A pesquisa bacteriblégica posft-mortem
por

J Guilherme Lacorte e Mario Santos

A pesquisa bacteriolégica no cadaver tem fornecido aproveitaveis infor-
macées ao estudo das doencas infecciosas. Precedeu a era pastoriana e foram
as investigacdes nesse sentido que esclareceram iniimeros casos.

PASTEUR iniciou a fase da microbiologia em que o investigador, procura,
por todos os meios, isolar o germe causador da doenga, criando invidualidades
clinicas, algumas ja perfeitamente estudadas.

Os métodos de investiga¢des utilizados nesse largo periodo da histéria da
medicina trouxeram nog¢des importantes a patologia humana.

O isolamento da bactéria de um individuo portador de infec¢do nem
sempre é possivel, dificultado muitas vézes pelos doentes, tornando quase
sempre impossivel estabelecer a verdadeira etiologia.

Tal esclarecimento pode ser obtido pela pesquisa no cadaver, no sangue
ou nos 6rgdos mais atacados pela infec¢io; por conseguinte, o isolamento ba-
cteriolégico post mortem continua tendo seu valor pratico e cientifico num ser-
vico hospitalar, dependendo do critério como é feito. Este género de investi-
gacido depara com dois problemas: o da contaminagdo cadavérica por germes
ndo patogénicos e o da bacteriemia pré-agonica, ambos de suma importancia.
Para muitos autores numerosos doentes sofrem uma invasao bacteriana horas
antes de morrer, mesmo que ndo sejam portadores de infec¢do, podendo ser
patogénico o germe que se isola da corrente sanguinea, confundindo, por isso,

os resultados.

A contaminacio cadavérica, ao contrario, se faz por contigiiidade; germes
dos bronquios passam para o sangue do coracido, germes dos intestinos passam
para outra viscera; dai a flora variada que podemos encontrar nos diferentes

Orgaos.

A flora de contaminacao cadavérica é facilmente reconhecivel.
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AcHARD e PHuULPIN (1895), investigando 49 casos de autdpsias, consi-
deram o figado como o primeiro 6rgdo passivel de ser invadido pela flora ca-
davérica devido a proximidade do intestino; em seguida, o coracdo, pela pro-
ximidade das vias aéreas.

Nas observagdes dos autores houve certa coincidéncia entre os germes
isolados do bago e sangue do coracao.

Encarando a questdo da contaminagio cadavérica, os fatos estao perfei-
tamente esclarecidos, ndo acontecendo o mesmo com a bacteriemia pré-agoni-
ca. Admitem os autores que a via de isolamento para tais germes influi muito.
Uns preconizam a veia basilica, outros, a medula 6ssea e poucos o sangue do

coracio. Entretanto, consultando a literatura sdo raros os que fizeram estudo

sistematizado do assunto.

GRrRADWOHL (1904), em 50 casos de investigacdao post mortem, encontrou
78 % com bactérias no sangue, muito embora ndo as tivessem durante a vida.

RicHEY e GOEHRING (1918), fazendo 730 hemoculturas, encontraram
27.3% de positividade predominando o estreptococo como germe invasor.
p P p d

GI10RDANO e BARNES (1922), em 189 casos de cultura do sangue e polpa
esplénica, encontraram 36% de positividade em 190 casos de pung¢ao do bago,
39,4% de positividade, o que lhes féz aceitar éste 6rgao como o melhor contro-

lador da bacteriemia terminal.

EpsTEIN e KucGeEL (1929) isolaram o estreptococo em 79% das culturas
do sangue do coragdo, 67% da medula 6ssea, 47% do miisculo cardiaco e 40%
das valvulas normais, admitindo que estas verificagées ndao devem ter nenhu-
ma significacdo quando se encontrar o estreptococo alfa, o estafilococo aureo,
o enterococo, o bacilo c6li e o piocidnico, sem que tenham sido isolados du-
-rante a vida. Decididamente estas conclusbes nao coincidem com 0s nossos
resultados e ja tivemos ensejo de refutd-las num trabalho anterior, sébre en-

docardites.

Dando publicacdo ao presente trabalho, expomos os resultados de nossas
observag¢des em 145 casos de autdpsias, tddas realizadas no Hespital S. Fran-

cisco de Assis.

O tempo decorrido entre a morte e a autdpsia variou entre 4 e 24 horas,

raras veézes mais.

A pesquisa foi orientada no sentido de isolarmos o provavel agente etio-
Iégico dos casos de infeccdo que chegavam ao necrotério sem diagnéstico e no
decorrer destas investigagdes deparamos com interessantes problemas.
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Os cadaveres nem sempre foram conservados na geladeira, dai se apre-
sentarem a autépsia com algumas alteracdes.

Para facilidade de estudo consideramos os resultados das pesquisas bac-
teriologicas feitas no sangue do coragdo e na polpa esplénica, por pungio com
pipeta capilar. O material foi semeado no mesmo dia, em placa e, em sequida,
isolado e identificado.

A cultura positiva do bago coincidindo com a esterilidade do sangue do
coracao pode ser aceita como indicio de uma bacteriemia recentemente pas-
sada ou pela natureza da doenca ou ainda, no periodo pré-agénico.

De um modo geral, a presenga de bactéria na polpa esplénica e sangue
do coragao deve ser considerada como indicio de bacteriemia no periodo da
morte o que confirma as observacdes de HunTt e CoL., em 1929.

Na maioria dos nossos casos isto sempre coincidiu com a presenca de le-
sOes anatdémicas de natureza bacteriana.

Quando somente a polpa esplénica nos fornece germe em cultura pura e
estamos em presenga de um caso de infecgdo, podemos admitir a existéncia
passada de uma bacteriemia ja nao existente no momento da morte.

