e s <.

REVISTA
DO
INsTITUTO ADOLFO LUuTZ

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

VOL. 10 ® 19590 e NUM. UNICO

VOLUME DEDICADO AO CINQUENTENARIO DO
INSTITUTO OSWALDO CRUZ

SAO PAULO — BRASIL



-

e

DR, J. P DE CARVALHO LIMA

RLVESFA DO 1NS§‘ITUTO ADOLF@ LLTZ '

Fu ndadm' : i)iz’a:tox— :

(Diretors  1941-1948)

A Revista do Institulo Adolfo Lutz & publicada sob a
forma de facczczﬁogfque serfo reuntdns e volume, e nin
tem data ce:m 48 zkpareumentoe b

Serd envj d.s., mediante solicitaciv, ds instituigfes cicnti-
ficas m‘l,ugssadas, ou por permmula com  publicacies con-
ghneres, { o 7 i

T"z}a a correspondtncm rf,ferente 4 Revista deve ser di-
rigida mo Diretor do Instituto Adolfo Llit:f—LdbOrétOX‘lﬁ Cene
tral de %m&de Publica.

. DR ARIOSTO RBULLER SOUTO -
Avenida Dr, Arnalds, 3
Caixa Postal 7027

3%o Paulo — Brasil

DR, ARIOSTO BULLER SUUTO




REVISTA

DO

INsTITUTO ADOLFO LUTZ

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

i

VOL. 10 ° 1950 e NUM. UNICO.

,, ATORIO CENTRAL |y i}
SLIDE SAGDE PUBLICA iy %l

VOLUME DEDICADO AO CINQUENTENARIO DO
IiINSTITUTO OSWALDO CRUZ

SAO PAULO — BRASIL



SUMARTIO

M. BABINA DI ALBUQUERQUE — Dr. Adolphe Imtz. .. .. e
FLORIANG DE ALMEIDA — Consideractes sdbre a blastomicoze sul-americans
em sua forma queloddeana ... o oo e

JOSE DE TOLEDO PIZA, I J. DE MACEDO, BE. LEMOS MONTEIRQ, C.
HABERRECK BRANDAO e LUIZ PEREIRA BARRETO NETO —
Assoctacio da aureomieina utilizada por via muscular e da eloromiceting por
via or:al, ne tratamento da febre maculosa. Consideragfes sébre os resultados
obtidos pelo emprégo da aureorsicina purificada para utilizacio parenteral . .

FLORIANO DI ALMEIDA, A, CARVALHC DA SILVA, C. HABERBECK
BRANDAO, E. LEMOS MONTEIRO e R. ALMEIDA MOURA — Sapro-
fitismo do M@r‘rospomm ernds e EatO] L. ...

FLORIANO DI ALMEIDA, ROBERTO DE ALMEIDA MOURA e ELIAS
LEMOS MONTEIRO — Granulomatose paracoceidididien. Breves consie
deragfes sobre a morfologia macrosedpica de culturas do Paracoccidiodes
Drasilienmsis, (..o v e e e

FLORIANO DE ALMEIDA, ROBERTO DE ALMEIDA MOURA ¢ ELIAS
LEMOS MONTEIRO — Mieoses pulmonares. Considernpdes sdbre a pre-
sencs ¢ significaciio das leveduras no escarro de individuos com pneumopating,

ELIAS LEMOS MONTEIRO, FLORIANO DE ALMEIDA ¢ ROBERTO DE AL-
MEIDA MOURA — Conjunto alanto-corial no estudo de agentes infeeciosos,
1 - Obtengio experimental da Granulomsatose paracoccidididica (Blastomi-
cose sub-ninericana) em ovos embrionados ... ... ... e

L. DE SALLES GOMES — Provas laboraforiais em dois casos de bonba. Forma
crewdar do Treponemea pertenle ... .. . ..

L DE SALLES GOMES, M. DE BRITTO E S8ILVA, J. C. RIBAS ¢ LYDIA C.
SARVALHO — Meningite primdria por Pseudomonas aervginosa, Reeidiva
e cura. Dados sdbre a freqiiéneia das meningites em Sfo Paule ..., .. ..

L. DE SATLES GOMES, M, BRITTO E SILVA, J. C. RIBAS, B. RUGAIL A,
AMOROSING e 4. J. DELLE CAVE — Meningite cerebroapinal e sulfami-
dagiio macica, preventiva, Ensinamentos s6bre sua dingnose Inboratorial adgui-
ridos duranfe um surto epidémico ... ... . o il

L. DESALLES GOMES e MARIA ARANTES — Bbébre quinze amostrag de Salmo-
nella choleraesuds var. Kunsendorf, iscladas de sangue humane. Cromogénese
desss. variedade em certos meiog de eultura .. ... . L
L. DI SALLES GOMES, M. 0. ALVARES CORREA e ¥. MAGALDI JORDAO
- Indidéncia das leptospiroses humanas em 8%o Paulo ... ... . ...,
L. DF SALLES GOMES, J. ¢ RIBAS, M. O. ALVARES CORREA ¢ F. MA-
GALDE JORDAO - Inecidénela da leptospira em ratos nas cidades de Sao
Paulo e Sanbos ... e
JOAOQ ALVES MEIRA e MARCELO O8WALDO ALVARES CORREA — Isos
porose humana, Consideragdes sbbre 28 casos.. . ... . ... ..

31

35

49

71

89

93



No ratar do séeulo um gcontecimento tnesperado fol o promotor de wmna
radical mudonge na menialidade médica brosileira.  Aporecera a peste no
pirte de Santes e a ameacn de sug extensio o fodo o pais provocow medidas
urgenies para ovganizar o defesa da populagio contra a doenge. Dentre as ini-
ctativas lembradas sobrelevava o producdo de s6ro e vacing profelores conira
doenga. Mas ndo cxistiom, no Brasil, laboratérios prodidores de medicamentos.
Nagueles recuados lempos s6 wm homem havia capaz de fazé-los porgue hawrira
no Velho Continente os ensinamenios téenicos necessdrios. Hsse homem erg
Oswaldo Crue.

Encarregado de localizar o laboraiério produtor de séro e vacine aniipes-
tosa, foi escolhida uma velha e abandonada fazendo distante do Capiial, onde
néo haveria temores da populegde do perigese germe do peste.

Trabalhando quase em siléneio, num local isolado, convidalive & meditacio,
¢ fdiante de mustos outros problemas médicos dependenies de pesguisas de lobo-
ratério para sue solugéo, nio demorow germinar no cérebro do enido jovem
médico encarregado de leboratdrio o idéia de amplior o limitado trebalhe de
preparacdo do séro e de voetno anlipestosn, eslendendo-o o oulres assunios
miédicos. Ali mesmo, em tdrno do local, campeavem o maldria ¢ oulras proto-
zo0ses, as helmintoses, a lepra ¢ ouires males gue, juntamente & desnutricio,
deprimiom o povo brasileiro reduszindo-lhe o capacidade fisico permansnie~
mente. Grande parie do mecanismo de producio désses mules ere conhecida,
mas wm mundo de detalhes inerenies ao clima, & regido, aos hibifos ¢ costumes
do pove, dz condicdes ccondmicas, ¢ influentes na sua difus@o, careciam ser
conhecidos e examinados para éxvle de campoanhas profildizeas. Além déeses,
muzlos oulros meles, conhecidos ou desconhecidos, existiom por Esse inferior
afora, na tmensidade de nosso lerrildrio, exigentes de estudo poare esclarecer-Thes
a etiologin ¢ o meeandsmo de transmissde. Foi pensands nisso gque acudiu a
Oswalde Cruz o déie de ampliar o pegueno labovaldrio, ransformando-o em
sma instibuieiio dos moldes do Institute Pasteur onde estudore e cujos bene-
Ficios pare o munde pudera apreciar pessoalnente.

Nao é diftcil dmaginar quante the cusiow a éle ¢ qos seus primeiros colabo-
radores erigr e fozer funcionar, num ambicnte de o poveo progresse malerial
e mental, com auwmiliores bisonhos, wna instituicds qus em menos de uma década
o1 seja sele anos apds iniciar suas atividades, sblinha na Ezposigdo de Higiene
de Berlim o 1.7 prémio dentre 183 expositores de 20 paises de tado o mundo.
(} sucesso acresceu-the o dnime a Oswaldo, gue agora ndo podia duvider mass
do future do Insittulo e do eapacidade do sua gente. Deaf por diante o progresso
da Instituicdo omou wm ritme mais acelerado e os trobalhos se suecederam numa
série de publicagdes que lodos os anos enviquece o Wleraturg médica do Brasil ¢
coniribui para o cultyra mundial. -

Mus o maior mérito do nstitule Oswaldo Cruz, o que vale dizer de Oswaldo
('ruz, nio reside nos beneficios que resuliaram de sua atividade para o saide
publica na profilaxia de peste, do febre amarela, do doenca de Chagas, do
leishmaniose, da bouba, do tmpaludisme, da esquisiossomose ¢ de outros males,
descobertos ou estudados naquele Casa, ou de campanhas dirigidas por Oswaldo



ou por seus coloboradores, que tornavam possivel transformar o wdéia de regido
tropieal, até entiio infamante como regido hobitdvel em regides perfedtamente
habitdvers, alé com cerlas vantagens stbre os climas frios. O maior mérito con-
sistiv em ser o Instituto Oswaldo Cruz e célula maier da culture médica nacio-
nal, a lronsformadore de sistema educaiivo médico, do discurso burilado num
difinio de palovras muilas vézes sem sentido prdtico para o profissional, no
eonhecimento sxato e comprovado, e por 1830 mesmo muile mais seguramenie
verdadeiro. Depois de sua fundaedo, novas organizagbes se foram instelando
em nosso pais, com a colaboragio divele de elementos de Monguinhos ou de
profissionads que aly foram abeberar conhecimentos dos pionedros de ciéncia
experimental brasileira. Ksse & o maior titulo de benemeréncia de Casa de
Oswalde Cruz, € seus gfeilos 3¢ prolongariio para sempre em nossq lerrg como
wma corrente tninterruple de colaboracio ae progresse médico e cultural, Cres-
condo o dmbilo de suas otividades, foram se fornando wecessdrias novas alivi-
dades médices e afins, pare conhecimento da patologin reqional, vindo se ope-
rando, com 1880, wma evolucdo lenta e constante na Institwicio, De simples
laboraidrio de produgdo, Hmitada o wma inica doence, passou a cuidar de
wiEmero cade vez moior delas ¢ tnwedin oulros campos da ciéncio experimental.
Assim vai o Instituio se fornando wm Instilulo de <nvestigagdo pura, relegando
o plano cade vez menos seliente o producio de rotina de s070s ¢ vacines, gue no
indedo fova sua finelidade exclusive.

Ao comemorar o seu cinglientendrio a velha tnstifuicdo brasileira se apre-
senta com plena vitalidade, come wma droore frondosa cujos epimes frulos se
espalhom pelo Brosl ofera, gerondo noves wicleos de trabalho intelectual que
Jardo o jusio orgulho de nosse lerra om Julwro ndo distanie,

(ineo novos edificios se erguem em volla do wicles primitive atualnente
nwm estilo modernisio, contrustando com o primiiivo estilo mourp do prédio
primitivo. Este, quondo isolado, fizera hd muilos anos wna frase simbolislo
da ciénele brasileira o wn médico patricio © “um paldeic mourisco dentro de
wme chorneca’. Felizmente a charneca se transformeon na Avenida Brasil e
salientou o fochada de velho castelo nume posicdo aparenfemente esdrazule
com a face voltade para o nascende ¢ wista & grande distdneia no corver da gran-
di0sn arléri.

Sem o prever, por certo, o grande brastledre voliou-n pare o futuro, diri-
gindo pare o orienle o face da Instituigio que custou-lhe a vide bem mats cedo
que erg de esperar.  Fsses esplrilos privilegiados desprezam o3 bens da vide
namg esperangd de vecordaces péstumas des quais a gue ora lhe presio o Ins-
Htulo Adolfo Lute é wma prova bem demonsirativa.

Oswalde Crus é winma dessas personalidades cujo nome crescerd com 0
tempo porgue sua obra é imperecivel. Seu espirilo de remiingia, sew esférgo
empregude na organdzacio de Manguinhos aié o momento de caminhar sdzinhe,
sust copacidade de organizacdo, sew apéyo & tnrestigagio come fonle de beneficios
para o hwmanidade, sew amor go bele e ao perfetto, sou desvelo com a fomilia,
sew frato tmpeedvel, fizeram déle guase wm simbolo para os brasileiros e para os
conttnuadores de swe obra. A solidez daguelas pavedes nssegure a solidez da
evgonizacio que ndo poderd desaparecer com as prézimas gerdgdes, anles cres-
cerd com elas.

GENESIO PACHECO
Do Institute Oswaldo Cruz
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DR. ADOLPHO LUTZ.

M. SABINA DE ALBUQUERQUE *

A situacio do Brasil, mau grado o desejo de progresso que animava a
nova reptiblica sul-americana nfo era das mais auspiciosas ao findar o séeulo
XIX e nos primeiros albores do novo séeulo. Todas as aspiragies de melhoria
ssbarravam num obstéculo de primeira grandeza : o estado sanitdrio do
pafs. A agriculbura, privada do brago eseravo pels Lei Aurea, tinha necessi-
dade imprescindivel da imigracfo, nfo sdmente para progredir, como para
a simples sobrevivéneia ; o comérelo sentia a sua expansio irremedidvel-
mente entravada e o Brasil tinhs os seus portos mais importanies na lista
negra da navegacfo das grandes nagtes. Egtendia-se s6bre as suas formosas
plagas a sombra escura das endemias e, como nos portos do Oriente, a peste,
2 oolers, e, além disso a febre amarela, gpavoravam os que se viam na con-
tingéneis de aqui aportar e afugentavam os que em outras circunstincias
desejariam fazé-lo.

Fol nesse quadre carregado de cfives sombrias que uma primeira réstes
de luz se f8z entrever : trabalhando num medesto laboratdrio, wn grande
cientista iris imprimir & Satde Piblica um novo e mals seguro rumo, para
Ebertar o Brasil da edlera, da peste bubdnica, da febre tifdide e da febre
amarela gue lvremente grassavam por t0da a parte.

Naquela época, o Dr. Adolpho Luntz, Diretor do Instituto Baeterioldgico
de B0 Paulo, o primeiro a ser fundado no Brasil, tinha pela sua frente um
duplo eombate a enfrentar : enquanto, por um lado, enfrentava as endemias,
por cutro tinha que lutar contra » rotina, o preconceifo e a ignoréncia que
embargavam o seus passos e toihiam a sua iniciativa reformadora. Eram
de tal monta os obstdculos que tinha a enfrentar e as lutas que necessitava
travar que por vézes, parecia impossivel gue éle pudesse manter erguido o
estandarte do progresso que desfraldara. A verdade, entretanto, triunfou.
Teve o Dr, Adolpho Lautz a dita de encontrar no Dr. Emilio Ribas, Direfor

seral do Servigo Sanitdrio do Fstado de Sfo Paulo, um espirito aberto, que
sabia reconhecer a verdade e um lutador arguto e sereno que a fazia triunfar.
Sob a orientacdo clentifica de Lutz sempre acatada, pdde o Hstado de Sio
Paulo libertar-se das grandes endemias que o assolavam, sendo o primeiro

* Dados fornecidos pelos fil}mé‘. do Dr. A, Lutz
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a se livrar da febre amarela, da febre tifdide e apds té-lo feito da cdlera e da
peste bubdnica. Pbdde Oswaldo Cruz, seguindo a mesma orientaciio, prestar
o mesmo beneficio ao Rio de Janeiro, ficando livres éste porto e o de Santos
da pecha de portos sujos, e entrando o Brasil em novo perfode que iria
acelerar o sen progresso. Assim, lancara Adolpho Lautz, no seu modesto
laboratdrio, as bases da Medicina Tropical e da Zoologia Médica na América
do Sul.

A medida que o novo séeulo progredia, iam & opinifio médiea, o espirito
dos governantes e o piblico em geral sofrendo uma transformacio mais e
mals acentuada e as medidas outrora condenadas como visiondrias e $ira-
nicag eram aceitas com espirito de colaboragio e grangeavam o apoio geral.

Viveu muitos anes o Dr. Adolpho Lute, o bastante para ver amainada
a tempestade que a sua revolugiio branda da Sadde Pdblica provocara,
aplicadas pelas autoridades sanitdrias as medidas que preconizara e aceitas
de bom grado pelo povo, que, inicialmente se rebelara e prestava-lhes enfim,
a mals decidida colaboracio. Pdde entdo prosseguir na sua earreiva de devo-
tamento & ciéneia, rodeado de veneracio e do respeito o que fazia jus pela
sua sabedoria, modéstia e moderagfo, vue déle fizeram um dos grandes
vultos cientificos da sua época e do seu pals.

Apenas fechara os olhos 4 beira dos oitenta e cinco anos de idade, foi
inaugurade na capital de SZo Paulo o novo Instituto ac qual foi dado como
preito de gratiddo pelos incaleuldveis servicos por éle prestados 4 medicina,
4 Satde Pablica e & populagfo, o nome de Instituto Adolpho Lutz. Esta
instituigio, dotada dos mais modernos reguisitos, é um digno monumento
4 memdria do homem que foi o vanguardeiro da medicing cientifica no Brasil.

Embora as lides mais infensas de sus vida se houvessem desenrolado
em Sio Paule, era Adolpho Lutz carioca, nascido no Rio de Janeiro em 18
de dezembro de 1855. ¥ra fitho de pais suicos que, contraindo matrimdnio
em 1849, se haviam travsferido no fim do mesmo ano para terras brasflicas,
com o {ito de ai constituirem a sua familia, Foram os estudos de Lutz reali-
zados na pétria de seus maiores, em cuja capital o rol das familiag pateicias;
com o direito a voto e a usar armasg, consignava o nome Lutz h4 mais de
quinhentos anos. Terminados os seus estudos em 1879 na Universidade de
Berna, receben o seu diploma summa com laude, em 1880, continuandc a
enriquecer o8 seus conhecimentos em diversas cidades da Europa @ em Lon-
dres, foi discipulo de Lister ; em Paris, carinhosamente recebido por Pasteur,
amigo dedicado de D. Pedro 1I. Em Leipzig, esteve sob a égide do eminente
parasitologista Leuckart e emn Hamburgo foi colaborador e amigo do Pro-
fessor Unna, précer da dermatologia, de quem fora priéviamente discipulo.

