1
Suissos . . . . ... ... L. 1
Ignorada . . . . . . ... ... 5

Casos importados:
Brasileiros . . . . . . . . . .
Lithuanos . . . . . . . . . .. 1

Dys. indiscriminada :

Casos autochtones :
Brasileiros . . . . .. ... .. 14
Hungaros . . . . . . ... ..
Lithuanos . . . . . . . . . ..
Italianos . . . . .. ... ...
Yugo-slavos . . . . . . .. ..
Allemdes . . . . . . . . . ..
Russos . . . . . ... ... ..
Austriacos . . . . . . . . ...
Portuguezes . . . . . . .. ..
Polonezes .
Syrios. . . . . ... ...
Ignorada . . . . .. ... ...

O\p—d»—-.r—tv—-—wi—-‘[\)m-{-\



Casos importados:

Brasileiros .

Portuguezes .
Ignorada . . . . . . ... ...

SEXO:

Dys. amebiana :

Casos autochtones:

Ds. bacillar:

Casos autochtones:

Dys. indiscriminada :

Casos autochtones:
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——

44
30

74

N}v—‘h‘

22
14

2|



Casos importados:

ACCUSAM CONTACTO:
Dys. amebiana:

Casos autochtones:

Nio . . . ..

N2ao informam

Casos importados:

Dys. bacillar:

Casos autochtones:

Sim.....
Provavel . , .

Nio .. ...
" Nzo informam

Casos importados:

Sim . .. ..

— 26 —

.........
........

.........

........

.........

D L

Nao informam .

Dys. indiscriminada ;

Casos autochtones:

Nio.....

Nio informam . .

wn N O



Caso$ importados :

Nao. ... .. ... ..... 2

Nao mformam . . . . . . . .. 3

5

Casos autochtones:
Leite Amebiona Bacillar Indiscriminada

Leite fervido . . . . . . . . : 9 54 20
Empé. . . .. e 1 0 0
Criv . . . o oo oo 0 1 0
Niowsa . . . . . .. . ... 2 8 4
Materno . . . . . . . . .. 1 2 2
Nio informam . . . ... . . . 2 9 10
15 74 36

E? habito generalisado em nossas populagdes beber leite fervido.

Aguna:

Torneira

Filtrada e Salus . . . . . . " 1 6 2

“In natura” . 1 38 8

Poco “in natura” . . . . . .. 9 18 16

Nio informam . . . . . . . 4 10 10

Nascente . . . . . . . . . . ' 0 2 0
15 74 36

Moscas

Muita . . . . . . . ... .. 6 17 13

Pouca . . . . . .. L. 7 47 14

Nio informam . . . . . . 2 10 9

15 74 36
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