A positividade do sangue do corag¢ido com esterilidade da polpa esplénica
podemos considerar como contaminacio por contigiiidade.

As vézes, em casos de endocardite isolamos o estreptococo da valvula
cardiaca sem que a cultura do sangue o tivesse revelado.

Nao encontramos nunca discordincia entre o germe isolado da lesdo e o
da corrente sanguinea.

Os casos estao divididos em dois grupos principais:

1) Pesquisa do germe sdmente no sangue do coracio.

2) Pesquisa do germe no sangue do coragio e polpa esplénica.

No primeiro grupo estdo integrados todos os nossos casos que atingem a
cifra de 145; déstes, 58,4% sido estéreis, figurando entre éles 27 com infeccio
passivel de ocasionar bacteriemia, como sejam: endocardite, pneumonia, bron-
copneumonia e abcesso do figado.

As hemoculturas foram positivas em 41,6% dos casos dos quais 36 eram
de infeccao aguda, 2 de tuberculose, 10 de doencas degenerativas e 17 for-
neceram germes de contaminac¢do cadavérica.

Em casos de contaminacdo cadavérica o sangue do coracio e baco reve-
laram os mesmos germes. |



60 Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz 42, (1) 1945

No segundo grupo estio compreendidos quatro subgrupos assim distri-
buidos segqundo os resultados bacteriologicos:

a) Sangue do coracido (-} ) Polpa esplénica (+);
b) Sangue do coracdo () Polpa esplénica (—);
c) Sangue do coracdo (—) Polpa esplénica (4 );
d) Sangue do coracdao (—) Polpa esplénica (—)

No primeiro subgrupo, em 67 casos de cultura simultanea do bago e san-
gue do coragdo, 20 forneceram o germe responsavel pela infeccao aguda.

Somente em 4 casos isolamos bactérias sem que os cadaveres apresentas-
sem sinais de infeccao.

No segundo subgrupo, entre os mesmos 67 casos apenas 10 revelaram
germe no coragao quando o bacgo estava estéril, e os cadaveres apresentavam
processos infecciosos.

No terceiro subgrupo também possuimos 10 casos e, déstes apenas seis
sao germes de reconhecido poder patogénico.

No quarto subgrupo figuram 17 estéreis e, déstes, 9 eram casos de infec-
cao possivel de ocasionar bacteriemia.

Os germes isolados na totalidade dos casos sdo os seguintes: Klesbsiella
pneumoniae 4 vézes, Diplococcus pneumoniae 15, Streptococcus hemolyticus 6,
Streptococcus viridans 2, Staphylococcus aureus 9, Staphylococcus albus 3,
Neisseria gonorrheae 1, Difterdide 1, Cantaminacido cadavérica 21, Indetermi-
nados 5, perfazendo um total de 67 amostras.

Em alguns dos nossos casos isolamos do sangue do coracdo e polpa es-
plénica o estafilococo dourado e branco sem que o cadaver apresentasse indi-
cios de infeccao; tal circunstancia nos sugere que devemos aceitar com reserva
o valor diagnéstico déste germe.

Damos a seguir, em resumo, as nossas observagdes. Pelo exame désses
quadros, em que juntamos as principais altera¢cdes anatomopatoldgicas, tere-
mos uma idéia rapida e de conjunto sdbre as pesquisas executadas e as con-
dicdes em que foram feitas. Ao mesmo tempo ressaltamos a utilidade de um
servico dessa natureza, nos hospitais, porque nos fornece dados importantes
para a elucidacdo do diagnéstico anatomo-patolégico, permitindo, igualmente,
diagndsticos retrospectivos.

Aos Drs. C. Magarinos Torres e A. Penna de Azevedo, consignamos os
nossos agradecimentos pelo auxilio que nos prestaram durante a execuc¢ao do
presente trabalho.



NCMERO

TEMPO

CULTURA

CULTURA

NUMERO ENTRF A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERACOES
DE ORDEM | o PRO NOME PATA | MORTEE A | GUE DO BACTERIOLOGICO ESPLE- BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
TOCOLO AUTOPSIA | CORACAO NICA

1 3.677 T. P. 1. 14-38 24 hs. — — — — Broncopneumonia bilateral. Tuberculose ulce-
rativa.

2 4 880 | P.J. S. 3—-4-40 | 33 hs. -+ K. pneumoniae - — Pneumonia do lobo inferior do pulmio esquerdo.
Nefroesclerose maligna.

3 3.560 A. N. S. 4-10-37 | 14 hs. — - Bacilo colhiforme Nefropatia cronica. Artérioesclerose. Edema e
e hiperemia dos pulmaes.

4 3.588 M. J. C. 6-1-38 | 5 hs. — Endocardite verrucosa mitral Estenose e 1nsu-
ficiénela da mitral.Sifilis e artérioesclerose.

5 3.516 M. C. S. 21-7-37 | 6 hs. — - Endocardite ulcerosa, mitral Broncopneumonia
confluente de todo o 16bulo de ambos os pul-
moes.

6 3.587 I. C. 5-7-38 | 29hs. R Indeterminado — Pericardite aguda fibrinosa Esplenite aguda. Em-
piema da cavidade pleural direito. |

7 3.604 A. J. 18-1-38 | 6 hs. — — Nefropatia cromeca. Ascite (7500cc) Estenose
da coronariadireita. Infarto anémico do baco.

8 3.605 A. S. 18-1-38 5 hs. — — Nefropatia cronica. Degeneracio mucoide da

- supra renal Dilatacdo e hipertrofia das cavi-
dades cardiacs.

9 3.575 L. F. 18-12-37 | 14 hs. - -+ (fontaminacio Cadaverica Tubérculose do ambos os pulmdes. Empiema.
Pneumotorax duplo.