De regresso ao Brasil, veio se juntar finalmente & familia de cujo con-
vivio estivera afastado largos anos, no afi de se preparar para a sus missfo
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que, sem que o suspeitasse entfo, iria ser de espeeial relevineia nos anais da
medicina e da histéria. O seu primeiro cuidado foi revalidar, e 1881, o
seu diploma na velha Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Relatava
mais tarde, ao lancar ao passado um reminiscente olhar, que os belos Fious
que sombreiam a frente da Santa-Casa, naquela época remota mal lhe
chegavam aos ombros.

Partiv entfo para o inferior de Sfe Paulo, com o fito de adquirir a
indispensdvel pritics da cliniea rural em pals quente, pritica essa que com-
pletaria os sdlidos conhecimentos de medicina urbana em zona iteraperada
que adquirira como interno de vérios hospitais do velho mundo. Firmou-se
s, sua reputacio de clinico, revelando Lutz os seus dons de disgnosticador
eximio. Julgava éle indispensivel esta capacidade ao bom éxito da earreira
médica e ao conférto e beneficio dos enfermos,

Apresentou-se-lhe entfo ali o ensejo de dar inicio & aplicacio dos seus
principios sdbre a sintese entre a biclogia ¢ & medicina, principios ésses que
o tornaram um predestinado precwsor no dominic da Medicina Tropical
que, 2 um tempo, € medicing e zoologia. Nesta sintese encontra-se a chave
da contribuicio clentifica de Adolpho Lutz.

O que ¢ distinguia principalmente era a verdadeira vocacfo para a
investigacio clentifica : crianga ainda, mal transpostos os cineo anos, j4
resolvera a sun vida futura e explicava & sua progenitora, paturaimenie
atonita, que ia dedicar & sua vida infeira a0 estudo da Natureza., Aos treze
anos 34 lera a Biblia da Biologia moderna, “A origemn das Tspéeies’”, que
Darwin publicare em 1858. Descobrira nesta doutrina verdadeira pedra de
toque da verdade e um estimulo poderoso para a sua carreira de naturalista.
No Brasil de entdo ser-lbe-ia sobremaneira dificil ater-se {njcamente 4
biclogia e ol essa & razdo provavel de se ter encaminhado profissionalmente
para a carreira médica : norteou por isso a sua vida na medicina, por um
lado pelo espirito humanitirio e pelo outro, pela compreensio bioldgica,

Entretanto, nos lazeres que the proporcionavs a sua grande clinica de
Limeira, n#o descurou a pesquisa cientifica e comegou & se dedicar ao estudo
dos principais helmintos parasitdrics, publicando em 1885 o seu trabalho
sdbre Ankylostomum e Ancilostomiase, que iria, desde logo celebrizi-lo.
Paulatinamente ia-se encaminhando para a compreensio profunda do papel
nefando dos dipteros sugadores de sangue na patologia tropical.

Entretanto, & pandemia de febre amarels de 1889 fé-1o voltar a atengfio
para Campinas onde em breve tratava os enfermos, muitos dos quais ze
encontravam ao abandono, tais as proporgSes da calamidade, com dedica~
cdo herdica e ncansével. Teve af o ensejo de meditar com proveito sbbre o
modo de transmissfio do terrivel flagelo : ja tinha nitida intuicdo da verdade
pois, nos raros momentos em que podia procurar repouso no leito, ecorria
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sempre o cortinado, J& que, na casa em que habitava, como em #idas as
demais, cxistiam mosquitos e casos de febre amarela. B de crer que se haja
gradativamente mmunizado contra ¢ mal e de modo #io completo que, trans-
corrido melo séeulo, o seu sangue sinda possuia propriedade imunizante
contra a febre amarela.

Dia mesma época datam as suas observacdes s6bre a Hepatite amebiana
gue seriam publicadas em 1891 @ proclamava pela primeira vez gue havia
duas formas de digenteria, sendo uma amebiana, crénica ¢ altamente perni-
ciosa e outra epidémica e, com t6da a probabilidade, bacilar. Estas obser-
vacdes, revestidas da maior importdneis, foram, posberiormente, plena-
mente confirmadas.

Iim 1886, Adolpho Lutz descrevia uma nova rooléstia de caréncia, a
Pelagréide, em época em que as Aviiaminoses ainda eram eompletamente
deseonhecidas.

O ano de 1889 viria imprimir um novo rumo 28 pesquisas do jovem cien-
tista. ¥ora o Professor Unna convidado a estudar a furdo a Lepra no Lepro-
sdrio de Molukai, nas Ithas Hawaii. N&o lhe sendo possivel no momento
aceder a tal convite, indicou para substitui-lo em tais estudos o seu antigo
disefpuio e colaborador, o jovem brasileiro, Adolpho Lutz. Conhecia de
perto o seu valor e recordava a publicagio em sua prépria Revista Derma-
toldgica, em 1886, de um trabalho do seu ex-colaborador sb6bre a Morfologia
do Microrganismo da Lepra. Neste trabalho, que se tornara cldssico, des-
erevia Lutz as granulacGes tipieas e propunha o nome genérico de Cocco-
thriz para 8sta espécie e outras sliadas, nome éste, de conformidade com as
regras internacionais de nomenclatura boténica, ao qual eabe a prioridade
que até hoje ainda The é denegada.

O honreso convite € aceito por Lutz, que novamente se prepara para
enfrentar sacrificics no estrangeiro. N#o adivinha que, uma observagio
sua, felta ao govérno insular, a respeito da carfncia de enfermagem, t&o
necessaria acs enfermos de uma doenga gue inspira menos piedade gue teiror,
viria afetar profundamente a sus vida particalar. A Jmprenss se encairegara
de espalhar levianamente, aos quatro ventos, a chservagdo do jovem médico
¢ esta, sem mais delongas, chegara ao conhecimento de uma jovem na lon-
gingua Inglaterra.

Era Amy Fowler, fitha de um pastor anglicano que, convertida ac eato-
licismo, desejava dedicar-se 4 Flumanidade, como o fazia o pai, embora
professando outra religiio. Tinha ela o Diploma de Enfermeira e sentia
como outras patricias suas, a influéneia do exemplo comovedor de Florence
Nightingale. Tocada pela necessidade premente dos enfermos longinguos, a
jovem oferece, timnidamente, o5 seus servigos por intermédio da “Sociedade
Britdnica de Assisténcia aos Lazaros”. Fra patrono Real da mesma o futuro
Rei Eduardo VII da Inglaterra, entfo Principe de Galles, que apdia entn-
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sidsticamente o gesto de abnegaciio da jovem siidits de suan Mie. A Rainha
Victoris abre uma Hsta de donativos de que a jovem enfermeira serd porta-
dora para o8 enfermos de Hawall. Algumas semanas mais tarde desembarea
Amy Fowler em Nova York. A sua coragem e desprendimento eativam o
espirito generoso do povo Norte-Americano ¢ & sua viagem através dos
Estados-Unidos se transforma em cortejo triunfal : de t6da a parte chovem
presentes para os morféticos que se avolumam vertiginosamente. Os jornais
de Szo Francisco da Califédmia, de 27 de fevereivo de 1890, descrevem a sua
chegada sensacional & subseqiiente embarque para o longinguo arquipélago.

Chegando a Hawalli a jovem enfermeira entrega-se desde logo ao seu
trabaiho, confiando 130 sGmente em Deus e no destino de sua obra, dedicada
de corpo e alma ao tratamento e consdlo dos leprosos, vivendo em contacto
didrio com &les, no exilio do Leprosédrio. K pdde entfio observar que, dentre
os médicos, o Unico gue se mostrava sempre alheio ao reecio do contigio,
era o jovem cientista brasileiro. Como era natural, o trabalho e os saerificios
enfrentados e comum cimenfaram mals e mais o respeito e a amizade
mrtituos que bem depressa se trapsformam em afeto. Terminada a sua missdo
Jnto aos ldzaros, consorciam-se médico e enfermeira gue regresssm 2o
Braxil, apds uma temporada passada na Coliférnis.

Data da estada de Luts em Hawail a sua descoberta das Nodosidades
Justa-articulares, que observon, ftornando plablica a sua descoberts no
Correspondenzhblait fuer Schweizeraerzie 1801-1802, muito antes portanto de
Jeanselme.

Também em Hawail realizou magistrais estudos stbre o Distomum
hepoticum. Descobre amnda que as plantas armazenadoras de dgua, como
por exemplo as Freycinetias, podem servir de habitat a pequenos crusticeos.
Fista observagio viria mals tarde adquirir excepeional importfineia na pes-
quisa do habitat do transmissor da maldria silvestre.

Com o decorrer dos anos, as observacgies feitas por Lutz em Hawaii
vém fortalecer a sua conviegho de que a lepra também é transmissivel pelo
mosquito. Embora nunea se houvesse furtado ao contacio direto com os
Isprosos ndo contraira & moléstia, no se tendo também contagiado a jovem
enfermeira, em eujos brages carinhosos muitos déles atravessaram os portais
da vida parz a morte. Entretanto, dentre os enfermos que ingressaram no
Leprosdrio, muitos jameais haviam siquer visto um outro morfético. Tempos
houvera mesmo e no muito remotos, em que nem & lepra nem o8 mosquitos
existiam em Hawall. A linguagem indigena nfc possuia térmo que desig-
rasse nem lepra, nem mosguito, apelidando a morféia de “doenca chinesa”’
pois esta 86 aparecera com a vinda dos chineses e a cultura do arroz por éles
egtabelecida. Esta cultura era feita, como de costume, em valas eom 4gua
para a constante irrigacio, onde s mosquitos, também procedentes do
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estrangeiro, encontraram um exeelente mierohabitat. A maioria das lesdes
iniciais apareciam em partes do corpo habitualmente descobertas e os indi-
genas, em suas habitagtes leves e sem protecio, evam mordidos centenas de
vézes cada noite, multiplicando-se dests forma as oportunidades de trans-
missfio. Estas circunstdneias dignas de nota, somadas 4s particularidades
morfolégicas do organismo da lepra, e ainda mereé dos conhecimentos que
Adolpho Lutz possuia sdbre outras entidades mdérbidas transmitidas por
sugadores de sangue, cujo rol crescia cada vez mais, foram mals e mais forta-
lecendo em sua mente, nfio 86 a conviegio do papel preponderante que tinham
os mesmos na Medicing Tropical em geral, como a certeza de que o Culex
cosmopolifa era hdspede intermedifric da morféia, em particular. Esta
idéia tocava tdo de perto o cientista que, mesmo na velhice, ainda a defendia
com calor, tanto assim gue o seu ditimo frabalho foi no sentido de estimular
e orientar as experiéneias sdbre a ftransmissdo de lepra murina pelo Culex
comum.

Regressando ao Rio de Janeiro em prineipios de 1863, foi Latz surpre-
endido pela infausta notivia do f{alecimento, poucos diag antes, da mde
extreznosa a quem vinha apresentar o jovem esposa. Dirigiu entfo nova-
mente 08 seus passes para Sio Paulo onde viveu até 1908 e onde nasceram os
dots linicos filhos do casal.

O Instituto Bacieriologico de S#oc Paule foi criasdo em 1892, sendo
encarregado de organizi-lo o clentista francés Felix Le Dantec. O Dr.
Adolpho Lutz fol nomeado subdiretor em marco de 1893, ao regressar de
Hawali. J4 em abril teve que assumir a chefia por desejar Le Dantec voltar
a Paris. Nio hesifou em recomendar o seu colega brasileiro ao Govérno,
apontando as vantagens de nomear wn cientista ecujos conhecimentos e cul-
tura abrangiam todos os aspectos da Medicing Tropical e os ramos corre-
latog. O presidente Bernardino de Campos e o secretdrio Cesario Moitd
ratificaram a escolha, nomeando Lutsz, primeiramente no cardter de interino,
para efetivd-lo a seguir. Lute permaneceu 4 frente do Instituto até novembro
de 1908, deixando-o pars aceitar o convite que Oswaldo Cruz lhe fazia para
dedicar-se inteiramente s pesquisas no entio Instituto de Medicina Expe-
rimental de Manguinhos.

Ao Instituto Bacterioldgico de S, Paulo coube papel relevaniissimo na
Histéria da Medicina ne Brasil. Quando foi criado tudo estava por fazer.
A Bacteriologia era uma ciénein nova. As doencas endfmicas grassavam,
aguardando diagndstico seguro baseado em métodos de laboratério. Urgla
combater as epidemiss introduzidas em nosso territério pels expansfio do
eoméreie mundial e pelas levas imigratdrias. Nio obstante a oposigio fer-
renha do tradicionalismo e da inéreia, estava ehegado o momento de con-
trolar as doengas do homem e dos animais por processos desconhecidos pelas
sutoridades e pelo publico. :
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Foi a Adolpho Taitz que ecoube a orientaciio clentifica dessa jornada
sanitdria. FEstava bem apto para desempenhar tal missfo. Cultivava assi-
duamente a bacteriologia e a parasitologia, elaborando métodos de pesquisa
no campo & no laboratérie. Possula experiéneia cliniea adquirida no interior
do Brasil e no estrangeiro, especialisando-se na Medicina Tropical. Cosmo-
nolita e poliglota, mantinha-se & par da literatura, correspondia-se com os
picneiros da ciéneia e da medicina nos diferentes pontos do globo e acompa-
nhava os progressos daquela época tdo fértil em descobertas.

Nio podia Lutz deixar de fazer de 8. Paulo o centro precursor da medi-
cina ecientifica brasileirs embora muito tivesse que lutar.

Desde a sua fundagio o Institubo atraiu o interfisse dos homens de
ciéneia mals esclarecidos e a mé vontade dos elementos refrégrados que em
tddas as épocus e em toda parte procuram sempre entravar o progresso.
Tutz contava entre seus amigos e correspondentfes assiduos, colegas como
Francisco Fajardo, Pedro Severiano Magalhies, Nina Rodrigues, Osecar
Freire, Miguel Couto, Azevedo Lima, Azevedo Sodré, Emilio Gomes, Olympio
Portugal e o jovem QOswalde Cruz.

(s homens de Estado mais ilustres de S. Paulo eompreenderam cedo a
importineia da sua obra. O Dr. Emilio Ribag, diretor do Servigo Sanitério
prestigiou sempre o Instituto aceitando a orientacfo cientifica do seu diretor.

Entre os seus colaboradores e ajudantes uns tornaram-se amigos téo
leads e dedicados que s a morte os afastou. Foi o case do Dr. Carlos Mever,
o, colaborador mals assiduo de Lutz e o seu primeiro sucessor. CQutros pres-
taram bons servigos, afastando-se mais tarde por questdes doutrindrias,
como o 8z Avthur Mendonga para se bater pela transmissio da febre ama-
rela pelo bacilo de Sanarelli.

Qutros ainda firmaram grandes reputactes cientifieas. Vital Brasi,
por exemplo, Iniciou a sua vida no Instituto Bactericlégico, onde ingressou
em 1807, principiando os seus estudos de sbro antiofidico com Lutz que,
segundo atestam os relatdrios e a correspondéneis daquels época, j4 vinha
se preocupando eom a soroferapia e com as cobras venenosas.

Nio obstante fol Lutz muito guerreado, prineipalmente por elementos
tradicionalistas ¢ prestigiosos da classe médica que o combatiam nfio s6 na
Sociedade de Medicina e Cirurgia, o que lhe parecia lielto, como ainda na
imprensgs leiga, processo éste gue Lutz verberava como eonirdrio 4 bos
éties, profissional.

Ora contestavam os diagndsticos do Insiituto Baeteriolégico, eomo se
deu em relacfio 4 cdlera e & peste ; ora levantavam diividas ou negavam a
propria presenca das doencas gue urgia combater.

De ocutras feitas procursvam enfravar a profilaxia, como no caso da
febre amarela. Cobriam de ridiculo o excénfrico que no meio das suas tarefas
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didriag ainda encontrava fempo para cacar mosquitos, batzzwlo,s e obem var-
lhes og hdbitos e a biclogia.

Lutz, porém, seguis, tranqtilamente, o seu caminho, atendendo as
objectes sinceras, menosprezando as erfticas absurdas, desarmando pouco a
poueo os adversdrios, triunfando das insidias e da.s guerrithas pelo acério
comprovado das suas afirmagdes.

A principio faltava quase fudo. Nos primeiros meses o Instituto esteve
ingtalado em prédic acanhado, deficiente em todos os requisitos, faltando
até a iluminagfo e o espago adequados. Em agdsto de 1804 foi transferido
para um prédio mals espagoso e mals claro da rua Direita, mas continugvam
a faltar dependéncias indispensdveis como o biotério. Bm 1896 foi instalado
em sede prdpria ne terrenc de Hospital de Isclamento. Embora muito
modesto, eomparado com o edificio suntuoso do atual Instituto Adolphe
Tatg, foi o novo prédio planejado com o méximo cuidado pelo seu diretor,
a fim de preencher as suas finalidades. Preencheu-as de tal modo que serviu
de orientador cientifico na transformacio das condiges sanitdrias de S.
Paulo, tornando possivel o seu grande surto de progresso e estabelecendo
normas de Satide Pdbliea que a seguir se estenderam a todo o pafs.

Transerevemos alguns frechos do relatério de Latz, de 1886, que des-
ereve o velho Instituto que j4 ndo existe mals e que fol ¢ primeiro estabele-
cimento bacterioldgico do nosso pafs :

“His em pouces tragos a disposigo do novo Laboratdrio ; No
primeiro andar b uma grande sala com quatro jabelas em direciio ao
sul, caleuladas para receber quatro mesas de trabalho ; uma quinfa
janela é dirigida para o oeste. Em caso de necessidade pode-se aco-
modar mals um pesquisador,

Além das mesas, possul 2 sala um armério para culturas e melos
nufritivos e uma estufa a gds, regulada para a temperatura do corpo
humano. Do lado do sul hd mais uma sala de diretoria e & sala de
recepgdo, convenientemente mobiliada, contendo também um armério
para iornais de mediecina e bacteriologia. Do lado do norte existe o
patamar que dd entrada para uma sals com duas janelas que serve
de escritdrio e biblioteca.