10 3.622 | G. E 2-2-38 27 hs. — Laparatomia. Esplenite aguda. Utero em invo-
lucdo. Peritonite aguda circunscrita. Infartos
do baco.
11 3.528 A. L. L. 11-8-37 0 hs. - - Encéfalo malaca. Broncopneumonia dos lobos
superiores € Inferiores do pulmao direito Pleu-
rite fibrosa aguda direita.

12 3.555 | D. C 27-9 37 14 hs. — Arterio esclerose da aorta e das coronarias car-
diacas.

13 4 887 A. P 10-4-40 ? — - - K. pneumoniae Esplenite aguda Glomerul’o néfrite difusa. Peri-
hepatite cronica.

14 4.994 | A. P. A. 26-9-40 7 hs. D. pneumoniae D. pneumoniae Endocardite verrucosa aortitica. Infarto cica-

trizado dos rins. Edema e congestdao dos pul-
maes.
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NOMERG TEMPO CULTURA ’ CULTURA
NUMERO DO PRO- NOME BATA ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERACOES
DE ORDEM | . ‘ MORTEE A | GUE DO BACTERIOLOGICO ESPL - BACTERIOLAGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
AUTOPSTIA | CORACAO NICA

15 4.882 | P. Z. 3—4-40 19 hs. + Staph. aureus — Esplenite aguda. Parotidite supurada esquerda.
Malaria, Dilatacio cardiaca.

16 3.593 Nl M. C. 8-1-38 17 bs. — Blastoma do corpo uterino. Arterio esclerose Ne-
fropatia cronica. Hiperemia dos pulmées.

17 3.538 E. M. C. 30-8-37 15 h.s 4 D. pncumoniae Peritonite cronica circunscrita. Hemorragias das
pleuras, pulmdes e supra renal Nefropatia cro-
nica.

18 3.3535 | J. A. M. 25-8-37 22 hs. - Endocardite aguda, aortica Nefropatia aguda.
Pancreatite intersticial cronica Fibrose do baco.

19 3.553 L. T.F. 22-8-37 17 hs. —- Ulcera na regido plantar direita linfadenite aguda

\ hemorragica inguino crural e meresentérica.

20 3.543 | F. O. 8-8-37 14 hs. — Esplenite cronica fibrosa. Hepatite intersticial
cronica Pleurite fibrosa cronica adesiva.

21 3 .554 M. P. G. 23-8-37 10 hs. + D. pneumoniae Broncopneumonia dos lobos: inferior do pulmio
esquerdo e médio do pulmio direito. Peri-
cardite aguda fibrosa.

22 4.864 | J. C. 1-3-40 | 23 hs. — Esplenite aguda. Linfadenite tubercu'osa cro-
nica. Edema do pulmido direito. Doenca de
Hodgkin.

23 3.589 A. C. 6-1-38 ? — Malaria. Hipertrofia e pigmentacio do baco.
Nefropatia aguda. Ictericia leve.

24 2.107 | J. F. S. 18-10-37 | 22 hs. — - D. pneumoniae Pneumoénia lobar. Broncopneumonia. Esplenite
aguda. Pleurite fibrinosa direita

25 3.920 | T. B 4-8-37 | 7 hs. + D. pneumoniae. + D. pneumoniac | Endocardite Ulcerosa mitral. Infartos miltiplos
do baco e do rim esquerdo.

26 3.932 | P. J. 18-8-37 7 hs. — — Carcinoma simplex do estdmago com metastases
nos ganghos linfaticos. Adenoma da supra
renal esquerda.

27 3.534 | I. S. 24-8-37 19 hs. — Pericardite fibrinosa. aguda. Estenosa mitral.
Dilata¢do das cavidades cardiacas, Perihepatite.

28 3.536 | A. B. C. 25-8-37 10 hs. + Estreptocaoco -+ Estrepto hemolitico Endocardite verrucosa e ulcerosa, Mitral e adr-

tica. Infarto multiplo do bagco e rim direito.

9

Zni7) oprems() OInjlSuj Op SerLIoWI AT

P61 (1) ‘Th

o



NOMERO TEMPO CULTURA CULTURA

NUMERO DO PRO- NOME DATA ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERACOES

DE ORDEM | ' ’ ‘ MORTE EA | GUE DO BACTFERIOLOGICO ESPLR- BACTERIONLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
AUTOPSIA | CORACAO NICA

29 7.116 | N. J.S. . 17-7-41 5 hs. -+ Difteroide - Difteroide Endocardite ulcerosa adrtica Insuficiéncia adr-
tica. Esplenite aguda. Infartos anémicos do
baco. Hematopericardio,

30 7.402 | M. C. L. 12-1-43 | 18 hs. + Estrepto-hemolitico Septicemia. Endocardite tlcero-vegetante adr-
tica e tricuspide Esplenite aguda. Presenca
do buraco de Botal.

31 7.278 | A. R. 1-7-42 | 24 hs, + D. pncumoniae -+ D. pneumoniae Leptomeningite purulenta. Erosio do rochedo
esquerdo. Esplenite aguda.

32 7.275 | J. Y. M 25—-6—42 5 hs. - - — Abscesso do figado com ruptura para a cavidade
pleural direita com empiema. Esplenite aguda.

33 7.274 | L. C. 25-6-42 17 hs. -+ Cont. cadaverica — Nefropatia cronica. Peritonite cronica circuns-
crsa. Perisalpingite cronica. Gastrite atréfica.

34 7.270 | E. J 17-6-41 | 24 hs. + Cont. cadaverica Cont. cadaverica Blastoma do estomago. Cachexia. Cadaver pu-
trefato.