Contém dois armérios com livros, uma secretdria e uma miquina
de escrever. T4 mals uma dependéneia pequena onde estfio colocados
dois armérios grandes, um déles servindo de geleira, com paredes iso-
ladoras e outro como estufa, regulada pela temperatura mais alta que
a gelating nuiritiva superta sem derreter. H$ mais uma grande mesa
de trabalho encostada & parede, com micrdtomo, filtro Pasteur, um
aparetho ligado ao encanamento de dgua e torneira de maneira que
fornega uma corrente de sr, podendo servir para a pulverizacio de
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éter nos micrétomos de congelaciio e para trabalhos de vidre. Produz
também um vdeuo que se utiliza nos processos de cultura anserdhia.

Abaixe desta pega ha cutra com paredes duplas, para isola-
mento mais perfeito, onde existe um armdrio de ferro, completaments
isclado, pedendo receber uma tonelada de géle, munido de um tanque
para a fgua resultante da fusiio déste (Esta dgua 6 aproveitada para
resfrisar uma serpentine na qual eireula a dgua do encanamento para
um tangue situado em baixo da estufa de gelstina, Pelo contacto com
éste ifangue o ar que entra na estufa é resfriado e depois elevado,
outra vez, A temperatura de 25°, mals ou menos, por meio de chamas
de gfs, influenciadas por um regulador de merctério. Assim pode-se
condicionar a temperatura de 25°, mesmo guando a do ambients ¢
mais elevada). '

Na altura do primeiro andar do ladoe oeste hd um alpendre em
parte coherto e fechado dos lados com vidracas, munido de gés e fan-
ques de dgua para trabalhos que ndc eonvenha fazer em peca fechada.

Ao rés do chdo, do lado do sul, hd quartos para empregados o
uma grande peca correspondente A sala de microscopia, contendo a
eolecfio de pecas anatOmicas e servindo também de depdsito geral, Do la-
do norte existe a pega j4 mencionada contendo o depdsito de gélo e dois
quartes escuros para trabalhos fotograficos com os aparelhos necessd-
rios pars projecio e engrandecimento de fotografias e execucfo de
mierofotografias.

Abaizo do alpendre hd uma oficins com uma pequena furbing
movendo um aparelho de eentrifugacio e outras pequenas maquinas,

Para oeste da casa estende-se uma drea calcada e fechada eom
miuros e chalet para os animals de experiéneia.  (No pdtio foiinstalado
o primeiro serpentdrio}. H4, também, uma cozinha, um quarto para
empregado e uma pequena peca lsolada, onde o ar deve ficar sempre
livre de micrébiogs, sendo para éste fim lavado e filtrado. Serve para
certos trabalbos delicados, como colheits de sérum, inoculactes ete.

A instalacdo foi feita pelo Sr. John Sherrington e a mudanes,
g realizou sem despesa alguma, pelo pessoal e og veiculos do desin-
fetdrio central do servigo sanitdrio, tudo pois com 4 méxima economia.”
Inicialmente as instalagfes de gds e Agua e o problema de transporte

pars aquéle bairro, entfo considerado longinguo, muito deram que fazer.

As verbas eram exiguas. No relatério de 1900 Lutz aponta que ndo
havia verba para quaisquer despesas extraordindrias, pois a verba material
se reduzia a 5008000 mensais, dos quais empregava 2008000 na biblicteca
¢ no pagamento dag contas de gis. Folheando o arquive do Instituto ainda
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se encontram varios recibos de contas de transporte e de aquisigiio de animais
pagas pelo préprio diretor.

Nio obstante as deficiénecias e difieuldades, Lutz deu inicio & Biblioteca
& logo que conseguiu colocar os seus ajudantes no rol dos médicos da Santa
Casa principiou a formar um Museu de Anatomia Patolégiea, rico em pecas
de thdas as grandes doencas tropieals e abrangendo uma série representativa
das lesties da febre tifdide, demonsirada em visceras examinadas pelos
grandes especialistas de além-mar. FEsta colecio infelizmente j4 nio existe,
tendo sido destruida durante o perfodo de subordinaco do Instituto Bacte-
rioldgico ao Instituto de Butantan.

Durante a estada de Lutz em 5. Paulo era reduzidissimo o eorpo téeaico
de Instituto Bacterioldgico, resumindo-se no diretor e guatro assistentes,
cujos eargos permaneciam por vézes vagos, mesmo nos momentos de epide-
mias alarmantes. Fra completado por um porteiro e dois serventes. O Ser-
vigo Sanitdrio coloeava dois desinfeladores 3 disposicio do Instituto. O
desenhista e o eseriturdrio eram figuras esporddieas.

Vejamos, agora a magnitude da tarefa que Lutz teve de empreender.
Na filtima década do séeulo dezenove Sao Paulo f6i assolado por doencas
ali desconhecidas como a peste e a cdlera. A febre amarela atingiu o auge
na pandemia de 1889, a peste em 1809,

Hsta di margem a incidente verdadeiramente dramético: firmado
incontestemente o diagndstieo, Lutz e Ribas levam ao conhecimento do
govérno a necessidade de tornar publico o fato, interditando o pérte de
Santos, a fim de evitar o contdgio por intermédio dos navios ¢ a disseminacio
da pesite em outras regifes do Brasil e outras partes do mundo. O govérno
aceita essa orientacfio e cumpre o seu dever. Mas o coméreio, composto em
grande parte de estrangeiros, revolta-se em Santos € promove um motim na
Estaciio de Kstrada de Ferro, com o finalidade de assassinar os dois médicos
quando chegassem a Sanfos. Clente do fato, insiste enfretanto Lutz em
para 14 seguir imediatamente, tendo a vida salva, provivelmente, pelo fato
do Gerente inglés da “Sio Paulo Railway’’ ter-se recusado categdricamente
a fornecer-the passagem e conducfo.

A maldria era endémica na regifio costeira e em certas zonas do interior.
Poupava a capital mas em compensacio nela grassava a febre tiféide, erro-
neamente considerada como palustre e denominada “febre paylista”. Em-
bora fosse menos mortifera que o mal amarilico, em ntimero de casos lhe era
bastante superior.

Verdadeiras levas de estrangeiros aportavam em Santos. A Hospedaria
de Tmigrantes chegava a abrigar simultdneamente milhares de pessoas. As
vézes introduziam doengas como a odlera, a escarlatina e o tifo exante-
mético. Por sua vez tornavam-se vitimas de infecgles como a febre tifdide
e a febre amarela contra a qual era nula a sua imunidade.
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As pesquisas do Dr. Lutz sdbre a colera tiveram infcio dramétice no
dia 13 de agdsto de 1893. Naquele dia foram remetidas ao Instituto, para
exame bacterioldgico, dejectes de doentes da Hospedaria dos Imigrantes.
(» quadro clinico fazia suspeltar que se tratava de cdlera asidtica,

Empregando os processos téenicog mais aperfeicoados, entfio em uso,
e fagendo algumas modificacties ne instrumentario, Lutz obteve uma culturs
completamente pura do vibrido da cdlera, no fim de 10 horas,

As dejegdes que, macrosedpicamente apresentavam os caracteres {ipicos
das evacuacber eoléricas, revelaram, debaixo do microsedpio, vibrides seme-
ihantes aos das culturas. Tm vista disso, Lutz pode responder, no prazo de
tempo acima indicado, & Diretoria do Servigo Sanitdrio que se tratava, com
certeza quase absoluta, de cdlers asiftica introduzida em S&o Paulo.

fiste fato revestiu-se de importdnecia, pois vérios expoentes conceituados
da classe médiea, ndo se conformando com o diagnéstico de edlera, enja pre-
genca talvez se lhes afigurasse insuportével, procuraram propalar que no
Instituto Bacterioldgico se costumava encontrar vibrites da edlera em easos
anais de diarréia. A resisténeia ao diagndstico fol de tal ordem que cinco
anos mals tarde ainda houve quem escrevesse no Rio frabalho denominado
“Mimetismo do Cdlera” procurando provar que colera verdadeira nunca
existira no Brasil.

A realidade era bem diversa. Hxistem, ndo hd divida, easos leves de
edlera, mas aguéles gque chegaram ao conhecimente das autoridades sanitdrias
de S&o0 Paulo eram todos graves, com percentagem letal elevada e relagbes
mwuite claras com outros casos, subseqilentes ou anteriores, em série que
evidenciavae o eardter epidémico da doenca. Alids Lutz nfo se contentava
com as provas de laboratdrio, por exaustivas que f{ossem. Confrontava-se
com a observacdo clinica € as lesdes encontradas em autdpsias. Frangueou
desde logo o Instituto Bacierioldgico & classe médica, a fim de qualquer
calega pudesse acompanhar de visu o trabalhos sbbre cdlera ali executados.

Fnquanto os timoratos ainda se apegavam 4 esperanca de que o mal nio
pasgasse de diarréla simples, j4 Lutz prosseguia na diferenclacio entre o
vibrife de Koch e outros germes isolados em casos de intoxicacfo alimentar
eom sintomatologia algo semelhante.

Fstes quadros mérbidos surgindo em época de edlera ndo deixaram de
apresentar aspectos draméficos, haja vista um déles ocorrido na Hespe-
daria dos Imigrantes. Ali, na véspera do Natal de 1894, dois mil imigrantes
sdoeceram simultdneamente com diarréia e vOmitos. Todos se restabele-
ceram, prontamente, salvo um caso fatal. Autopsiado por Lutz, o cadéver
revelou um estado bastante diverso daquele encontrado em mort(;s de célera
mag concorde com o exame bacterioldgieo.

Prevendo que o veredictum de autoridade estranha seris a dnics prova
seeitdvel aos que o combatiam, teve Lutz o cuidado de enviar vibrites e
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culturag de cdlera ao professor Dunbar, diretor do Instituto de Higiéne de
Hamburgo, entfo reputado como a malor autoridade sbbre o assunto. Tor-
nou bem claro que #le prépric nenhuma divida mantinha quanto & especi-
ficidade dos vibrides que isolara de casos de cdlera, mas que o atestade
comprobatério ger-lhe-la Gl

No verao de 1894-1895 oeorreu novo surto, uwm fanto mais extenso,
aparecendo a cilera quase que ao mesmo tempo em regides diversas, lavrando
porém com maior persisténeia nas cidades sitas ds margens do rio Paratba.

Entre as reminiscéneias curiosas de Lutz sdbre a cdlera asidtica, figura
ums epidemia iniciada em Barra do Piraf e conjuntamente verificads por
éle e por Oswaldo Cruz. Ali a populacfo ribeirinbs tinha por hébite atirar
05 colehdes dos doentes mortos de edlera 3s aguas do rio,

Vérios trechos dos relatdérios de Lutz fratam exaustivamente do apare-
cimento da cdlera e das duas epidemias por dle estudadas em territério pan-
lista em 1803, 1894 e principios de 1895, N&o volou essa entidade mdrbida
8 preocupd-lo nos anoes posteriores, cujos relatdrios aludere porém, 4 diarréia,
As enterites coleriformes, & edlers nostras e s tendéneias désses males a
agsumirem proporglies quase epidémicas em certas épocas de calor.

Apesar disso fol mantida vigildncia incessante, tanto assim que o rela-
tério de 1908 (do Dr. Meyer) consigna que o diretor fora a Jacarei a fim de
investigar umas epidemia ali havida, em vista da sintomatologia ser seme-
lhante & da cdlera, verificando, entretanto, que ndo passava de cdlera nostras.

Além das grandes batsihas, havia as contrariedades menores. Na
mudanea de 1884, por mais culdado que Lutz tivesse, foram contaminadas
slgumag culturas pelas poeiras levantadas, portaderas de espores de diversos
cogumelos muito abundantes nos climas quentes e Gmidos. Uma Sarcina
tornou-se particularmente molesta como elemento de contaminacio. Hstas
circunstaneias, euidadosamente observadas por Luts, levaram-no a lhes atri-
buir publieaedes prematuras de alguns autores sibre o descoberta de suposios
germes da febre amarcla.

O calor derretia g gelating das culturas e em 1893 o Instituto ndo possuis
verba para adquiriv geladeiras. Lutz e seus auxiliares ndo dispunham.de
enfermarias, sendo obrigados a recorrer 4 sua cliniea particular e a alguns
colegas malis eselarecidos, como os diretores do Hospital de Cambuei e do
Hospital Samaritano, a fim de ampliarem as observacdes sbbre as. doengas
reinantes e de praticarem autdpsias. :

() obitudrio da estatistica demdgrafo-sanitdria estava ewado de diagnids-
ticos errados, nfo podende servir de indicador seguro das doencas que gras-
savam em S@o Paulo.

Extraimos dos relatdrios anuais a seguinte stimula cromlégxca :

Em 18983 e no verdo de 1894 para 1895 surge a eélera. K prontamente
diagnosticada por Lutz e posta sob contréle. Lutz d4 infcio ao estudo das
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febres de 8. Paulo, que suspeifava serem febre tifdide, verificando o acério
da sua suposigio. Estavam al as fontes de du&% campanhas tremendas
desencadeadas contra Lutz.

J4 lhe despertam ‘interésse a maldria, & morféia ¢ & disenteria, sbbre a
qual publicdra: frabalho precursor em 1891. A raiva constitui probiema
piblico destinado & persisiir durante longos anos,

FEm 1804 Lutz estuda a febre amarela o continua a estudar a colera, a
febre tif6ide, a difteria, a maldria, & raiva e a znfiuenza.. Menciona no rela-
tério um caso interessante de pdstula maligna estirpada de um empregado
do matadouro e provivelmente contraida no cadiver de um boi.

O relatério de 1895 trate da maloria destas doengas, assim como. da
pneumonia, dos germes piogénicos, das bactérias fotogénicas, fosforescentes
e saprofitas e da distribuigio geogrifica das bactérias em geral, apontando
Lutz o carbter cosmopolita da flora bacteriana. Organiza uma boa colegdo
bacterioldgica. Principia os seus estudos sbbre as micoses e os processos
patolégicos causados por protozodrios. D4 infcio a extensas pesquisas sbbre
os hematozodrios do homem e dos animais, motivadas pela insisténcia de
alguns colegas em diagnosticar a febre tifdide existente em Sdo Paulo, as
chamadas “febres paulistas’”, como manifestacdo maldrics, contrariando a
eonvicgdo de Lutz de que ndo existia maldria na capital do Estado.

Durante ésses anos Lutz publica vérios trabalhos médicos e helminto-
légicos, mencionados nas biblografias publicadas nos volumes XVIIT (1925)
e XXXVI, (1941) das Memdrias do Instituto Oswalde Cruz.

Em 1806 a cdlera j4 nfo aparece. Intensificam-se os estudos sbbre
hematozodrios. A disenteria, a febre tifdide, a difteria s8o objetos de inves-
tigacgdo, assim como o mormo, cujs existéneia no Brasil fol primeiramente
demonstrada por Lutz. Investiga os mixosporideos. Grande parte do rela-
tério versa sdbre & instalaclio do Instifuto nonovo prédio.  Daf em diante’s bi-
blioteea e a coleciio de anatomia patolégica, comecadas nos pr:meu*os anos,
s8&0 sempre menmonad&s

Data de 1897 a entrada dos assistentes do Instituto no rol: dos médieos
da Santa Casa. Luiz menciona que principiou, em colaboragio com Vital
Brasil, a estudar a questdo da sovoterapia das mordeduras de cobrag.” J4
possuis exemplares de cascavel e jararacas, mas as quantidades de pegonha
que forneciam eram insuficlentes. Lutz apela pois para as pessoas interessadas,
nio 36 no Brasil, como na Amériea Central, a fim de aumentar o se;penémxo
instalado no Instituto Bacterioldgico.

A febre tiféide constitul a maior preocupacfio de TLatz, que-esti*anha,
nas paginas do seu relatdrio, a atitude da Sociedide de Medicina e Cirurgia,
votando por maieria, contrs as suas afirmagdes sébre a existéncia da febre
tifdide endémica, embora acompanhadas de uma exposicio de intestinos tom
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les@es tipicas provenientes de casos autopsiados e confirmagio bacterioldgica
por Fberth.

As outras doencas estudadas j4 figuram nos relatdrios anteriores.

Lutz escreve um capitulo sébre esporozodrios e outros sdbre entozodrios.

Tendo o Dr. Mooney-Suffren, que foi por algum tempo veterinirio do
matadouro, oferecide ao Instituto uma série de pecas andtomo-patoldgicas
interessantes, Lutz estuda virias doengas dos animals domésticos, como
sejam a cdlera das galinhas, a pneumomicese ou aspergilose, as diversas
doengas do gado, o mormo, 0 Herpes tonsurans do gato. Também faz obser-
vaghes sdhre as doengas que se manifestam nos animais do biotério.

O problema sanitdrio principal de 1898 ¢ a epidemia de variola que
causou 300 d&bitos na Capital. O relatdrio trata também de escarlating e
difteria na Hospedaria dos Imigrantes, assim come das doencas humanas e
de animais domésticos anteriormente estudadas, s quals screscenta a difteria
das aves domdsticas. Fste relatério traz uma sdmula dos progressos da
medicing tropical no estrangeiro. Lutz faz novo apélo ao piblico, pedindo
cobras pegonhentas vivas e oferecendo galolas e os instrumentos necessdrios
para apanhd-las. Enfre éstes deve ter figurado o aparetho de lagd-las, ideado
por éle.

Infelizmente nio possuimos o relatério de 1899, ano em gue a peste
aportou em Santos, mas dela fratam quase todos os relatérios subseqgiientes,
pormenerizadamente.

Taitz publica um caso de mifase da garganta,

O relatorio de 1900 eongigna satisfacfio pela obtencfio de tma verba
mensal exigua de 5008000 pars material. D4 um apanhado s6bre a marcha da
peste na Asia, Africa e Austrdlia e sébre os casos ocorridos em portos euro-
peus. Além das doengas coruns, refere-se ao tifo exantemdtico e & pneumo-
enterite dos porcos. Sfo feitas observagies, publicadas na Revista Médica
de 8. Poulo (1898, ns. 2 e 11}, s6bre dois casos de peste pneumdnica.

Segundo Lutz, o ano de 1901 fol um dos melkores em relagio ao estado
geral sanitdrio nde havendo nenhuma epidemis maior e observando-se ape-
nas wimero moderado de casos de moléstias infeciosas usuais. A peste oeupa
grande parte do relatdrio. Lutz declara ter terminado o estudo dos mosquitos
e miciado o de outros dipteros hemstdfagos.

O relatério de 1902, de autoria do Dr. Carlos Meyer, estd subordinado
5 uma série de rubricas faltando-the algo da espontaneidade dos relatdrios
de Lutz. A matéria é mals ou menos a mesma dos ancs anteriores mas
nenhum tépieo sobressal

No ano seguinte sio publicados trabalhos de grande envergadura.
Tendo ocorrido em 1897, enquanto era construida a nova linha de estrada
de ferro entre Sdo Paulo e Santos, casos de impaludismo em plena mata,
entre operirios localizados nas altas encostas ingremes e desprovidas de
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4dgua parada, Lutz foi convidado a investigar o assunio. A fim de poder
fazé-lo cuidadosamente e baseado ern experiéneia prépria, transportou-se
para a serra, hospedando-se em easga do Sr. Kesselring, engenheiro sufco da
estrada, cuja senhora contraira a maléria no préprio local. Logo na primeirs
noite, além da fauna usual de insetos picadores déle sobejamente conhecida,
Lutz observou um mosquito que lhe era complefamente estranho. Aliava,
a0 porte pequenc e & grande voracidade de sangue, a particularidade de
pousar silenciosamente, de maneira 8 passar, antes de picar, freqilcntemente
despercebido &s pessdas menos atentas. Acolmou logo a nova espéeie de
transmissor e pdde mais tarde comprovar a sua culpabilidade. B s atual
Kerteszia Cruzii, entdo denominada Anopheles Luiziz por Theobald. Entre
as ghservagies de Lutz a seu respeito acha-se o fato de ter ficado satisfeito
ac saber mais tarde que os transmissores da maldria pertenciam ao género
Anopheles, pois a nova forma também era desse género. Hsta observacfo
foi interpretada por Flavic da Fonseca como prova de gue & primeira desco-
herta de transmissor de maldria fol a de Adolpho Lutz

A descoberta da maldria silvestre é conseqiiéneia evidente dos dons de
naturalista de que Lutz era possuldor, e mais ainda da descoberta correlata
de tratar-se de espécie bromelicola. Foi deduzida da ausfneia de outras
Aguas paradas por um lado, sendo por outro resultante dos seus eonheci-
mentos de que as plantas armazenadoras de dgua servem de microhabitat a
diversos animais higricos, pertencendo a #ste nimerco as larvas dos mos-
quitos.

O trabalho de Lutz s6bre a maldria silvestre despertou forte celeuma,
sendo-the feita a acusacfio do que nuneca foi em t6da a sua vida, a de man
observador. Entretanto a eposigio silenciou quando a sua sugestio de que
féssern procuradas larvas de dipteros nas plantas armazenadoras de dgua
norte-americanas (Sarrgcenia) e asidticas (Nepenthes, Freycinetia) deu resul-
tados frutiferos. Hoje em dia, o combate 3 fauna bromelicols é o principio
orientador da campanhs antimaldrica nas serras costeiras do Brasil e em
vérias colonias britAnicas nas Indias Ocidentals.

Continuando impune a soberania da febre amarela & prevalecendo forte
oposiciio por parte de larga parcela da classe médica de Sio Paulo que dis-
punha de grande influéneia, propds o Dr. Emilio Ribas ao Dr. Adolpho Lutz
que as experiéneias de Havana, comprovando a transmisso da febre ama-
rela pelo Stegomyia fasciata (ou Aedes eqyptii) {6ssem repetidas em S&o Paulo.
Concordou Lutz, estabelecendo as condicdes denfro das quais se realizariam
as experiéneins. A primeira dessas condigBes era que tanto éle, Lutz, como
o Dr. Ribas, figurariam entre os voluntédrios ¢ o figessern {micamente mo-
vidos pela convicgio de estarem certos do resultado, Quanto aos voluntdrios
leigos, foram cercados de garantias financeiras, seja como prémio, seja como
auxilio 4s euas familins. Os mosquitos seriam criados no laboratério sem
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possibilidade de se contaminarem ¢ seriain postos a sugar em doentes de
febre amarels escolhidos para &ste fim. Depois de algumas fentativas infru-
tiferas de obter casos benignos apropriados, foram econseguidos mosquitos
infectados em Sfo Simdoe, para onde foram levados do Iaboratdrio e postos
a sugar em amatfiicos escolbidos pelo. Dr, Carlos Meyer, assistente do Ins-
tituto Bacterioldgico.

As experiéneias tiveram infeio a 15 de dezembro de 1902, trés dias antes
de itz completar o seu 48.° aniversfrio e cineo meses antes do nascimento
de seu filho, No Instituto Adolpho Lutz ainda existem atas e varios outros
documentos relativos & essas experiénoeias, onde se encontram consignadas
as vézes em-que os mosquitos foram postos a picar os bragos dos Drs, Lutz
e Ribas, diante de vdrios membros da faccdo contrdria. Nenhum dos dois
adoeceu : evidentemente, haviam adquirido a imunidade, expostos que
estavam bé muito & doenga que combatiam, Quanto aos pacientes leigos,
dsges felizmente se restabeleceram,

Foram entdo feitas experiéncias bastante pueris pela comissio nomeada
para acompanhar as experiéneias prévias de Lutz e Ribas. Consistiram essag
contra-experiénoias em pdr voluntdrios leigos em contacto com as roupas
de eams e os vimitos dos amarilicos, mas, como era de esperar, mostraram-se
estas inteiramente negativas. Rendeu-se entdo a oposicdo & evidéncla e assim
se pronunciou

“A Comissfo nfo pode deixar em primeiro de apontar 8 correta hombri-
dade com que procedestes, expondo com tdda a lealdade, com toda a verdade,
a0g arrojados individuos que se submetinm As experiéneias, os grandes perigos
a que iam se expor.”

“F nfio podemos deixar passar em silénclo o edificante fato : fostes vds
e o Dr. Lutz os primeiros 2 dazr o exemplo, fazendo-se ambos picar, e plear
‘hem, por véries mosquitos infecionados pelo sangue de doentes de febre
amarela.”’

“De tudo quanto observeu, s Comissfo conelul que a transmissibili-
dade da febre amarela pelos mosquitos € um fato positive, adguirido para a
ciéneia e que déste fato resulta a neecessidade da higiene privada e pidblica
deixar a defensiva para tornar-se endrgicamente ofensiva. A guerra de exter-
minio dirigida contra os pernilongos, especialmente contra a Stegomyia fas-
ciata, deverd ser objeto das nossas constantes preocupacdes. Nenhuma 4gua
estagnada deverd ser consentida quer dentro, guer nos subtrbios imediatos
de uma cidade.” : ‘

“Praticamente é quanto basta para a extingfo completa de uma mo-
léstia que enche de pavor 8o mundo inteiro e que, por sua pertindcia endé-
mica no nosso pafs, nos tem causado prejuizos incaleuldveis de todo o género.”

“A Comissflo, que se julga completamente satisfeita com o resultado
das provas experimentais, alids tem cerfeza de que ésses dados e documentos
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serfo por VV. S5, aproveitados pars, em conjunto, serem publicados em
volume especial.”

S#o Paulo, 20 de feversiro de 1803
Dr. 1uiz Pereira Barreto
Dr. Adriano de Barros
Dr. A, G. Silva Redrigues

[y

Com esta declaraciio foi encerrada a oposiciio 4 profilaxia anticulici-
diana preconizada por Lutz, que passou a ser aplicada desde entdo.

O Govérne mandou cunhar Medalhag de Ouro para oferecer aos arro-
jados experimentadores, Lutz e Ribas, tendo a eloquente ¢ singela inserigfio :
“O Fstado de Sac Paulo ao Benemérito Cidadio...”

0 ano de 1804 se distingue pelo fato histérico, lacdnicamente consignado
por Lutz no seu relatdrio, de nfo ter mais havido epidemias de febre amarela
no territério estadual desde a introdugdo das medidas profilicticas anticu-
Heidianas. Sdo estas as suas palavras textuals :

FEBRE AMARELA

“Faltou-nos 8ste ano, felizmente, t0da a ocasifio de ocuparme-nos com
éste assunto, visto nfo ter havido epidemias, quer na Capifal, quer no inte-
rior do Hstado.

B éste o primeiro ano, desde a existéneia déste Instituto, que &ste fato
se dd e atribuimos éste brithante resuliado is providéncias tomadas pela
Diretoria do Servige Banitéric e baseadas nas novas nogdes sdbre a sua
transmisséio, resulfantes dos estudos feitos em Cuba e entre nds.”

Oz relatdrios subseqgilentes se limitam a repetir a afirmacgio da auséneia
s febre amarela. As experiénelas de Sio Paulo foram alvo de grande inte-
régse no exterior como evidencia a correspondéneia recebida pelo Dr. Lutz.
1 igualmente incontestdvel que a S&o Paulo cabe a primazia de haver apli-
eado a profilaxia adeguada & extingio do flagelo, ndo sémente no Brasi,
como falvez no mundo, 4 que em Cuba houve delongas.

Continuavs entretanto a reinar intensa conirovérsia entre os higle-
nigtas cariocas relativamente & febre amarela. Por insisténeia de Qswaldo
Crur acedeu Lutz & solicitacio da Gazeta de Notieins da Capital da Repdblica
para que desse uma entrevisia sdbre a eficdcia do método anticulicidiano.
Fol esta, alids, a tdnica entrevista jamais concedida por éle 4 imprensa pois
nfo considerava de boa ética apelar para os didrios em matéria cientifica.
3¢ abriu ums exegfo, como €le mesmo o declara, dada a importineia pri-
mordial do assunto em relagfo & satide pdblica e movido pelo desejo de ver
também a sua cidade natal libertads do terrivel mal amarflico. A Gazela de
Noticias publicou a entrevista em 20 de outubro de 1903. Reveste-se de
grande importdncia esta entrevista na histéria da medicina pétria, nfe
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simente pela razio de fixar as datas da aplicacfio do método apropriado de
profilaxia respectivamente em S&0 Paulo e no Rio de Janeiro, como ainds
por consignar as antigas suspeifas de Lutz quanto & Importdncia dos mos-
quitos, mormente da Stegomyzia faseiata na propagacio da doenca, suspettas
essas datavam da pandemia de Campinas e da observacio da freqiiénein do
mosquito rajado no Rio de Janeiro. Mostra ainda mais que, J& naquele
tempo, Lutz acreditava na transmissibilidade da febre amarela por oubras
espéeies de Stegomyia, e 34 havia observado casos de febre amarela silvestre,
Realmente foi éle o descobridor desta modalidade da doenga, como 34 o
havia side da maliria silvestre. Em [ins do séeulo passado estudara ums
pequena epidemia de febre amarela ocorrida em Funil, por ocasifio da cons-
trugio da estrada de ferro que partia de Campinas, P6de éle pessoalmente
observar no préprio loeal a ausénela completa da Stegomyia fasciate domés-
tiea ¢ urbana. Eniretanto, sdmente em 1931 publicou o faio nas Memdrics
do Instituto Oswalde Cruz, conjuntamente com a indicagio de outra epidemia
semelhante em Indios do Rio Verde, epidemia essa de que tivera ciéneia mas
nfo observara pessoalmente. Costumava a se referir o wina mortifera epi-
demia de fehre amarela que, em meados do séeulo XIX grassara numa
¢olénia suica domiciliada no Espirito-Santo, onde mais tarde, apds a publi-
cagdo do trabalho de Luts, foi deserita a febre amarels silvestre por Soper
e outros higienistas. O chefe da Igreja luterana brasileira confirmea a exis-
téneia em uma colénia muito antiga de um velho quadre representandc o
padre da aldein morto, de febre amarels, no eaixfo e rodeado pelos seus paro-
GUIanOs.

() relatério de 1905 é redigido pelo Dr. Carlos Meyer, por achar-se Lutz
na Buropa como delegado do Estado de 880 Paule ao Congresso de Tuber-
culose realizado em Paris. Durante ¢ ano empreendera estudos sdbre dip-
terog, publicando espéeies novas de mosquitos e fizera estudos sbbre a tripa-
nosomose equina.

Em 1900 continuam os estudos sébre dipteros saindo a primeira publi-
cacdo sdbre Tabanideos ; sdo estudados s publicados casos de meningite
cerebrospinal epidémica. Continuam os estudos sObre hematozodrios. Em
Jacarel vacina-se contra & peste bubbnica. Lutz gueiza-se das demoras =
dificuldades que entravam a formagfo da biblioteca.

No ano de 1807 Lutz é convidadoe pelo govérno do Pard para estudar »
peste de cadeiras que trazia prejufzos sérios aos fazendeiros e conduzira, hd
muito tempo, & utilizacfio de bois para montaria. Seus estudos sfio extenses,
ahrangendo o hospedador selvagem ¢ os tabanideos que pudessem estar
implicados na transmissfio. Lutz envia animais infectados ao Instituto pars
continuar as- investigaedes. O relatério trata da tuberculose bovina que
motiva a liltima das grandes eampanhas de interésses e ddios que Lutz feve
de enfrentar. Realiza-se em 8. Paulo o 6.° Congresso de Medicina e Cirurgia,
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a0 qual é apresentado o trabalho de Lufz e Meyer sibre hematozodrios de
péssaros e outro de Lutz sdbre esporotricose. Continuam os estudos sdbre
dipteros. Ao 3.° Congresso Médico Latino-Americano, Lutz apresenis um
trabalho stbre “A transmissfio de moléstias por sugadores de sangue e as
espécies observadas entre nds”’. Publica, também, seu relatdério sbbre & peste
de cadeiras e artigos sdbre tabanideos:

Foi 1908 o {iltimo anc em que Lutz exercen efetivamente seu cargo de
diretor. Deixando-o em novembro, foi designado para substitni-lo o Dr.
Carlos Meyer que redigiu o respectivo relatdrio. O feito mals notdvel do
ano fol 2 organizaciio de belos mostrudrios dos trabalhos do Instituto Bacte-
rioldgico no pavithfo de S&o Paulo, na Exposiefio Naeional realizada no
Rio de Janeiro. Fol ums das secedes mails visitadas, principalmente por
médicos e especialistas. Por um eseripulo de delicadeza, muito caracle-
rigtico, Lutz nfo quis expor pecas anatdmicas humanas, mostrando porém
pecas de patologia animal, de doengas do gado, como a febre aftosza, a tuber-
rulose, o carbinculo sintomdtico, 0 mormoe, a osteoporose do cavalo ¢ a
pneumoenterite dos porcos. Também foram apresentadas pegas de tuber-
culose bovina experimental ¢ os resultados das observactes feitas sbbre s
tubereulina. Havia belas colegtes de parasitologia, com esporozodrios,
helmintos,  dipteros hematéfagos, explicando o seu papel importante na
transmissio de doencas. Foram exposfas bactérias ecromogénicas e wuma
coletdnea das publicagdes do pessoal do Instituto, servindo de sumdrio dos
trabalhos ali realizacdos. O relatério de 1908 chama a atencio para o desco-
ramento das bactérias cromogénicas e dos rétulos escritos s médqguina -com
fitag tmtas com elres de anilina, atribuindo 8sse fendmeno a iluminacio
intensa e prolongada como a luz de vapores de mereirio usada no pavilhéio
de S&o Paulo. '

Durante o tempo em que o Dr. Lutz divigiu o Instituto Bacteriolégico
de S#ic Paulo foram feitas centenas de aufdpsias, a fim de confirmar diagnds-
ticos, estudar lestes macro — e microscdpicas, estabelecer diagndsticos nos
easos em que faltavam chservactes clinicag on havia suspeita de tratar-se
de doencas infecciosas. As protocoladas atingiram até 31 de utho de 1008, a
quase 500. Havendo interfsse, em muitor easos, em se chegar ripidamente
ao resultado, estas autdpsias eram muitas vézes praticadas & noite. Fram
levados microscopios, corantes e tubos de cultura ao préprie necrotério,
fazendo-se imediatamente preparacbes e culfurss. Quando havia necessi-
dade de experiéancias em animais, eram as mesmas feitas com a maior rapidez
possivel, tudo independeniemente das horas regulares do expediente. Pro-
cedia-se sempre que fOsse necessdrio ao exame microscdpico e quimico de
Hquidos orgdnicos, exsudatos e conteddo do tubo digestivo. O servigo de
autopsias era muito trabalhoso, tornando-se muitas vézes de grande respon-
sabilidade por causa das medidas sanitdrias dependentes dos seus resubtados.
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Entre as autdpsias registradas se encontram 121 casos de febre amarela
provenientes do Rio de Janeiro, Santos, Sfo Paulo e grande nfimero de
lugares do interior, fornecendo a base de longos estudos sdbre a naturess
da doenga : 92 de febre tifdide ; 82 casos de colera morbus {1893-1805) ;
2% de peste bubdnica ; 6 de pneumonia pestosa primitiva ; 1 de meningite
pestose, primitiva ; 1 de caquexia consecutiva & peste ; 13 de difteria; 13
de pneumonia lobar ; 5 de tifo exantemétieo, dos quais 2 em 1900, 1 em 1905
e 2 em 1906, 4 de meningite cerebrospinal epidémica ; 1 de meningite pneu-
macdeica, 1 de equinococose supurada do figado e muitos outros com diag-
ndsticos diversos.