35 3.582 | E. A. S 29-12-37 | 14 hs. -+ St. aureus Petequias na pleura, epicardio e miocardio. Es-
plenite aguda. Pustulas na perna dreita.
Nefropatia aguda.

36 3.506 | E. M. E. 10-1-38 | 11 hs. L Cont. cadaverica Piopielonefrite. Hemorragias do endocardio. —
Cachexia.

37 3.586 V. O. 5-1-38 26 hs —+ Estrepto-hemolitico Tuberculose ulcerosa extensa de ambos os pul-
mdes Esplenomegalia e pigmentacio do baco.

38 3.610 | J. S. 24-1-28 | 8 hs. + Bastonete Gram neg. Hemorragia sub endocardica. Esplenite aguda.
Dilatagdo das cavidades do coracdo.

39 2.597 E. A, N 10-1-38 9 bs. — Basvoma do estomago, com metastases dos gin-
glios linfaticos, perigistricos, pleurais e do
mediastino anterior. Caquexia.

40 3.612 S. D. 26-1-38 5 hs. — — Broncipneumonia de todos os idbulos de ambos

| os pu'mdes. Esp'enite aguda. Infiltracio gor-
durosa do fizado.

41 3.619 | H. S. 28-1-28 7 hs. — Cirrose do figado. Pneumonia lobar do ldbulo
superior do pulmio direito. Esplenomegalia,
Ansaarca,

42 3.618 | J. P. S 28-1-38 | 17 hs. - Arterioseclerose. Ateroma das coronarias. Adr-

tite sifilitica Atrofia do coracio.
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, TEMPO CULTURA CULTURA
NUMERD NUMERO ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERACOES
DO PRO- NOME DATA , , ,. )
DE ORDEM MORTEE A | GUE DO BACTERIOLOGICO ESPLE- BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
TOCOLO AUTOPSIA | CORACAO NICA

43 2.320 S. A. 31-1-38 23 hs. —+ Staph. aureus Aneurisma de croca da aorta com ruptura
para a cavidade pleural direita. Congestao
passiva do baco.

44 3.678 J. E. 1-4-38 11 hs. — Impaludismo asudo. Esplenite aguda. Atrofia
parda do coracio.

45 23 .34 J. F. G. 26-11-37 4 hs. — Malaria aguda. Aortite sifilitica.

46 2.339 | T. P. M. 2.11-34 15 hs. -+ Staph. aureus Leptomeningite supurativa (pneumococica) Es-
plenite aguda. Neoplasma do estomago com

47 3.580 | A. J. S. 22-6-38 3 hs. — metastose no figado e ginglios vizinhos.

48 3.578 | M. P. M. | 22-12-37 20 hs. — Tuherculose ulcerosa cronica do lobulo superior
do pulmio esquerdo, Tuberculose peribron-
quica e perivascular dos outros lobulos do
pulmaes.

49 3.600 | S. O. 13-1-93&| 2 uM— — Peritonite tuberculosa. Esplenite eromca fibrosa.
Hematoperitoneo.

56 3.504 | A. P. S. 10-1-38 | 22 hs. -+ Staph. aureus Anemia. Ancilostomose. Edema subcutaneo. De-
generescéncla gordurosa do figado e rns.

51 3.590 | C. A. 7— —38 ? — Arterioesclerose. Aortite sifilitica nefrite in-
tersticial cronica. Dilatacdo do ventriculo es-
querdo, caquexia.

52 7.541 L. 5. 23-8-43 21 hs. — -+ (Cont. cadaverica Tuberculose cronica ulcerativa dos pulmdaes. Pe-
riesplenite cronica, fibrosa do baco.

53 7.542 E. J. C. 23— -43 7 hs. -+ Staph. albus + Sstaph. albus. Blastoma da cabeca do pancreas com matastase
no figado e peritoneo. Caquexia. Periesplenite
cronica.

54 7.543 E. C. 23-8-43 8 hs. L Cont. Cadaverica — Nefropatia aguda. Utero gravido com feto normal

‘ de 9 meses, Hiperplasia linfoide do baco ¢ in-
testino.

55 7.545 . S. 26-8-43 10 hs. — — Blastoma. ulcera do piloro Gastrorragia. Peri-
esplenite cronica. Edema e hiperemia dos pul-
moes.

56 7.546 M. J. P. 26-8-43 14 hs. -+ Cont. cadaverica -+ Cont. cadaverica Trombo endocardite do ventriculo esquerdo.

Fondoc. cronica aorta. Pericardite fibrinosa
circunserita.
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MERA TEMPO CULTURA CULTURA
NOMERO | L OMER o Dan ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO P AINCIPAIS ALTERACOES
DE ORDEM DOCPOR%‘ NOM Ala MORTE EA | GUE DO BACTERIOLOGIZO ESPLf - BACTERIOLOGICO ANATOMNO-PATOLOGICAS
TOocoL AUTOPSIA | CORACAOC NICA
&7 7.547 | A. F. R. 26-8-43 | 25 hs. -+ (“ont. cadaverica -+ Anemia. Broncopneumonia do l1ébulo inferior
do pulmao direito. Edema sub-cutineo. De-
generacdo gorda do coracio.

58 7.549 | J. 8. A. 3-9-43 | 19 hs. — — Pneumonia lobar de ambos os pulmées. Esple-
nite aguda. Degenera¢do gorda do figado.

59 3.558 | M. S. M. 19-3-38 | 18 hs. ~+ D. paeumoniae + D. pneumoniae Pneumonia lobar direita. Esplenite aguda. Pe-
ricardite cronica. Pleurite aguda fibrosa direita.