Al désses trabalhos havia wmna rotina didria bastante onerosa de
exames miltiplos, 86 anotados de 1906 em disnte. Foram examinados no
Instituto mais de 7.000 ratos com o fim de verificdr ou excluir a exisiéneia
dan peste. Ultrapassaram 1.300 oz exames de esearro, alguns relacionados
com a peste mas a maioria em busca do bacilo de Koch ; déstes, grande
numero foi solicitado pelo Hospital da Férga Publica. Fizeram-se perto de
1000 exames de sangue, a fim de verificar a presenca de parasitos, prinei-
palmente de hematozodrios do impaludismo e mais de 200 exames soroldgicos
de aglitinagiio. Foram examinadag centenas de urinas e de fezes e feitos
mais de cem exames de suco ganglionar, além de muitos outros de pus,
vémitos, secrectes de flceras, assim como de manchas ¢ outros exames de
ngturezs médico-legal. Nos primeiros anos de sus administraciio Lutz man-
dava fazer gratuitamente todos os exames solicitados pelos colegas, a fim de
habituar a classe médica s recorrer 4 bactericlogin. Esta ainda nio era
recurso de use geral, conforme demonstra carta de 1895 de Placido Barboss,
pedindo a Lutz dados para uma tese sGbre ag aplicagtes de bacteriologia a0
diagndstico. '

"Na falta de um Instituto Pasteur, a raiva obrigava o Instituto Bacte-
rnoldgico a dezenas de exames em efies e alguns em gafos, vivos ou mortos,
melusive o exame dos centros nervosos e a inoculagio do bulbo em coethos, ete.

Os exames bacterioldgicos de Aguas alecangaram quase uma centena
semdo bom numerc dos primeiros executados pelo préprio Luts.

. Um dos trabalhos gue menos lhe agradavam era fazer experiéneias e
emitir pareceres sObre panacéias que se propunhs afoltamente curar doen-
eas Imeurdveis, e que ndo rare, eram encaminhadas por padrinhos leigos,
gue o8 descobrideres improvisados proeuravam entre as personalidades de
destaque na vida publica. :

Obrigado a arcar com os problemas médicos de todo o Hstado, o Insti-
tuto tinha gue mandar repetidamente téenicos ao interior. Lutz desempe-
nhou quarenta e trés comisstes no esfado e empreendeu duas viagens ao
exterior da Republica no desempenho da sus missdo.
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Assumindo a diregico do Imstituto Bactericldgico nums époes em que
& majoria das doencas tropieais grassava impunemente em Sao Paulo, foi a
orientacho cientifica de Lutz um dos principais fatores de contréle dos pro-
blemas sanitdarios piblicos. Desde que estavam jugulados comegou a surgir
o reconhecimenio da obra realizada. Os dirigentes mais ilusires de S. Paulo,
alguns déles elevados mais tarde aos mais altos eargos da Repiblica, foram
testernunhas da revolugdo pacifica realizada na Medicina Brasileira por
Imtz. Comsgaram a afluir ao Instituto médicos brasileiros e estrangeiros,
diplomatas, representantes do Poder Legislativo e Judicidrio. Cada cien~
tista que aporiava ao Brasil procurava desde logo o conselho de Lutz.

Neste pioneiro que j4 vencera tdo drduas jornadas se acentuava, porém,
de mais em mais o desejo de se entregar infeiramente & sua vecagio cien-
tffiea. A vida de laboratdrio que o Instituto de Manguinhos lhe oferecia
tinha forcosamente gue atraf-lo. Acabou por arrebatd-lo da arena sanitdria
para o dominio abstrato da cineia pura. Aceitou o convite de Oswaldo
Cruz. Velo para o Rio ¢ aqui desempenhou trés décadas de labor fecundo
ein descobertas.

Na paz do seu laboratdério de Manguinhos, que se transformou imedia-
tamente em foco luminoso e austero de uma nova réstea de progresso na
Parasitologia e Zoologia médicas, trabathou Adolpho Luiz mais trinta anos,
cercado do devotamento de t6da a casa e alve do especial carinho dos seus
dirigentes, Oswaldo Cruz e Carlos Chagas. Eram ambos muito mais mogos
que 8le, mas Lutz teve o desgoste de vé-los ambog baixar so tlmulo, en-
quante tle econtinuava o seu labor,

Na vida agitada de Sdo Paulo perders Lutz muitas oportunidades de
fazer valer a primazia das suas descobertas ¢ de inerementar a sua reputacio
cientifica, pela simples falta de lazeres bastantes para redigir e publicar as
suas coneclustes. Em Manguinhos viveu g vida mondsties dos que se dedicam
sxelusivamente ao pensamento e 3 colecta de dados para a sua elaboragio.
Percorven vérias regives do Bragil, tendo visitado diversos pafses esirangeiros,

Teve ocasifio de lancar as bases da Medicina Tropical na Venerzuela e
de representar todo o Continente Sul-americano no Bicentenério da “Ame-
rican Philosophical Society”, a mais velha agremiagfio sdbia do Novo Mundo,
fundada por Benjamin Franklin. Fol o companheiro de prinecipes ¢ de todos
os grandes intelectuals que aportaram em dias de sug vids a terras do Brasil,
Até na velhice tratava, contudo gratultamente, og pobres dos arredores de
Manguinhos.

Cercado das maiores honrarias, tendo recebido desde o “Premio Iins-
tein” do Academia Brasileira de Ciéneias, até a Comenda de Grio Conse-
theiro da Corbda da Bélgica, permanecey sempre sereno, modesto e austero.
ducou seus fithos menos pela palavra do que pele exemplo, trabalhando
incessantemente. De sua pena inspirada safram trabalhos que desbravaram
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todos 0s campos da Entomologia e da Helmintologia, i semelhanca das
trilhas dos velhos Bandeirantes que tracaram as diretrizes mestras da Gegs
grafia do Brasil. Entretanto déles diferia no trato da Natareza, antes se-
guindo o exemplo de 380 Francisco de Assis e tornando-se conhecedor e
amigo da flora e da fauna de seu pais. Apesar de sua crescente {ragilidade
apds o8 oltenta anos e o desgaste da visdo, consumida em decednios de micros-
copia, conservou Lutz até os seus derradeires dias a sua independéncia e
vigor intelectual. Assistiam repetidamente os seus discipulos aos seus rasgos
do que Ruy Barbosa classificou de “‘ira santa”’, quando Lutz via o precon-
ceito e o comodismo entravando o progresso ¢ a verdade. Comprazia-se
entSo em exortar os jovens a nfo teremn recelo de idéias novas, como acon-
selhava a sua fitha a temperar a impetuosidade com o humor.

Na sua moecidade, soube Lutz enfrentar a oposicio com firmeszs e sem
rancores e, na velhice, soube receber homenagens sem vangldria. Bem mere-
ceu o coneeito que déle fazia Oswaldo Cruz, 8ste outro grande vulio da ciéneia
péatria, quando dizia ;. “Tenho a mais profunda veneracdo por Lutz porque
o conbeco ninguém mais reto, mais nobre e menos egoista’.

Em 6§ de outubro de 1940, beirando os oitenta e cinco anos, Adolpho
Lutz se extinguia mansamente, deixando a desolacfio entre os seus. A seme-
thanca do gue acontecera na vida politica da Inglaterra com a morte da rai-
nha Victoria, extinguia-se com Laitz toda uma época na Histéria da Medi-
cina no Brasil.



CONSIDERACOES SOBRE A BLASTOMICOSE SUL-
AMERICANA EM SUA FORMA QUELOIDEANA.

FLORIANC DE ALMEIDA

Da Faculdade de Medicing de Universidade de Sdo Paule ¢ do Instituto “Adolfo Lade"

Em colaboragio com Lacaz (1948-1949), publicamos um trabalho sdbre
Blastomicose tipo Jorge Lobo, considerada, hoje em dia, como forma queloi-
deans da blastomicose sul-americana.

- Nessa publicacio, anotamos 6 casos da referida micose, comprovados
histopatolégicamente. Estava i4 no prelo o trabalho, guando soubemes da
ocorréneia de um novo, em S8o0 Paulo, observado por Czrruti e ZaMrry
(1948),

Flevava-se, assim, a 7 o nlimero de casos conhecidos no Brasil ¢ compro-
vados histopatoldgicamente,

Pelo estudo que fizemos do material histoldgico dos mesmos e da cultura
do primeiro déles, chegamos, naquele trabalbo, 4 conclusiio de que o parasita,
responsével pela forma queloideans, pertencia ao gbnero Paracoccidioides,
talvez como espécie distinta. Teriamos entfic Paracoceidivides loboi em
tugar de Glenosporella loboi. Fssa nossa idéia era j§ partithada por outros
pesquisadores que do assunto se tinham ocupado.

Jores Loso (1949), revendo a questio, apresentou um bem documen-
tado trabalho e se referiu a existénels de um outro easo, no Rio de Janeiro,
observade por Rocua, Droius ¢ Rurowirsc na elimica do Prof. Rabelo,
em doente vindo do Amazonas. Informagbes que obtivemos tiltimamente
Jevam-nos & crer que a éste caso pertence o material proveniente do paciente
do Espirito-Santo, e que figura em nossa publicagfio, 14 pouco citada, como
0 5.7 easo,

Ainda em sus publicagfio, Loro transcreve a observagio completa do
caso de CERrUTT ¢ Zavrrn (1948). No mesmo ano, surge a fese de Docéneia
Livre de Pavro pe Azevepo (1949}, apresentada & Fac. Medicina de Belém,
Pard, stbre a micose de Jorge Lobo, na qual encontramos interessantes
dados. Segundo ésse autor, nfo sé Glenosporella loboi é idéntica & Parecocci-
divides brasiliensis, mas também, Glenosporopsis amazonica, fungo deserito
por Fonseca Fruao {1943}, como eausador de uma nova forma cliniea.

Racebido pars publicaciio em 12 de sefembro de 1950,
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Pavro pe Azmvepo, depois de diversas consideragtes, diz 4 pdgina 49
de sua tese: “do exposto, concluimos que nfo existern razfes suficlentes
para que seja considerads uma nova micose o caso estudado por Fonseca
Fitho, o qual deve ser eonsiderado como um caso a mais da micose de Jorgs
Lobo.”

Mais longe, & pagina 74, diz o seguinte : “Apds estudar algum material
20 nosso aleance, apds estudar o material histeldgico de todos os easos conhe-
cidos da micose de Jorge Lobo, e também, estudando o parasito & {resco em
secrecdo de um dos easos obssrvados, chegamos & conclusfio de que, pela
morfologia do parasito em seu ciclo parasitdrio, é impossivel ser feito o
diagnéstico diferencial entre blastomicose brasileira e micose de Jurge Lobea.”

‘De actrdo com as idéias désse autor, atingimos hoje o total de 9 casos
hrasileiros, hem conhecidoz e documentados. :

Em uma das sessdes do V Congresso Infernacional de Microbiologia,
MapurElra Pari apresentou um trabalho sébre’a anatomiz patolSgics
dessa-forma queloideana de blastomicose, ¢ néle partilha as idéias de Pavrno
pE AzeveEpo sdbre a identidade de Glenosporopsis amazonica o Paracocci-
dioides brasiliensts.

Ainda nesse Congresso, Auronso Treros de (losta-Rica, apresentou
mai$ um caso da micose, de modo que temos hoje em dia 10 casos, sendo 9
do Brasil, quase todos da Amazonia e 1 de Cosfa-Rica, distribuidos como
seglie : ' :

Caso | ~— Jome® Lomo
Caso 2 — AmapEy Fiaimo : i
Case 3 — Awveiva e Lacaz-Foowa, Drowurn ¢ Rurowlrsce
BRASIL Caso 4 — Lmvixo PiNmsino o
. Casos 5 e 6 — Pavio pr AzEvEDG em material do Pror. Amux
ATHAR '

Caso 7 — Yonssca Fruno

Cago 8 - Cennurt ¢ ZaviTi

Caso 9 — Nery Guimaniss
COSTA-RICA Cazo 10 — A, Taeros

Essa curiosa forma elinica da blastomicose sul-amerieana, levou outros
pesquisadores a estudar o fungo isolado do caso de Jorge Lobo.

S Assim, ARTACAVEYTIA-ArrEnDE ¢ MoNtEMavor (1948}, no Uruguad,
fizeram um estude comparativo de varias amostras de P, brasiliensis e espé-
cies afins. Depois de cuidadosos estudos s6bre Paracoceidiotdes brasiliensis,
cerebriformes, Glenosporella loboi e Blastomyces dermatitidis, fazem o seguinie
comentdrio : “Glenosporella lobor além da identidade de suas propriedades
bioldgicas, segundo nossas observagtes nas culturas, ngo 6 morfoldgicamente
diferente de- P. brasiliensis. As esferas, aleurosporas ou clamidosporas
deseritas por O. da Fonseca e Aréa Lefio, sfo idénticas s observadas em P.
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brasiliensis. Como conseqidneia nfo encontramos fundamentos pars dis-
tinguir estas duas espéeies.”” Chegaram, por fim; 2 vérias conclustes, entre
as quais merece destaque a segunda, que diz 1 “Glenosporelia loboi agenie
da enfermidade de Lobo nfo se distingue de Paracoccidioides brasiliensis.”’

Pelas observagtes feifas por Paveo pe AzevEDO (1849), com as culturas
dos fungos em apréco, vemos que em Belém, culturas de forma penugenta,
ou miceliana M, transformaram-se em 7 ou leveduriforme. Modificando
o meio de eultivo, aquéle autor com as duas amostras Glenosporella lobod o
Glenosporepsis amazonica, obleve as mesmas coldnias gue com o Paracosci-
diotdes brasiliensia.

A transformaciio M — L é questfo simplesmente de temperatura
conforme verificagAo que hé tempos fizemos (Armeina, 1933), e que recen-
temente fol mais uma vez confirmada por antores norte-americanocs, N1oxni-
soN ¢ Epwarps (1949},

A suspeita levantada por Arfia Luio e al. (1948) sdbre a identidade
désses dois parasitos, suspeita que confirmamos, junia-se agora a verifi-
cagdo dos autores uruguaios e mais o de Pato pE A%EvEDO que ndo vém
razdes para separacfo em duas espdécies. Dessas observagies chegamos
entdo & conclusfio que Glenosporella lobet hem como Fenosporopsis amazo-
nica, devemn passar para a sinonimia de Paracoccidivides brasiliensis.

Em relagfo ao pendltimo fungo nfo esido de acdrdo Arba Leio e
Cury do Institute Oswaldo Cruz.
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ASSOCIACAO DA AUREOMICINA UTILIZADA POR VIA
MUSCULAR E DA CLOROMICETINA POR VIA ORAL,
NO TRATAMENTO DA FEBRE MACULOBA.

Consideragbes sbébre os resultados obtidos pelo emprégo da Aurecmicina
purificada pars utilizagdo parenteral.

JOSE DE TOLEDO PIZA,
Do Depariamenio de Saide

J. J. DE MACEDO,

Do Institylo Butanfan

E. LEMOSY MONTEIRO,
Da Fundagiio"Andrén ¢ Virginia Matarazze e da Faculdade de Medicing de
Universidade de Sdo Peowlo

0. HABERBECK BRANDAO
Do Institute “Adelfo Luls”
[4]

LUIZ PEREIRA BARRETO NETO
Do Hespilal “Emilio Ribas”

Em malo do corrente ano, ao apresentar os resultados obtides pelos
médicos do Hespital de Isolamento “Emilio Bibas” com o emprégo da
“A Cloromiceting e da Aureomicing no Tratamento da Febre Tiféide e da
Febre Maculosa”, entre outras consideragfes, um de nds, Piza (1950), disse ;

“A impressic gue tenho, pelo que conhego da Literatura e pelo que me
foi dado obser var, entre nds, no tratamento da Febre Maculosa, pela Clore-
micetina e Aureomiciua, a questdio, hoje, se resume no folor fsmpe, para
que o remédio possa agir sébre o mal, em virtude da evolugio ripidamente
martal com que 4 moléstia se apresenta.

A sua mortslidade, como sabemos, oscila de 80 a 1009, mais para 8ste
extremo, e o éxito letal ocorre, em médis, na 2.* semana de doenga. Ora, o3
doentes, comumente, dio entrada no Hospital “Emilio Ribas” no 8.¢ dia de
moléstia, guando entfo se iniclard o tratamento, como se vé, tardiamente,
sem muito tempo, portanto, para que o remédio possa produzir os resultados
que déle poderfamos esperar. Por isso, tenho alertado as autoridades sani-
thrias das zonas em que o mal costumn aparecer no sentido de nfo procurarem
‘o8 médicos apurar seguramente o diagndstico, para depois removerem o5
doentes pars o Hospital, mas sim remové-los prontamente, desde que haja a
menor suspeita, deixando a tarefa do esclarecimento do caso aos elinicos
dall, para nfo se perder precioso tempo para a instituicio do tratamento.

Recebido para publicagio e 12 de setembro de 1930,
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E nossa intengiio, também, por isso, iniciar o tratamento por via paren~
teral jd experimentado por Paywe, Knavpt e Patacios (1948) em alguns
casos de tifo epidémice, usando a Cloromicetina. Empregaram é&sses autorss
duas injegdes endovenocsas, didrias, de 200 mg ou 250 mg sem efeitos desa-
graddveis, com resultados mals rdpidos do gue os observados nos casos em
que a via oral foi a usada. B de esperar-se que a sssociagio das vias venosa
out mauscular & via, oral proporcione melhores resultados por possibilitar uma
aclo mals pronta do medicamento, sem a necessidade da ingestdo de doses
muito elevadas do antibidtico, o que poderia provoear intolerineia, uma ves
que a dose 6tima a ser empregada ainda ndo estd bem determinada.

Além disso a administracio do remédio serd facilitada, nos easos graves,
quando os pacientes muitas vézes estdo inconscientes. Em se tratando de
medicamenio Bovo, necessario se torna investigar-se 8 maneira de aplicagdo
que melhor resultado apresente para a cura do doente, sem lhe acarretar
inconvenientes posteriores.”

Tonge estava quem assim pensava que, mais cedo do gue noderia ima-
ginar, a idéia ai exposta viesse g se concretizar em pura realidade.

Em estudos que vém realizando, no Institute Butantan, desde maio de
1949, cujos resultados serfo também apresentados a éste V Congresso Inter-
nacional de Microbiologia, reunido no Rio de Janeiro, puderam J. J. px
Macepo, C. Hasursrcx Branpio e E. Lovos Mowtamo (1950}, baseados
em frabalhos de AxrastEin, Warrney ¢ Bevmvson (1948, 1949), demonstrar
s eficiénela da Aureomicina ndo sé na cura de cobaias portadoras da Febre
Maculosa experimental, como fambém ns prevencio da doenca, e, ainda s
possibilidade, conforme a dose utilizada, tornar a evoluglo da rickettsioge
mals benigna, utilizando a via subcuténen, sem o menor inconvenients para
08 animais.