£ 3601 | A. Q. 13-1-28 | 19 he. _ — Endocardite verrucosa nitral. Broncopneumonia
hemorragica,

61 4816 | R. S. 19-2-40 S hs. _ — Tuberculose miliar aguda de ambos os pulmaes
(pneumonia lobar superior do pulmio direito).

62 486 ! J. M. R. 13-5-40 | 15 hs. _ + Cont. eadaverica Endocardite cronica aortica. Nefrocirrose. Hipe-
remia dos pulmaes.

63 4 89 M. A. S. 24-4-10 ? Cont. cadaverica -+ Coat. cadaverica Hidropricérdia. Edema dos membros 1nferiores

Utero em involugdo. Anemia dos rins e fizado

(4 4 881 M. O. R. 3—4-40 21 hs. -+ Staph. albus + Staph. a'bur, Nefrose eclamptica. Utero em involucio. Con—

| gestdo cronica passiva do bago e figado.

65 4. 869 | J. V. 7-3-40 | 21 hs. —- Nefropatia cronica. Hiperplasia do baco. Tu-
metacgdo turva do fizado. Edema e congestio
dos pulmoes.

66 4 .899 G. 7. 29-3-40 5 hs. -+ Estrepto. hemoltico + Estrepto. hemolitico Brpncopneumonia, de ambos os pulmdes. Esple-
mte aguda. Nefropatia aguda.

67 7.173 | F. A. 5. 5-11-41 | 17 hs. -+ K. preumoniae -+ K. pneumoniae Endocardite ulcerosa parietal. Infartos henor-

- ragicos no pulmio dircito. Esplenite aguda.

g 4 806 | E. Q. 24-4-40 | 12 hs. — -+ Cont. cadaveriea Aneurisma da aorta. Atrofia e fibrose do bago.
Caquexia. -

69 4913 | N. P. A, 22-5-40 | 11 hs. — — Aortite cronica. Fibrce: do miocirdio. Hepar
lobatum. Congestao cronica passiva do fi-
gado e do baco.

0 4. 905 | M. S. 6-5-40 | 40-s. — — Broncopneumcnia do lobo inferior de ambos es
pulmdes. Lobectomia tiroidiana direita [s-
plenite aguda.

71 4.636 M. C. S. 24-6-40 11 hs - D. pneumoniae -+ D. pneumontae Pneumonia lobar direita. Esplenite aguda. Tete-

ricia. Tumefacedo do figado e rins.
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NOMERO TEMPO CULTURA CULTURA

NOUMERO h0 PRO- NOME DATA ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERA(COES

DE ORDEM | _ . MORTEE A | GUE DO BACTERIOLOGICO ESPLf- BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
AUTOPSIA | CDRACAO NICA

72 4 894 0. D. 23-4-40 4 hs. — + . cadaverica Pneumoma lobar do térco inferior do pulmio
direito e esquerdo. Cirrose hepatica.

03 4.909 | M. L. S. 18-5-40 6 hs. —+ D. pncumoniac —- Malaria aguda. Esplenomegalia Esplenite aguda.
Edema ¢ hiperemia dos pulmaes.

74 4 887 A. P 10-4-40 ? — Glomerulo nefrite difusa. Esplenite dguda. De-
generescéncia lipoide das supra renais.

75 4.206 | A. G. 12-6-40 16 hs. —— -+ Bacilo Gram (-) Trombose do coragcdo. Tuberculose do figado.
Tubherculose fibrosa do pulmjo.

75 4.917 Z. A. I, 29-5—40 17 hs. - Indeterm*nado - Fibrose do miocardio. Arterioesclerose. Congestao
cronica passiva do baco.

7 4.875 | M. J. G. 15-3-40 6 bs. — Arterioesclerose. Atrofia parda do corac¢io. Es-
plenomegalia. Coronarite. Atrofia parda do
figado.

78 3.593 | N. M. C. §-1-38 17 hs. — Blastoma do corpo do tero. Nefropatia erdnica.
Arterioesclerose.

79 2.337 | M. S. 26-11-37| 21 hs. — Atrofia parda do coracdo. Periesplenite e esple-
nite e cronica. Caquexia.

80 3.620 | S. A. 8-1-38 17 hs. — Blastoma do corpo do dtero. Nefropatia cronica
Arterioesclerose.

S1 3.013 C. C 26—1-38 10 hs. e Ascite. Nefropatia cronica. Arterioesclerose. Atro-
fia e fibrose do bago.

82 3.690 0. S. 1. 20428 3 hs. S Hemotorax direito. Gangrena do lébulo médio
do pulmio direito Esplenite aguda.

83 3.682 | C. W. S. 11-4-38 0 hs. — Fndocardite cronica da aorta. Aortite sifilitica.
Dilataciao e hipertrofia docoracio.

&4 3.0689 A, C. 18-4-38 | 20 hs — Tuberculose caseosa dos ginglios linfaticos tra-
queobronquicos do hilo do pu'mio esquerdo.

85 2.340 | M. L. 6-12-37 12 hs. — Utero em involugio. Esplenite aguda. Hemor-
ragias puntiformes das pleuras e do epicardio.

S6 7.223 M. G. N, 2—6—42 19 hs. -+ [*. pneumontae -+ D. pncumoniae

Infartos hemorragicos multiplos em ambos os
pulmaes.
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TEMPO

CULTURA

CULTURA

NGMERO | NUMERO ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO - PRINCIPAIS ALTERACOES
DE ORDEM | D0 PRO- NOME PATA MORTE E A | GUE DO BACTERIOLOGICO ESPL{- BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
TOCOLO AUTOPSIA | CORACAO NICA
Cadaver putrefato. Congestdo cronica passiva
do figado e baco.

87 7.232 R. P. S 16-2-41 ? -+ Staph. aureus + Staph. aureus. Hemo. angio-endotélio sarcoma do figado com
metastase no bago. Caquexia. Pleurite fibrosa
cronica.

&8 7.300 | G. C 12-8-42 12 hs. -+ D. pneumoniac -+ D. pncumoniac Pneumonia lobar de todos os lobos de ambos os
pulmdes. Nefropatia aguda. Esplenite aguda.
Ictericia leve.

&9 7.306 | D. G. S 12-8-42 | 25 hs. -1 (. cadaverica - Blastoma do estomago com perfuracio. Peri-
tonite Caquexia. Nefropatia cronica. Meta -
tases do blastoma.

80 7.533 D. R. S 10-8-43 31 hs. ~}- Staph. aurecus + Staph. aurcus Leptomeningite purulenta. Abcessos de todos
os lobulos do pulmio direito. Congestao cro-
nica passiva do baco.

91 7.535 | N. M. O, 12--8-43 11 hs. -+ Cont. cadaverica + Cont. cadaverica Colite ulcerativa amebiana. Edema e hiperemia
dos pulm&es Hidroperitoneo. Congestio cro-
nica passiva do figado e baco.

02 3.616 | O. A. C 27-1-38 14 bs. Dilatagio de ambos os ventriculos do coracao.
Hemorragia atrofia ¢ fibrose do baco. Anemia

dos rins.

03 3.617 | H. S 27--1-38 | 24 hs. Tuberculse cronica. Fibrose do 1obu'o superior.
Nefropatia cronica. Aortite cronica.

04 3.615 | J. F. P. - 27-1-38 14 hs. - Aortite sifilitica. Aneurisma da croca. Infartos
no lobulo infericr direito.

05 3.677 | J. P. L. 1 4-38 | 25 hs. ~ - Broncopneumonia tuberculora bilateral. Pneu-

| monia lobar do terco inferior dos lobos infe-
riores de ambos os pulmaes.

96 3.558 | D. C 27-9-37 14 hs. —~ Arterioesclerose da aorta e das coronarias car-
diacas. Pleurite cronica fibros direita.

97 7.1793 | F. A. S. 5—-11-41 17 hes. + K. pneumonrae -+ K. pneumoniae Endocardite ulcerosa parietal. Infartos hemor-
ragicos no pulmido direito. Esplenite aguda.
Infartos anémicos dos rins.

8§ 4.85 | F.T. L. 10-5-40 | 23 hs. - Estrepto hemolitico +- Estrepto. hemolitico Endocardite cronica da tricispide e da aorta.

Broncopneumonia do pulmio direito. Esple-
nite sub-aguda. |

sojueQ 2 2j3100e7

»
]

wiagaow~-3sod eoribojoriagoeqg esmbsad vV

L9



, TEMPO CULTURA CULTURA , )
NUMERO NUMERO ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERACOES
DO PRO- NOME DATA , ) ) ,
DE ORDEM MORTEE A | GUE LO BACTERIOLOGICO ISPLf - BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
TOCOLO AUTOPSIA | CORACAO NICA
99 3.569 P. P. M. 7-12-37 5 hs. —- - B. coliforme Tuberculose ulcerativa do i1ntestino. Bronco-
pneumonia. Esplenite aguda. Apendicite ul-
cerativa necrosante.

100 4. 885 0. C. S. 8—4-40 16 hs. - Estrepto. homolitico -+ Fstrepto. hemolitico Liafadenite tuberculosa mesentérica. Tubercu-
culose miliar aguda dos pulmdes, pleuras, pe-
ritoneo, figado e baco.

161 3.601 A. 5. 13-1-38 19 hs. — — Endocaraite verrucosamitral. Broncopneumonia
hemorragica dos lobulos médio e inferior do
pu'mio direito.

102 7.472 | A. T. A. 28-5-43 | 21 hs. -+ Estrepto. viridans Abcesse cerebral. Leptomeningite supurada.
Sinusite frontal direito. Esplemite aguda.
Trombose dos seios cavernosos.

103 7.506 | 2.5. 5-7-43 14 hs, -} D. penumontac -1- D. pneumoniae Brencoheumonia. Hiperemia do baco ¢ figado.

| Degenerescéncia dos rins.

104 7 511 C. L. A. 0—7—43 7 hs. Enterocolite pscudo membrancsa ulcerativa
aguda.

105 7.548 | J. M. I.. 31-8-43 18 hs. — 4- Estaph. albus Tuberculose cronica do apice de ambos os pul-
moes. Congestdo croaica passiva e fibrose do
baco.

105 7 562 | J. V. 20-9-43 Q hs. 4 D. pneumoniae -+ D. pneumoniae Tuberculose caseosa dos ganglios hinfaticos do
mediastino Tuberculose mihar do figado e baco
Pneumon-a.

107 7.563 T. S 20— .43 6 hs. -+ Pericardite fibrincsa e endocardite mitral ¢ aor-
tica. Linfadenite aguda cerviecal

1G8 7.572 M. L. F 27-9-43 8 hs. + C. cadaverica .= C. cadavérica Osteomielite estafilocococica dos ossos da face.
Tuberculose cronica do apice do pulmao direito.

109 7573 | M. C. C 27-8-43 7 hs. C. cadavérica - C. cadavérica Blastoma ulcerado do estomago. Atrofia parda
do miocardio. Caquexia.

110 7. 577 A. P. 4-10-43 44 hs. + C. cadavérica - C. cadavérica Tuberculose caseosa dos ganglios linfaticos. Pe-
riesplemite. Tubercu'ose caseosa. Caquexia.

111 4.879 | M. C. 1-4-40 6 hs. — — Tuberculose ulcerativa do labulo inferior do pul-
mao direito. Broncopneumonia de ambos os
pulmdes. Tuberculose mliar do figado.