Fato de grande relevdnein na questfo é terem conseguido iornar a
Aureomicina, distribuida para uso oral, perfeitamente tolerdvel, quando
empregada por via parenteral. E, além disso, o que ¢ de Importdncia capital,
sem que a sua agio sdbre as rickettsias fosse comprometida. A Aureomicina
fornecida para wuso oral, em injecdes subcutdneas, produsin, nas cobaias,
edema, inflamacfio e necrose no ponto de inoculagio. Decorride algum
tempo, os animals, mesmo que a doenga experimental cedesse, morriam. Do
mesmo modo, morriam também as cobaias que, como testemunhas, recebiam
apenag doses iguals de Aureomicina, 1ato éste que, agora, viram confirmado
em trabalho de LEvapiTr e Varsman (1950) relativo & febre aftosa.

Apds a purificagio o quadro se tornou inteiramente diverso. Os animais
ndo apresentavam mals os inconvenientes apontados, que tornavam impos-
sivel o emprégo do antibitico por essa via. Nio fbsse o resultado eonse-
guido, nesse particular, as experiéneias seriam interrompidas, pols, a Aureo-
micina para uso parenteral, até o momento, nfo é encontrada no nosso meio,
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parecendo nfio ter ultrapassado os limites da experimentagio, na América
do Norte.

Estavam as coisas neste ponto quando foram divulgados o pensamento
e a orienfacdo que, de futuro, um de ndés, Piza (1930} se propunha imprimir
208 seus estudos clinicos, pois, para tanto, aguardava lhe fdssem propor-
cionados os meios necessdrios.

Assim, aocs demais assoclados, para aplicar na prética os resultados
obtidos experimentalmente, nfo restava senfo unirem-se ao cinico desejowo
de efetivar uma idéia que se the afigurava racional. Foi o que fizeram.

Aecertado o plano de trabalbo, nfo tardou que wm doente, de suma
gravidade, viesse servir de pedra de togue para futuras observagBes, gue,
dagui por diante, se realizarfic numa atmosfera de fundadas esperangas,
tanto no valor do método preconizado, quanto na inoecuidade do antibidiico
para tal fim adaptado, assim eomo também no seu valor terapbutico.

Se bem que a observacfio de um easo apenas nio autorize chegar-se a
uma eonclusio definitiva, o que ela evidencia, entretanto, j4 proporciona
uma base mais concreta do que a simples esperanga, até entfio, em marcha.

Pelo que nos fol dado observar nesse caso, em comparaciio com ontros
semelhantes, que levaram um de nds, Pra (1950), com a sua experiénein
clinica sdbre o assunfo, a focalizar o problema, como focalizou, tudo fasz
crer que fsse serd o caminho certo. O que nos anima para o prosseguimento
dos nossos estudos é: 1.°) o fato de terem sido comprovados “in guima
nobile”, os resultados observados em animais de laboratério quanto & tole-
rdneia perfeita da Aureomicina distribuida pars use oral, depois de ter sido
ela adaptada para uso parenteral, pelo processo referido ; 2.9 a influéneia
benéfica que parece ter sido exercida pelas injegdes musculares de Aureo-
micing na evolugdo da moléstia, reforcando a acio do Cloromiceting que,
de inicio fol administrada ao doente, como se verd na discussio do caso, o
que vale dizer, a necessidade da associagio da via parenteral 4 via oral,
para mais rapidamente jugular-se a infeccfo.

Vejamos os fatos :

No dis 5-6-1950, 4 tarde, deu entrada no Hospital de Isclamento *Imilio
Ribas” o menor A M.C,, de 13 anos de idade, com 3% quilos de péso, remo-
vido de TUtinga (3. André). Apresentava-se grandemente agitado, delirando.
Exantema fino, maeculoso e manchas maiores, tendendo a confluir, em todo
o eorpe, inclusive rosto, de coloraciio varidvel (rosa ou mals escurs), con-
forme a zona. Nos cotovelos, punhos e méos, nos joelhos, tornozelos e pés
j4 havia verdadeiras equimoses como se evidencia nas fotografias. Nas
pilpebras superiores, um tanto edemaeciadas, havia méculas malores, vio-
[dceas. A pele apresentava fundo ietérico. A mialgia era tdo intensa que o
paciente se defendia, nio obstante o seu estado semi-inconsciente, & simples



a8 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

GRAFICO No 1

mengio de se lhe toear o corpo. Estado geral grave. O gréfico n.° 1 mostira
a temperatura ¢ o pulso durante a evolugfo da moléstia.

Ao entrar, foi-lhe administrada & dose inicial de 6 cépsulas de Cloro-
miceting, seguida de 1 cApsula cada 3 horas (dia 5, tomou 8 cépsulas = 2,0).
No dia seguinte, pela manhi, o seu sstado continuava inalterado.

As 18 horas, obtida a Aureomicina purificada, receben o paciente 60
miligramos do antibidtico, diluide em 6 cc de solugfo de Novocaina a 19,
por via intramuscular. Nessa ocasifio, ¢ seu estado geral parecia pior. P3l-
pebras cerradas. Delfrio. Mialgia intensfssima. Edema. Tolerou perfei-
tamente a injecdo, tendo reagido apenas ao ato da sua contencgio, em vir-
tude da mizlgia. A#é dsse momento havia tomado 13 edpsulas de Cloromi-
cetina {3g,250}, num espago de 19 horas, sem resultado apreeifivel, quer
s6bre o estado geral, quer sdbre a temperatura, que marcava 40,1°C. A Im-
press&o que se tinha € que o doente nfo sobreviveria ao dia seguinte. A cla-
nose se acentuava, apresentando também fibrilacdes musculares genera-
lizadas. Na manhd seguinte (dia 7), parecia atender melhor, se bem (ue ndo
desse muito acdrdo de si. Achava-se, enfretanto, mais sossegado. A tempe-
ratura que, como se viu, marcava 40,1°C., haixou 4s 6 horas da manha para
38, Ao meio dia era 37,4°C. As 15 horas, j4 atendia melhor, ehegando
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mesmo a responder As perguntas que lhe eram feitas. O exantema apresen-
tava coloracfo mais para a tonalidade violdcea. Circulagiio periférica mais
normalizada. Do joelho para baixo, o exantema é constituido por wma
placa Udnica, equimdtica, eom zonas mais claras de permeio. Nessa hora
foi-lhe aplicada nova injecio de Aureomicina purificada (100mg). A noite
a temperatura elevou-se um grau mais sdbre a anterior, estando o pulso
firme. Persistern as fibrilacses musculares generalizadas. Tomou um com-
primido de bromural por estar ainda muito agitado. No dia 8, pela manhg,
apresentava-se acentuadamente melhor, tendo passado a noite mais tran-
giillo. Alimentava-se bemn, respondendo conscientemente &s perguntas.
Exanterna maig claro. Dores musculares ainda intensas. Desapareceu a
cianose. A iarde, j4 a mialgia estava bem menos acentuada, o doente con-
versava francamente, procursndo virar-se espontfneamente no leito para
deixar-se fotografar. O olhar spreensive de defesa j4 desaparecen. Iisboea
SOrrizo.

As 15 horas, recebeu nova injecfio muscular de 60 mg de Aureomicina
purificada. Lacido, come se encontra, nio se queixou de dor ao peneirar o
liquido. A temperatura desceu a 36,4°C. A noite nfo foi além de 87,5¢C.

Dia 9, pela manha : Psssou bem s noite. Exantema mais palide. Mial-
gias em franca regressio. As 15 horas, continua bem. Injecfo de 60 mili-
gramos de Aureomicina purificada, sem sentir qualquer dor.

Dia 10 : Lucido e satisfeito. Exantema em declinio, mas ainda evidente.

Dia 13 : Porsistern ag méculas grandes, geograficas, dos bragos e per-
pas. Hstado geral 6timo. Sentou-se no leito para ser fotografado.

Nos dias posteriores seguiu-se ampla deseamacio das grandes mdculas,
havendo formagio de verdadeiras esearas, nas zonas egquimdticas,

FEssa a seqiiéneia do easo.

Quais o8 elementos de que se poderd Iangar m#o para um julgamento
stbre os efeitos benéficos que as injegties de Aureomiecing teriam produzide ?

Teriy sido refor¢ada a agio medicamentoss com a associsgo dos dois
antibidticos? Porgue nfo, se Vaisman (1950} j4 observou idéuntiea agao no
tratamento da Febre tifdide experimental ?

Teria side a melhora do doente e, posteriormente, a cura, devida ao
efeite da Cloromiceting ?

Difteil 6, sem divida, a resposta. Mas, se, em cobaias, as injegles de
Aureomicing, por si sds, foram capazes de produszir efeitos abselutamente
seguros sObre a doenga experimental, porque duvidar-se de serem elas eapazes
de dar o mesmo resultado no Homem ? Assim, parece ser mais ldgico admi-
tir-ge que ela tenha concorride decididamente para abreviar o curso da mo-
léstia e & instalagho da curs.

Com referéneia 4 segunda interrogacio deveros ponderar o seguinte :
ndo hi diavida que em alguns doentes tratados, quer pela Cloromiceting,
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quer pela Aureomicina, “per os”, sdmente, ésse método de tratamento foi sufi-
ciente e, até rdpido, para estabelecer a cura em vdrios déles ; em outros, entre-
tanto, 0 mesmo nio aconteceu. Isso naturalmente, nfio foi devido a ineficdein
do remédio, mas, sim, pels falta de tempo para que se exercesse s sua acfo.

Para melhor se ajuizar do ocorrido, estabelecamos um confronto entre
o caso relatado e dols outros perfeitamente idénticos. Um déles, o de n.° 75
P. 2, tomou Aureomicina por via oral.

Por coineidéncia os dols doentes, se bem que em épocas diferentes,
eniraram para o Hospital quase gue & mesma hora, razdo pela qual o trata-
mento se iniclou, também, quase & mesma hora. Abé a idade ndo diferia
entre um e outro. Os dias de doenca praticamente eram ¢ mesmo. A gravi-
dade, a mesma. No caso, mofive desta obzervacfo, ¢ exantems era muito
mais indense, Assim, nada melhor do que superpor-se um grafico a outro
para comparagdo e julgamento dos fatos (gréfico n.e 2).

) que & que se constata?

GRAFICO Neo 2
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€} seguinte : enguanto no em que sdmente foi usada a via oral a tempe-
ratars contingou a se elevar, ndoe se detendo a marcha da moléstia, vinde o
doente a falecer, nagquele em que a via mausenlar fol associada A primeira a
temperatara se detém, baixando doze horas depois para nfio mals subir,
estabelecendo-se a cura ripidamente.

Fato idéntico repetiu-se comn o doente n.° 96 . 2, no qual, o uso apenas
da vin oral nfo fol capaz de proporcionar ao antibidtico tempo suficiente
pary, juguiar a infecedo (gréfice n.o 3).

Sy Rerprons, i Saiunedd’

CRE SR e et |

GRAFICO Ne 3

E de notar-se que nesses dois casos de insucesso as dowes nio foram
despreziveis. O de n.o 75 tomon 28 cdpsulas de 250 mg ou sein 7 g, e o de
n.” 96, 19 capsulas eorrespondendo a 4g,750.

Garantir o sucesso com absoluta seguranca, evidentermente, nio nog é
possivel. Dentro do razodvel, entretanto, a orlentacdo que o caso nos da é
a de ter a via intramuscular modificado favordvelmente o eurse da moléstia,
sobretudo levando-se em eonta os resulfados verificados no laboratdrio,
nunea & demals repeti-lo.
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Figg, 3-8 ~ Estado tifice. Huantemn no 8.5 din de mniéstin, dia em gus temou a L8 injecdo de Awrecmicina.

Fig. 4 — Honas flm qhxfe [ exant.em?! foi mais Fig. 4 -~ Detalbe de sonas em gue s descamacio
seentuads, oie-se sua predilecio polas foi mais scentuads YesBen outinen
sxtremidades, Fatografin tivada 5 diss o .a " & u. 8
apds = L injegio de Aureomiting. superficisis com producie de serosidade,

Figs, a6 ~ O paciente um mds apos ter deixade ¢ hospiral,
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O resultado de um caso apenas ndo autorizard, sem divida a uma con-
elusfio definitiva. Isto é evidente. Mas, que, no caso, éle orienta o espirito
do pesquisador num determinado sentido, nfo se poderd negar. Haja vista
o caso relatado por Coox (1948), de um doente de Febre Maculosa, tratado
pela Aureomicina, por via oral,

No tratamento da Febre Maeulosa, como no de outras moléstias de
gravidade semelhante, tudo aquilo que o médico puder fazer para tentar
salvar os doentes, desde que a sua acfo se exerca com eritério e prudéneia,
deve ser feito. O divisor dos beneficios serd apurade depois, também com
pruddneia e critéric eientifico. Continuemos, pois, as observactes nesse
senfido, j4, agora, confiantes, para, com seguranga & imparcialidade, darmos
a Ultima palavra sdbre questio de tanta relevineia e gue tdo de perto nos
10oa.

N&o apresentamos, como & muitos poderd parecer, novidade por demais
eonbecids — o emprégo da Aureomicing, por vig parenteral

Nao desconhecemos que isso j& se tenha feito inlmeras vézes. DMas,
sabemos também que tal via tem sido desaconselhadsa, pelos inconvenientes
cue produziu nas mios de muitos experimentadores — Harnsp ef al. (1948) ;
Coruins, Payne e Finoawp {1848) ; Downing ef al. (1948) ; Bryer e al.
{1948) ; ScrornBacH, Bryur e Loxg ;) Lanverrs, Muigkupioay e TaaLeN
{1948) ; FivnawD ef ol (1949) ; Levapizi e Vamman (1950} — que, para tal
fim, tiveram o antibidtico distribuido pelo laboratdrio produtor, nio obstanie
s¢ iratasse de produto destinado especialmente para ser empregado por
eRS8 Via,

Oz Imconvenientes apontados sfo, sobretude, dor e irritagio locals.

Nagse particular, deve ainda ser referido, gue o préprio folheto de divul-
2acfo da Aurcomicina distribuido & classe médica, pelo Luprris Lanora-
rories (1940}, diz o seguinte, repetindo trecho de editorial de Lancet:
YAvrREOMYCIN: A VERSATILE Antiniorio.” {1849): “A administracio intra~
muscular produz dor e irritacfio locais, tendo-se substituido Ultimamente
easa via pels oral. Parece que com o aperfeigoamento des métodos de obten-
¢io e 08 novos processos de preparaco se vio eliminando ésses inconve-
nientes,”

Aszim sendo, depreende-ge que os proprios produtores ainda nio conse-
guiram oferecer to precivsa droga em condigbes satisfatdrias para ser em-
pregada correntemente pela via intramuscular.

T por isse, natural que se divulgue neste trabalho o resultado obtido
eom o tratamento déste doente, resultado ésse gue pareee vir abrir nova
fage para ¢ emprégo do antibidtico.

A sssociacio das vias oral e parenteral, como foi dito, parece ser, de
fato, o meio adequado para, nos casos de suma gravidade, se ganhar tempo
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no sentido de obter do precioso medicamento og efeitos almejados, que, sem
davida, é capaz de produszir.

Deve-gse ter em mente gue, sobretudo nesses casos, é que as functes
digestivas sio semprc mais comprometidas, podendo retardar a absorgdo
dos medicamentos administrados por via oral.

A verifiear-se em maior nlimerc de doentes o resultado obtido no caso
relatado, caso éste que nada mais é do que a reproducio daguilo que foi
observado experimentalmente, no laboratdéric, novos horizontes possivel-
mente surgiram pars o aperfeigoamento da terapéutica das diversas moléstias
em que 8sses noves antibiélicos agem favorivelmente, vindo proporcionar
eccnomia, comodidade e até seguranga para os enfermos,

Nio chegaremos até a perfeigio do emprégo de uma dose dnica eficiente 7

Porque ndo, se as experiéneias realizadas no Butantan (Macspo, Brarn-
nio e Lemos Monteiro, 1950) neste particular, 4 demonsiraram que uma
tinics Injecio de 20 mg por K. de péso, em cobaias com doenga experimental
declarada, foi capaz de curar o animal, fazendo a temperatura voltar so
normal de 12 a 24 horas?

Ezames de Laboratérie
Sangue :

3-6-50 (material ecolhidc no demicfiio) :
Reagiio de Widal ; Negativo Reapiie Weill-Felix 1 Negativo

5-6-50 " . N B 1/60 o . Negativo
12-8-50 " . 1/100
20-8-50 o 1/100

1
5-6-50 Inceulsgic em cobaia 1 Negalivo .
I Tifo murine 1 Negativo

Fixagfio de complemento -
i Febre Maculosa : 1/20

14-6-50 Hemossedimentagio (Wintrobe) 24 mms.
Férmula leucoecitdria :

7-6-50 14-6-50
Jovens 0%, J 0%
Neutréfilos Nicieo em bastonetes 209, 8% 7% { 36%,
{ Nicleo segmentado 589, | 209,
Fosindfilos 1% 0%
Basdfilos 0% 0%
Pequenocs 49, 16%,
Linfdeitos <{ Crandes T Y 1867 5% 619
{ Formas de Gumprecht 14% 40%
Mondeitos 2% 3%
Plasméeitos 1% 0%
Granulagtes téxicas i -+
Degeneragio vacuolar +

Determinagio da bilirrubine (Malloy-Evelipne)
12-5.50 23-6-50

Bilirrubina direta imediafa ........ ... i e 0,20 0,12
' woototal e 0,20 0,07
Bilirrubina mdireta .. ... et i e et 0,70 0,10

" Tatal e e 0,85 0,17
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12-8-50 23-6-50
Takata-Ara ..., .iieiiniiiaas Positivo 01232 110 Positivo 0012321093
Timol-Mae Langan ...,........... 4.8 unidade turvagio- 2,3 unidade
Uring -

9-6-50 20.6-50
Protefras ........ ... 0.0 i Tracos leves Tragos leves
Sais biliares ...... . .00t e -+
Hemdcias ............. i, Menos de 1 por campo Menos de 1 por camipo

RESUME

Ayant vérifié par Vobservation d'un grand nombre de cas de “Fidvre
Maculeuse”, que le traitement applqué, presque toujours trop tard, ne
pouvait sauver qu'un petit nombre de malades, les auteurs estiment que le
probléme thérapeutique dépend de la rapidité avee laquelle on doit agir
contre Ia maladie,

En effet, les personnes atteintes entrant & 'hépital presgue toujours
vera le neuviéme jour de la maladie et la mort arrive, en général, dans la
deuxidme semaine, A cause de cala, les auteurs recommandent Uemploi de
la vole parenterale associé 4 celul de la vole entérale dans l'administration
des antibiotigues.

Les inconvénients provogués par 'injection d’Auréomyeine @ irritation,
douleur locale intense, inflammation et néerose ont 8té supprimés par le
proeédé employé par J. J. Macedo, C. Haherbeck Brandio et E. Lemos
Monteiro, qui sont arrivés & rendre possible, chez les cobayes, Putilisation
de Pantibiotique fourni par les producteurs pour l'usage oral, en injections
sous-cutandes, sans se produire les réactions que nous avons citées.

Dans une série d’expériences réalisées 4 PInstitut Butantan de Sio Paulo,
au Brésil, les auteurs vérifierent que lorsque les cobayes inoculés avee le
Dermacentrorenus Kicketisi recevaient injection de solution d’Auréomycine
purifiée et en dose suffisante, ils n'éisient pas infectés; si la dose éfait
insuffisante, la maladie était retardée.

Chez les animaux infectés expérimentalement, PAuréomycine donnée
par vole scus-cutanée amena la guerison en 12 o 24 heures avee des doses
de 2 a 20 mg par Kilo de poids.

Devant de tels résultats expérimentaux concordants chez une grande
quantité Fanimaux, on & employé PAurdomycine purifie chez un jeune
garcon gravement atteint, venant de la carapagne, ayant 13 ans, de couleur
blanche, pesant 30 Xilos et interné au 8° jour de la maladie.

Le malade, profondement intoxiqué, delirait, avait un exanthéme
abondant sur tout le corps et en quelques régions, de véritables ecchymoses.
Au debut on lui fit prendre 6 capsules de 250 mg de Chloromyecetine suivies
d’une capsule de 3 en 3 heures. Vingt-deux heures aprds, quand le malade
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avait deid pris 3,0 de cet antibiotique sans qu'aucune modification se fut
produit dans son état ou sur la température, on Iul fit une injection intra-
musculaire de 60mg. d’Auréomyeine en solution de 1%, de Novocaine que
le malade supporta parfaitement. Ta température était alors & 40,1°C. et
geed se passalt daps Uaprés-midi.

Le lendemain matin la fempérature descendait & 38° et, 4 midi, le ther-
mométre marqualt 37,4°; Vétat du malade semblait amélioré, Vingt-quatre
heures aprds la 1° injection, on lui en donns uve autre de 100mg d’Auréo-
mycine. La température était remontée 4 38,2°; 4 minuit elle était A 38,8°
mais le matin suivant elle descendait 4 37,2° et & midi 4 36,6°. Dans Faprés
midi de cette méme journée, nouvelle injection de 60mg &’Aurdomyeine.
La température ne dépassa plus 37,5° dans le nuit.

ie lendemain, le malade recevait encore une injection musculaire de
680mg d'Aurdomycine.

“Per og" il fit encore 1 capsule de Chloromycetine toutes les 3 heures.

Aprés la 2° injection état général du malade s'améliora sensiblement,
le pouls accompagnant én parfaite consenance, les oseillations de Ia fempé-
rature. L'exanthéme fin et les taches plus petites digparurent aprés le 4% ou
Ie 5° jour de traitement ; Uexanthéme des taches ecchymotigues dura sssez
longierps et fut suivi d'une abondanfe squamosite.

Les auteurs se basant sur les travaux expérimentaux dejd cités et par
le malade qu’ils puvent observer, sont persuadés que les injections d’Auréo-
myeine furent la cause de Paméloration et de la guérison du premier malade.

Comparons ce cas avect celui des deux autres malades ayvant presque le
méme dge que notre jeune gargon, &tant atteints depuis le méme nombre de
jours et dont P'état était de mbme gravité, soignés seulement avec 'Auréo
myeine orale, qul moururent, 'un 42 heures et Vautre 48 heures aprés le début
du traifement {dose totale : 7,0gr.).

Constatant le suceés du premier cas, les auteurs sont d’avis que emploi
par voie parentérale seulement ou associé 3 celul de la vole entérale, offre
un vaste champ d’exploration, non seulement pour le traitement de la fidvre
Maeuleuse comme probablement dans [a fidvre typhoide et d’autres maladies
sur lesquelles ces antibiotiques exercent une action bienfaisante.

ABSOCIACAG OF AUREOMYCIN USED BY INTRAMUBCULAR ROUTE AND

OF CHLOROMYCETIN BY ORAL ADMINISTRATION IN THE TREATMENT

OF ROCKY MOUNTAIN BPOTTED FEVER. CONSIDERATION ABOUT THE

RESULTS OBTAINED BY THE USE OF PURIFIED AURECMYCIN FOR PaA-
RENTERAL ADMINISTRATION.

SUMMARY

Having verified by & great number of cases of Rocky Mountain Spotted
Fever that the treatment can only be of benefit to o limited number of
patients, because of the fact that it is only started rather late, the authors



ATVREOMICINA T CLOROMICETINA NO TRAT, DA FERRE MACULOSA 47

think that the therapeutic problem rests on the rapidity with which the
disease has to be fought. In fact, the patients enfer the hospital, in general,
on the ninth day of the disease, and the death occurs generally on the second
week of the disease. Thus they advise the association of the parentersal to
the enferal route in the administration of the antibiotics,

The inconveniences caused by the njection of Aureomyecin, such as:
irritation, intense local pain, inflammation and necrosis were removed by
the method introduced by J. J. Macedo, . Haberbeck Brandio and E.
Lemos Monteiro who succeeded in using the antibiotic produced for oral
administration as subcutaneous injeetions without the occeurrence of the
mentioned reactions

In a series of experiences carried on by the authors in the Instituio
Butantan, Sio Paulo, Bragil, they verified that the guinea-pigs infected by
Dermacentrozenus Rickelis?, when receiving simultaneously the injection of
s solution of purified Aureomycin, in a sufficiently large dosis, were not
imfected ; if the dosis were insufficient, the disease was delayed In its deve-
lopment, In experimentally infected animals, the Aureomyein, injected
subeutanecusly, was capable of producing the cure, within 12 and 24 hours,
in dosig of 2 to 20mg per kilogram welght.

With such experimental results, agreeing in a large series of animals,
they used the purified Aureomycin in a patient deeply ill, comming from
the rural zone, 13 years old, white, weighing 39 kilograms, admitted on the
Sth day of the diseage. The patient was highly intoxicated, with delirium,
showing generalized exanthem on the body, presenting on some of the regions
irue eechymosis. At the beginning there were given 6 capsules of 250mg of
Chloromycetin, followed by 1 capsule each 3 hours. Twenty two hours
afferwards, when there had been given already 3,0 g of this antibiotic,
without any change in the clinical picture or on the temperaiure, an intra-
muscular injection of 60mg of Aureomycin was given, in a solution of 1% of
Neovoesine. The temperature was then 40,1°C. This dosis was perfectly
wall tolerated. That was the situation in the afternoon. The next morning
the temperature declined to 38° and at noon to 37,4°. The general condition
had apparently improved. Twenty four hours after the first injection,
another one of 100mg of Aureomycin was given. The temperature had
risen t0 38,2°. At midnight the temperature reached 38,87, and then on the
following morning fell to 37,2° and at noon to 36,6°. On the afternoon of that
day, ancther injection of 60mg of Aureomyecin was given. Sinee then the
temperature did not get over 37,5° at night. On the next day another intra-
musecular injeetion of 60mg of Aureomycin was given. The patient continued
taking by mouth, each 3 hours, 1 capsule of Chloromyeetin.

After the administration of the second injection the genersl condition
mnproved considerably, the pulse having followed in perfect harmony the
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thermic variations. The punctiform exanthem and the smaller macules
disappeared after the 4th or 5th day of treatment, and the eruption due to
the ecchymosis persisted for a long time, and finally desquamated.

The suthors, based on the experimental works mentioned above and
on what was observed in this patient, helieve that the injestion of Aureo-
myecin led to the rapid improvement and the cure of this patient. For that
reason, they compared this case with that of another patient, of almest the
same age, the disease lasting the same number of days and of identieal gra-
vity, treated only with oral Aureomycin, who died 42 hours after the treat-
ment was started (total dosis : 7,0g).

If the suecess of this first observation be confirmed, the authors believe
that both the use of the parenteral route as well as this one associated to
the enteral route will be of great success in the future, not only in the treat-
ment of the Rocky Mountsin Spotted Fever, but also, probably, in the
typhold fever and in other diseases for which the use of these antibioties has
proved to be of good results.
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SAPROFITISMO DO MICROSPORUM CANIS EM GATOS,
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No decurso de experiéneias sdbre caréncia das diversas vitaminas, no
gato, um de nés (A.C.8.), verificou que, quando os animais recebiam ragdes
alimentares purificadas, apresentavam dentre de pouco tempo, lestes culé-
neas gue determinavam a queds dos pélos. (Fig. 1)

Fig 1

Recebide para pableagBs em 12 de setembro de 10924,
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Constava a ragdo purificada do seguinte :

Caseina Labeo, livre de vitaminas ........ 359,
Gelatina purificada . .......... A 1%
Aclicar ... . e 339
Oleo de amendoim ...................... 12,5
Gordura de porco ... ..o L. 12,5
Sais IV (Phillips-Hart-1835) ... ... ...... 5,0
Papel de filtro .. ... Lo oL 19%
Vitaminas : Cada doig diag:

Bl1, B2, B6-K. Paraminobenzdico ......... 0,75mg de cada
Acido nicotinico e Acido pantoténico ..... 25 mg
Biotina . ....... .. .. ... o 50 g
Acido félico ... ... .. .. ... ... ... ... 8,5 mg
Vitamina T ... ... ... 10 mg
Tnositol ... ... .. o o 30 mg
Solina ... 300 mg
Oleo de figado de bacalhauw. . ... ... ... ... 2 ce

Quando se junta sulfaguanidina 4 razio de Hg por quilo desta dieta com
o fim de inibir a flora intestinal e se suprime o 4cido félico no suplemento
de vitaminas, as lesGes sfo mals graves.

Substituida esta ragdo por uma ouira eomposta de ingredientes natu-
rais (figado, carme, batata, sardinha, avela, dleo de figado de bacalhau e
farinha de osso}, 08 animais voltavam 4 normalidade, desaparecendo comple-
tamente as leses sem qualgquer iratamento cuténeo. (Fig. 2)

Fig, 2
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Examinando a0 mieroseépio, pélos e escamas dos gatos referidos, encon-
tramos fungos com aspecto do Microsporum. A semeadura désse material,
deu sempre crescimento a colémias com os caracteristicos do Microsporum
canis. Interessados pelo achado e, mais ainda, pelo fato de serem as lesOes
cutfineas, com o Microsporum, obtidas sempre gue os gatos eram submetidos
& racfo purificads, e sararem, quando voltavam A racio natural, procuramos
verificar, se existia o referido fungo em saprofitismo no pélo dos animais
curados e que nada de particular apresentavam. Nossas verificactes foram
voroadas de pleno &xito, pois, isolamos o fungo, vérias vézes, de gatos intei-
ramente sadios no ponto de vista dermatoldgieco,

Pudemos assim verificar que o M. canis pode viver saprofiticamente
no pélo de animais sarados ¢ aparentemente sd0s, e que uma vez submetidos,
outra ves, a ragies purificadas, apresentam as clissicas lesdes determinadas
por aquéle fungo.

Voltando & ragio dos ingredientes naturals, as lesSes saram, porém,
reapareect se reiniciada a dieta purificada. Pudemos, & vontade, reproduzir
ezsas lesfes em vArias ocasifes e ern vérios animais.

Pelas verificagdes que fizemos, somos levados a admitir a possibilidade
da existénein do M. eands saprofiticamente em gatos normals, ou entio dizer
que &sses animals podem ser considerados como pertadores de esporos do
referido fungo. Temos em andamento umsa nova série de experidncias, que
consiste em semear, em Sabouraud, pélos de gatos normais, de vdrias proce-
dénciag, a fim de ver se confirmamos nossa suposigio. Em alguns animais
desta observagfo ndo encontramos ainda o Microsporum nos pélos semeados.

Outro fato que merece ser rveferido, é que os gatos submetidos & ragio
purificada, perdem s atividade sexual.

Pelo exposto, verificamos que os animais mantidos eom racio alimentar
purificada, apresentam ums deficidnela orghnica qualguer, que permite
ao Microsporum determinar as lesBes assinaladas.

Nesfes dltimos tempos, autores diversos, principalmente norte-ameri-
canos, tAm preconizado o ugo de esfrdgenocs no tratamento das tonsurantes
infantis,

H4, como se depreende uma certa relagfio entre ¢ que observamos nos
gatos e 0 que se passa na infincia, isto €, auséneia de funcionamento das
ghnadas e aparecimenio de tonsurantes nas criangag e aparecimento de
microsporia nos gatos adultos com diminuicdo e desaparecimento do apetite
sexual,

A éstes fatos, devem estar possivelmente ligados ouiros, como por
exemplo, a observaciio feita por vérios autores, enire os quais RoTHMAN
et ol. (1947), qué demonstraram nog cabelos dos adultos um 4cido graxo, o
4cido pelargbnico, com agfo fungistdtica. fsse mesmo 4cido existe em pe-
quena quantidade nes cabelos das criancas. E talvez a escassa quantidade
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désse dcido no cabelo das eriangas, que explica as tonsurantes infantis.
Curioso é que as tonsurantes infantis desaparecem com a puberdade, por-
tanto com & funcio gonadal e também com o aumento do 4cido graxo dog
cabelos. Possivelmeente com ambas as fungbes, pois a simples administracio
de estrégenos a eriancas, cura a fonsurante, Alguns déstes pontos serfio por
nis oportunamente estudados. '
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GRANULOMATOSE PARACOCCIDIOIDICA.

Breves consideragtes s6bre a morfologia macrosedpiea de culturas do
h . - m E . .
Paracoceidiodes brasiliensis.

FLORIANO DE ALMELDA,
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e
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A existéneia de uma centena de amostras de eulburas do P. brasiliensis
do tipo penugento, na micoteca da secgfo de Micologia do Departamento
de Microbiologia e Imunclogia da Faculdade de Medicing da Universidade
de Sio Paulo, levou-nos a fazer uma observacfio comparativa a fim de tentar-
mos uma possivel divisfo das mesmas. Consideramos apenas as amostras
pemugentas, pois as amostrag cerebriformes nfio conseguimos ainda isolar
em Sdo Paulo.

Verificamos, inicislmente, que as amostras existentes, podiam perfei-
tamente ser separndas em 8 grupos principais: a) Coldnias penugentas
branecas, com o eldssico aspecto de pélo de rato, e que pelo envelheeimento
se apresentam fendidas, deixando ver um fundo de cdr escura.

1) Coldnias ndo penugentas, com aspecto rugoso, de cdr creme escura,
brilhante, fortermente aderentes ac meio.

¢) Um terceiro tipo de coidnias, intermedidrias.

Se bem que 8sses tipos possam ser perfeitamente separados, hi, no
entanto, formas ou aspectos intermedidrios, que estabelecem uma verdadeira
e nitida transicio entre um e outro.

Um estudo microsedpico désses diversos tipos estd sendo realizado, e
oportunamente serd objeto de publicagfio especial. Apresentamos esta con-
tribuigdo para chamar a atencio daqueles que, isolando culturas do Para-
coccidioides brasiliensis, ndo se surpreendam ac encontrar ums coldnia de
aspecto diverso do que comumente é descrito. O tipo cerebriforme que foi
por Moore considerado como espéeie distinta é, hoje em dia, considerado
come uma variante térmica do fipo penugento, variante essa gue em Sfo
Paulo, 36 ¢ obtida & temperatura de 37° conforme verificacfio feita i4 hi

Hecebido para publicacio em 12 de setembro de 1950,
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anos por utn de nds (Armrrpa, 1933), e que recentemente foi também obser-
vado por NickersoN e Eowarps (1949), nos Bstados-Unidos. Fsses autores
admitem que a forma eerebriforme é uma guestdo de temperatura. Em
abono de tal fato, vém as chservactes de autores do Rio de Janeiro, que ai
obtém fheilmente 8sse tipo, e onde, nfo raro, culturas penugentas isoladas
em Siao Paulo, transformam-se em cerehriformes.

Reforcando fsse fato temos as observagdes de Pavno pe Azmvebo
{1949}, de Belém, Pard, onde as eulturas penugentas se transformam ime-
diatamente em cerebriformes. Verificou mais ésse autor, que outras culturas
penugentas, tais comeo Glenosporella lobod ¢ (lenosporopsis amazonica, também
se transformam em cerebriformes. Por ésse motivo passou-as para a sino-
nimia de Paracoccidioides brasiliensis. Fin relacfio & primeira, nenhuma
divida mais existe sdbre sua identidade com o Paracoccidioides brosiliensis,
{J mesmo, porém, ainda nfo acontece com Glenosporopsis amazonica. Tos
trés grupos de coldnias acima descritos temos uma visfio mais nitida pela
observacdo das figuras.
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MICOSES PULMONARES.

Consideracties sdbre a presenga e significacfo das leveduras no escarro de
individuos com pneumopaiias.
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o
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Da Faeuldade de Medicina do Unaversidade de 8o Pando e do Fundaeio Andréa »
Virginie Maioroszo

No diagndstico das pneumopatias ndo hé, ainda, uniformidade de inter-
pretagio sbébre a presenga, no escarro, de fungos, mdrmente leveduras,
observivels quer pelo exame diveto, quer por cultura.

Acreditam muitos ¢linicos, serem &stes tltimos mierorganismos hdspedes
normais da bica ou faringe do homerm. N&o partilhamos dessa opmnifie.