112 4.935 S. S. 22-6—-40 22,30 -+ St. aurcus |- St. aureus Abcesso amebiano do figado. Colite cronica ul-

orativa.
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N TEMPO CULTURA CULTURA
NCMTRO v BOO NOMI R ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERACOES
BE ORDEM 1')1*00?5; OMLE ATA MORTEE A | GUE DO BACTERIOLOGICO ESPLR- BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
OCoL AUTGP3IA | CORACAO NITA
113 4 976 J. M. B. 27-8-20 22,30 -+ N. gonorrheae N. gonorrhea> Endocardite maligna da tricuspide mitral e aorta.
| Intarto dos pulmdes. Esplenite aguda. Endo-
cardite parietal do ventriculo direito.

114 4.68¢ | S.T. A 6-4-40 § hs. +- Est. viridans — . Endocardite ulcerosa mitral e cronica fibrosa

. aortica. Infarto do baco e rins esquerdo. Ancu-
risma da femural esquerda.

1!5 4.973 S. J. C, 20--5-40 5 hs. -+ (Cont. cadavérica 4 Cont. cadaveérica . Piopiclonefrite. Cistite u'cerativa necrdtica. Es-
plenite aguda. Endocardite cronica mitral. Ca-
quexia.

116 4 979 S. J. C. 31-8-40 5 hs. — | Endocardite cronica adrtica ¢ mitral. Aortite si-
filitical Nefropatia créonica. Esplenite aguda.

117 4 977 M. F. 27-8-40 17 hs. -— Malaria. Endocardite cronica aértica e mitral.

- Pigmentac¢ao do figado e bago.
118 4. 985 | E. 1. M, 10-9-40 4 hs. — " Trombose do ventriculo esquerdo e da aurfeula
- direita. Infarto hemorrigico na base dos pul-
moes. Atrofia ¢ fibrose do baco.

119 4.959 B. .. B 10 840 16 hs. -+ (Cont. cadavériea Ancmia, medula 6ssea rubra. Atrofia do baco. As-
caridiose. Edema sub cutineo.

120 4 638 | F. G. —8-40 17 hs. T Cont. cadavérica Arterioesclerose. Atrofia e fibrose do bago. Fi-
brose do miocardio. Pericardite aguda fibrinoss.

121 4. 02 \. S, 30-6-40 | 206 hs. —- Toxemia. Broncopneumonia do pulmao esquerdo.
Esplenite aguda. Utero em involu¢do com restos

- de placenta.

122 4 927 J. A, T 20—6-40 7 bs. - - Hemorragia das leptoeminges e dos ventriculos
do encéfalo. Pneumonia lobar do pulmio es-
querdo. Esplenite aguda.

123 4.903 . C. J. iC—6—-40 | 21 hs. — Nefrocirrose arterioesclerdtica. Atrofia e fibrose
do bag¢o. Hemorragia no- 1dobulo superior do
pulmio direito.

124 4.920 | M. M. P. 18-6--40 4 hs. — - Tuberculose miliar aguda dos dois pulmdes. Es-

| plenite cronica. Anemia. Ancilostomiage.

125 4.G29 R. R. P. 18-6-20 6 he, — | Aneurisma da crossa da aorta. Ruptura do ancu-

risma. Iibrose do baco.
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NUMERO NGMERG TEMPO CULTURA CULTURA
o oJ PRO NOME AT ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNOSTICO PRINCIPAIS ALTERACOES
DE ORDEM | _ o“ A3 IMORTEE 4| GUE DO BACTERIOLOGICO ESPLE- BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
‘ AUTOPSTA | CORACAO NICA

126 4. 925 M. L. 11-6-490 6,20 he. —+ D. pncumoniae -\ D. pneumont.e Pneumonia lobar do pulmio direito. Esplenite
nite aguda. Ictericia. Cirrose biliar. Atrofia do
coracao.

127 4.924 U. R. R. (—6—40 11 hs. — Infartos multiplos e congestdo cronica passiva
dos rins Fibrose do miocardio. Infartos mul-
tiplos do baco.

128 4 618 | A. A. D. 10-7-40 12 hs. — Pneumonia lobar dos 16bulos inferiores de ambos-
o3 pulmdes.. Explenite aguda. Degeneracao
gordurosa do figado.

12 4.603 M. V. S. 30 4-40 4 hs. — Ancurisma da crossa da aorta, Hipertrofia do
ventriculo esquerdo. Congestio passiva do
baco.

130 4 808 M. T. S. 27-4-40 16 bs. — Cirrose atrofica de Laenec. Esplenomegahia. Pe-
ritonite fibrinosa circunscrita.

131 3.800 .| O. D. S. 16-4-40 | 24 hs. - Tuberculose ulcerativa e 10lular dos pulmdes.
Peritoneo e intestino. Esplenite aguda.

132 4 880 R. P. 13-4-40 | 23h s — Tuberculose ulcerativa do lébulo superior do
pulmio direito. Tuberculose do bago. Anemia.

133 4 888 | C. 8. 11-4-40 4 hs. — Atrofia senil dos rins. Atrofia e fibrose do baco.
Nefrocirrose arterioesclerotica.

134 4 878 | M. C. S. 28-3-40) S hs. — Carcinoma do pulmio direito com metastases
no figado, ganglios linfaticos e peritoaeo.

135 4 866 | M. F. R. 2-3- 40 4 hs. — Tuberculose caseosa dos ganglios linfaticos tra-
queo-bronquicos. Tuberculose miliar do baco
e figado.

136 4. 863 [. L. M. 29-2-40 0 hs. — Uleceracoes multiplas no pé esquerdo. Esplenitc
aguda. Arterioesclerose. Atrofia do baco.

137 4 859 M. A. C. 22 -2-40 8 hs. — Tuberculose cronica do 16bulo superior do pul-
m3o esquerdo. Atrofia e fibrose do bago. Atro-
fia e fibrose do bago. Atrofia parda do co-
racdo e figado.

138 4.857 | E. Q. S. 20-2-40 | 24 hs. — ~ Aneurisma dissecante do tronco braquio cefi-

lico direito. Broncopnuemonia tuberculose de
ambos 08 pulmaes.
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, TEMPO CULTURA CULTURA
NUMERO NUMERO i | ENTRE A | DO SAN- DIAGNOSTICO DA POLPA DIAGNO3TICO PRINCIPAIS ALTERACOES
DE ORDEM I;O CI;;%- NOME DATA MORTEE A | GUE DO BACTERIOLOGICO ESPLF - BACTERIOLOGICO ANATOMO-PATOLOGICAS
0 AUTOPSIA | CORACAO NICA

129 4.8355 F. P. h, 10-5-40 23 hs -+ Strepto. hemolitico —+ Strepto. hemolitico Broncopneumonia do pulmiao direito. Esplenite
sub aguda. Aortite sifilitica. Hidroperitoneo.
Endocardite cronica tricuspide.

140 4.84 | Q. TF. S. 15-2-40 | 22 hs. -1 C. cadaverica Fibrose do miocardio. Nefropatia crdnica. Es-
clerose das coronarias. Atrofia e fibrose do baco.

141 4 843 | W. B. T, 1-2-40 9 hs' - Colite aguda. Infiltracio fzordurosa do figado.
Hiperemia do encéfalo.

142 4 842 S. F. 31-1-40 0,30 hs, — Empiema da cavidade pleural direita. Abcessos
multiplos no 16bulo inferior do pulmaéo direito.
Esplenmite aguda.

143 4.8§39 A. N. 24-1-40 6 hs, — Nefropatia cronica. Hemorragias no lobo infe-
ferior de ambos os pulmdes e do bago. Adipo-
sitdade do mniocardio.

144 4.838 | L. R. N. 24-1-40 | 8,30 hs. — Nefropatia cronica. Paquimeningite hemorra-
gica interna. Congestio cronica passiva do
baco.

145 4.982 J. F. A. 5-9-40 | 24 hs. -+ Indeterminado — Malaria. Esplenite aguda e pigmentacao do baco.

Jetericia. Nefropatia aguda.
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RESUMO E CONCLUSOES

Praticamos exames bacterioldgicos em 145 casos de autdpsia, indistinta-
mente.

A pesquisa foi feita no sangue do coragao e na polpa esplénica.

As culturas foram positivas em 67 casos sendo que, déstes, somente em
21 hcuve contaminacao cadavérica. Nos outros, o germe que isolamos era o
agente comprovado ou provavel da infecgao.

Somente para o caso do estafilococo (isolado de 9 casos) mantemos as
nossas reservas.

Acreditamos que a presenca de bactéria na polpa esplénica e no sangue,
indique bacteriemia no momento da morte, de acdrdo com ¢ que ja observara
Hunt e col. Nos nossos casos, tal fato esteve sempre ligado a presenca de le-
sdes anatdmicas de origem bacteriana.

Quando somente a polpa esplénica revelcu o germe admitimos bacterie-

mia passada, nio existente no momento da morte.

Contaminacio por contiguidade, quando s6 o sangue do ccragéo revelou
a presenca de bactéria. Esta, quando isolada nos meios de cultura, esteve

sempre de acdrdo com a lesdo apresentada.

Sémente em quatro casos isolamos bacteria sem que os cadaveres apre-
sentassem sinais de infeccao.

Impressionou-nos o grande numero de pesquisas negativas, mesmo em
cadaveres de mais de 24 horas. Somente em 21 casos apresentou-se a conta-
minacio cadavérica. Raras vézes foi o germe isolado das lesdes, sendo nega-

tiva a pesquisa no sangue do coragdo e polpa esplénica.

Além do interésse que a pesquisa possa apresentar, achamos que os exa-
mes bacteriolégicos em material cclhido do cadaver podera esclarecer o diag-
néstico de muitas infeccdes que se mostrarem de origem obscura a que pas-
sarem desapercebidas. Nos nossos cascs, na sua quase totalidade, atingimos

ésse fim.

‘BACTERIOLIGICAL POST-MORTEM INVESTIGATIONS

Summary and conclusions

The A.A. made bacteriological investigations in 145 cases ol autopsy.
These investigations were carried out on the blood and spleen. The cultures
were positive in 67 cases and in 21 of these there was body contamination.
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In the other cases the isolated bacteria were the proved or prcbable cause of
the disease. For the Staphylococcus alone (isolated in 9 cases) we cannot
give a definite opinion.

We think that the presence of bacteria in the blood and in the spleem
implies bacteriemia at the moment of death, according to the observations of
Hunt and co-workers. In our cases such presence was related to that of ana-

temical lesions of bacterial origin.

When the bacteria were present only in the spleen we think that there
had been bacteriemia, not present at the moment of the death.

We only observed the contamination by contiguity when the bacteria were
present in the blood of the heart.

The isolated bacteria were always related to the presence of anatomical
lesions. In only 4 cases was this not observed.

We were impressed by the great number of negative results even in bo-
dies kept for more than 24 hours. In only 21 cases 'was body contaminaticn
present. In rare cases the bacteria were isolated from the lesions and not
from the blood and spleen.

We think that apart from the interest of investigation, the bacteriological
examinations in body material will be able to clear up the diagnosis of many
obscure and unnoticed infections. In almost all our cases we obtained that

result.
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