Pelos dados eolhidos através de 1.113 exames de esearro, para pesquisa
de Mycobocterium tuberculosis (abreviadamente bX) e leveduras, praticados
na Secefio de Micologia do Departamento de Microbiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, aié dezembro de 1948, che-
gamos & conclusdo de que tal opinido carece de fundamento.

A grande maloria désses exames, trazia j4 um ou mais resubtados nega-
tives para bE.

Analisando os dados obtidos, temos os seguintes resultados:

bE positives .. ... .. e 9.7%
bE negativos. .. ... o 14,389,
bK negativos, leveduras negativas, ..., ... ... . ... 41,69
bR positivos, leveduras negativas .. ....... ... .. .. 0,369
bK negativos, leveduras positivas ............... ... 32,887,
bX positivos, leveduras pesitivas ............... .. 1,08%

Acresce, ainda, dizer que o material que examinamos provinha de indi-
viduos que apresentavam ums punewmnopatia, que, na maioria das vézes,
féra considerada como tuberculose, & que sdmente pela auséneia de bR,

Recebido pars publieagiie em 12 de setembro de 1959,
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féra lembrads a possibilidade de micose pulmonar, Pois bern, mesmo nésses
individuos, a percentagem de positividade de fungoes, mormente leveduras,
atingiu apenas 32,8807,

Se ésses fungos féssern hdspedes normals da bica dos individuos sadios,
como querem muitos, deveriam, nos ndividuos doentes, ser eneontrados
em percentagem maior. Hm algumas tentativas feitas para a evidenciagfo
de fungos em individuos sdos, a presenga désses mierorganismos foi prati-
camente nula. Por ser estude em realizagio, oportunamente apresentaremos
dados mais completos.

Cutro tépico muito diseutide por alguns autores é sébre a patogeni-
cidade dos fungos encontrades no escarro. Acreditamos que, se muitas
amostras de leveduras, ndo apresentam um papel patogénico evidente, elag
concorrem, no entanto, para agravar uin mal, cujs causa ndo foi evidenciada,
mas que na grande maloria dos casos, melhora ou desaparece completamente
com uma, terapéuiica iddica, assoclada a uma vacina sutdgena, preparads
com & amostra de levedura isolada.

Ultimamente a literatura médica vem apresentando diversos trabalhos
que visam demonstrar o papel etioldgico represcntado pelas leveduras nas
nneumopatias. Oporfunamente, voltaremos & éste assunto com novos dados.



CONJUNTO ALANTO-CORIAL NO ESTUDO DE AGEN-
TES INFECCIOSOS.

I — Obtencio experimental da Ganulomatose paracoceidididica (Blasto-
micose sul-americana) em ovos embrionados.”

ELIAS LEMOS MONTEIRO,

Do Fundagio Andréa ¢ Virginia Matarazzo ¢ da Faculdade de Medicing da Universidade
de 8do Paulo

FLORTANO DE ALMEIDA
Do Faewldade de Medicine do Unidversidade de Sde Paulo ¢ do Institute “ Adolfo Latz”
e
ROBERTO DE ALMEIDA MOURA
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A blastomicose sul-americana, também chamads granulomatose para-
caccidiGidica, moléstia cujos recursos terapéuticos ainda hole sfo eseassos,
foi por nds com & maior facilidade reproduzida experimentalmente em con-
junto alanto-corial de embrifes de galinha.

Esta téeniea, que introduzimos no estudo da blastomicose sul-americana,
mostrou-se sumamente vantajosa sob vérios aspectos.

Obtivemos em poucos dias lesdes tipicas e constantes, o que, em outros
animais, teria exigido, por vézes, mais de wm més. F, pois, um campo aberto
5 novas observacdes, principalmente gbbre a agfo de certas drogas, quimio-
terdpicos e antibidticos, sObre o Paracoceidioides brasiliensts,

Estudos sébre a formagic de um granuloma pelo Paracoceidioides
ternam-se perfeitamente vidveis, assim como também da morfologia apre-
sentada pelo fungo neste tipo de inflamacéo.

Outro ponto que achamos de Interésse aqui assinalar é sbbre as retro-
culturas obtidas. Como sabemos, as culturas iniciais do Paracoccidioides
bragiliensis 880 de creseimento visivel muite demorado, sendo, em média,
de 20 a 30, e chegando por vézes & 90 dias.

As culturas por nds obtidas, partindo de lesdes quer na eério-alantdide,
quer no folheto alantoideano viseeral, portaram-se morfoldgicamente seme-
thantes 3s isoladas de easos humanos, variando apenas o fator tempo, pois
foramn de crescimento visivel apds 6 dias a 37°C, e 7 dias, quande mantidas
& temperatura ambiente.

Reeebido para publiesciio em 12 de setembro de 1950,
* 2 trabalbo completo estd em publicaghio na Felie Clindce ef Biologica.
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CONCLUROES

Com culturas do Paracoccidivides brasiliensis em sua variante
cerebriforme consegue-se infectar ovos embrionados.

Em poucos dias obtém-se lesdes Hpicas e constantes.

Sein em membrana céric-nlantdide ou em folheto alantoideano
visceral, ns lesGes sfo de cardter frapncemente granulomatoso.

As retroculturas obtidas a partiv de lestes na edrio-alantéide on
no folheto alantoideano visceral cresceram em 6 dias, quando
mantidas a 37°C, e am 7 dias & temperatura ambiente.

Ao exame direto de material destas lesfes evidencia-se enorme
quantidade de Paracoceidioides.

Devido ao tipo de lesfio obtida em folheto alantoideano visceral
e por ser esta metmbrang muito fina, pode-se ohservar o fungo tal
qual se apresenta nos tubéreulos, sem ficar sua morfologia preju-
dicada por cortes ou artificios de téenioa.

O Hquido alantdico de ovos moculados na vesicula alantoideana,
injetado em eamundongos, por via peritoneal, mostrou ser infec-
tante. Fstes camundongos sacrificados apds 2 meses, apresen-
taram enfartamento dos ginghios mesentéricos, onde foram encon-
tradas indmeras formas tipicas do fungo.

Nossos estudos abrem campo a novas observacdes sbbre a morfo-
fogia apresentada pelo Paracoccidioides brasiliensis nas lesdes
granulomatosas, permitindo ainda verificagio do poder de certas
drogas, principalmente quimioterdpicos e antibidticos, sébre o
agente da blastomieose sul-americana.

CONCLUSIONS

hick embryos can be infected by cultures of Paracoccidioides
brgsiliensis, variant sfrain cerebriform.
Typical and constant lesions are produced within a few days.
In both chorio-allantois or visceral allantois, lesions show a typi-
cally granulomatous character,
Re-isolation cultures of fungl obtained from the lesions in choric-
ailantois or in visceral allantois grow in § days when kept at 37,
and in 7 days at room temperature.
Direct examination of the material from those lesions discloses an
enormous amount of Paracoccidioides.
The type of the lesion produced in the visceral allantols, and the
fact that this membrane is a very thin one, makes it possible to
study the fungus just as it presents itself in the tubercules, without
damaging its morphology by sectioning or like procedures.
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The allantoie fluid from eggs inoculated into this fluid reveals to
be infecticus to mice, when injected intraperitoneally. The mice
when killed after two months show increase of the mesenteric
ganglions where many typical forms of {fungi can be found.

It appears from our studies that further observations on the
morphology of the Paracoceidivides brastliensis in granulomatous
lesions are possible. At the same time the effect of various subs-
tances, such as chemotherapies and antibiotics, upon the etiolo-
gical agent of the South-american blastomicosis can be studied
by means of this new technique. *

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Es ist moglich, embrionierte Eier mit Kulturen der gehirnférmigen
Variante des Paracoccidioides rasiliensis zu infizieren.

In wenigen Tagen erhiilt man typische und konstante Lisionen.

e Lisionen haben einen ausgesprochenen granulematésen Cha-
rakter, sei es, wenn sie auf Chorium-Allantoid-Membran wachsen,
oder auf dem viszeralen Allantoid-Blait.

Die Kulturen, welehe man von den Lisionen der Chorium-
Allantoid-Membran oder von dem viszeralen Allantoid-Blatt
wiedererhslt, wachsen in 5 Tagen, wenn sie bel 37° gehalten
werden und in 7 Tagen, wenn sie bei Zimmertemperatur verweilen.
Die direkte Untersuchung des Materials dieser Lisionen zeigh
eine ungeheuere Anzahl von Paracoccidioiden.

Der Typ der Lision, welchen man mit dem viszeralen Allantoid-
Blatt erhilt, erméglicht es, da dieses sehr dimn ist, den Pilz genau
so zu beobachten wie in den Tuberkeln, ohne seine Morphologie
durch Schnitfe und Zerrungen zu schidigen.

Die Allantoid-Flissigkeit der Hier, die in den Allantoid-Sack
geimpft wurde, erwies sich infektitis, wenn sie Miusen In die
Bauchhble gespritzt wurde. Die Méuse, welche 2 Monate nach
der Impfung getdtet wurden, zeigten Vergrisserung der Gan-
glien des Mesenteriums, in welchen eine grosse Anzahl typischer
Pilzformen gefunden wurden.

Unsere Studien ermdoghichen in den granulématosen Lisionern eine
neue Beobachtungsweise fir die Morphologie des Paracoccidioides
brasiliensis. Sie erlauben zu gleicher Zeit, verschiedene Substanzen,
hauptsichlich antibiotischer und chemotherapeutischer Natur, auf
ihre Wirkung gegen den Erreger der siiddamerikanischen Blasto-
micose zu prifen.
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Figs. 5 to 8

Fig. 9

Fig X1
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LEGENDA DAS GRAVURAS

Estampa %
Lesio do Parecoccidivides Drasfliensis em membrana odrio-alantéide,

A - Vista pelo lade corial da membrana
B - ¥ista pelo lade alantoidesno {Tamanbo natural)

Estampa 11
Clories histoldgicos da lesio apresentada na estemps 1.

Estampa JIT

T.esbes do Pareesceidinddes brasdionsiz em folheto alantoideano visceral,
A = Tamanho natural
B« Ampliado

Estampa IV

Algumas formas do Paracoceidioides brasilisnsis observadas em exame & fresco de lestes
produsidas no folbele alantoideano viseeral.

Egtampa V

Cortes histologicos de lesBes produzidas pelo fungs em fnlheto alantoideano viseeral (Ver
estamps FI1).

LEGEND OF THE PLATES

Table I
Tesien of the chorio sllanteic membrane by Parccoceidioides brasiliensis,

A — View from the chorial side of the membrane
B — VYiew from the allanteic side (natural size)

Table II

Histologieal sections of the lesion reprodnced on Table 1.
Table TIII

Lesions of the visceral allaniois by Paracoccidicides brasiliensis,

-— Natural size
B — Eniurged

Table FV

Samme forms of Pargeoceidioides bresiliensds, freshly observed in lesions produced in the vis-
eeral allantois.

Table ¥

Histological sectisns of lesions produeed by the fungi in the viscersl allaniois {SBee fable 11D,

TAFELVERZEICHNIS

Tafel I

Lision der Choriumallaniold Membran, verursecht durch Paracoceidigides brasiliensts,
A — (esehen von der shorlelen Seite der Membran
B« Cesehon ven der allantoiden Seite (nattrliche Grisse)

Tafel IE

Histologmische Schnitte, der auf der Tafel T, dargesteliten Lision.

Tafel I
Fesionen des viseeralen allantoiden Bladtes, verursache durch Parececcidioides brasiliensis
A — naticliche Grésse
B — vergrossert

Tafel IV
Einige Formen des Paracoceidioides brasdiensis In frisch beobachieten Lesionen, hervor-
gerufen im viseerslen Allantoid Blatt.

Tafel V

Histologisehe Schnitte von Lisienen verurspeht dureh den Pile, am viszeralen AHantolds
Blatt (siehe Tafel IID).



PROVAS LABORATORIAIS EM DOIS CASOS DE BOUBA.

Forma cireular do Treponema perlenue.

L. DE SALLES GOMES
Do Insiziuto “Adolfo Luts”

Doig casos com disgndstico clinico de bouba foram, ltimamente, cada
um de per si, trazidos & nossa presengs pelo distinfo dermatologista De. J.
Fongeca Bieudo Jr., & fim de serem confirmados por provas laboratoriais e,
eventualmente, aproveitados para pesquisas oufras de ordem experimental.

EXAME EM CAMPQ ESCURO — Em ambos o% easos, a3 presenga
do Treponema pertenue fol facilmente demonstrada ao exame em campo
escuro. A pesquisa fol feita em serosidade colhida preferencialmente das
lesties localizadas nas dobras eutdneas,

Sem divida, por mals experimentado que seja o analista, torna-se
impossivel a distincdo desta espécie da outra do género Treponeme, respon-
shvel pels etiologia da sifilis — o Treponema pallidum. Bem comparadas
em sua morfologin, guer sob o ponto de vista estdtico (fixadas, coradas ou
impregnadas), quer sob o ponto de vista dindmico (apreciadas a fresco em
sua movimentagio em campo escaro), verifica-se, como alids entende heje
a quase unanimidade dos observadores, ser realmente Impossivel aquela
disting&o.

Isso ndo lmpede, entrefanto, que assinalemos aqui vm detalhe interes-
sanfe da observacio minuciosa que fizemos do Treponema perlenue, em ambos
o3 casos estudados, Fol o encontro de algumas formas que nos pareceram
mui interessantes, e para as quais Prowazpx (1907) chamou a atencdo dos
estudiosos do assunto. Referimo-nos s formas ditas de repouso, ovaladas
ou arredondadas.

Em verdade, devemos acentuar gue, em mithares de observagdes do
Treponema pollidum em carpo escuro, nunesa nos fol dado encontrar semie-
lhantes figuras circulares, fechadas, verificadas agora, fambém por nds, no
T'reponema pertenue. Uma das extremidades do treponems prende-se a
outra extremidade ou ao segmento final do corpo, formando figuras circu-
lares e ovdides, ora em repouso, ora com discretos movimentos ondulatdrios
a0 longo das espiras (ver as microfotografias).

O advento do microsedpio eletrdnico possibilitou a nitida percepedo,
nas extremidades livres do Treponema pollidum, de véirios e ténues flagelos

Resehido pers publicuciio mn 14 de seteinbro de 1950.
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que lhe emprestam a movimentagdo, e gque devem igualmente existir no
Treponema pertenue. Ora, nfo se dard o caso de que, na espéeie “perienue”,
possam talvez o nimero e a disposicio désses flagelos concorrer para facilitar
maior flexibilidade do corpo do espiralado, promovendo a aproximagio e o
enlacamento mais ou menos cerrado das suas extremidades?

Para essa particularidade morfoldgica do Treponema perlenue conviria
ser dispensada maior atencfo por parte dos pesquisadores, especialmente
dos que tém A mio material abundante, e que, com suas observagiies, pode-
riam coneorrer para methor elueldacfo déste ponto de grande interésse para
o diagndstico laboratorial.

EXAMES SOROLOGICOS — As reagbes de Wassermann e de Kahn,
feitas nos soros de ambos os casos, deram resultados fortemente positivos,

PROVAS CULTURAIS -— Muito embora nio tivéssemos tido contami-
nagbes em numerosos tubos de cultura semeados com o produto de raspagem
dos tecidos dérmicos ¢ subdérmicos de lesbes integrals obtidas por biopsia,
nf&o nos foi possivel a obtengio de nenhuma cultura positiva. Os melos utili-
zados para essa tenfativa foram o melo liguido e o semi-sélido de Noguchi,
o de ascite, eontendo fragmentos de rim de cobalo, preconizado pelo Manual
de Berory (1848), 0 melo lquido de Frercmer (1928) usado para cultura
de Leptospira, & os de s6ro de coelho diluidos na preporgsio de 1597 em solutos
de Tirode e de Ringer. [Fstes meios permancceram, uns em condigdes de
aerobiose, outros em atmosfera de gés carbbnico e em temperatura de 30°C.
e 37°C., durante 20 dias.

A maioria dos tubos nfo apresenfou contaminacdo alguma, ndo havendo,
também, em nenhum déles, desenvolvimento do Treponema pertenue. A
presenca de treponemas Imdvels, nas preparagbes peridédicamente feifas em
campo eseuro — quando das verificagdes de eventual desenvolvimento —-
servit-nos de hase para julgar da exceléneia do indeulo feito.

INOCULACAO EM . RHESUS -~ Congquanto nfo tivessem M. pa
Coxaa e N, Guimarius (1945) conseguido a transmissfio experimental da
howba a 8 M, rhesus ¢ 3 Cebideos, aproveitamos ¢ nosso material para inocu-
laclo em 2 rhesus que tinhamos & mfAo: um adulto e um jovem (6 meses).

Apés dilufdo em soluto fisioldgico estéril e exame em campo escuro,
para conhecimento da sua riqueza em tréeponemas, incculamos, no derma
superciliar, no derma da face interna do antebrago e no derma das bolsas
escrotais de cada rhesus, a serosidade obtida apds compressic demo-
rada da lesfo.

Foi feita, também, na face interna do antebrago uma escarificagfio epi-
dérmics sbbre & qual depositou-se serosidade contagiante.

Nenhum desenvolvimento da moléstia foi notade nos maeacos durante
G meses de observagfo. As reages de Wassermann e de Kahln no séro san-
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guinec de ambos os macacos, feitas 4 e 8 meses apds as incculagbes, resul-
taram igualmente negativas.

Infelizmente, s6 dispunhamos de A, rhesus para estas provas experi-
mentais, lamentando nfo confarmos, no momente, com espéeies do glnero
Cebus, cuja experimentacdo seria, sem davida, mals infersssante para o8
centros cientificos sul-americanos, tanto mais que, em exempiar déste género,
refere A. Fraga {1925) ter obtido a transmissdo experimental da moléstia.

B possivel, entretanto, que a experiéneia sébre um nimero maior de
M. rhesus possa ser corcada de éxito, pois frata-se de macaco de origem
asidtica e sabe-se quio bem sucedidos foram NEissEr ¢f ol. (1919) em suas
experiéneias com simios dos géneros Macacus (Cynomolgus) e Semunopithecus,
e mais recentemente Scudnr (1928), nas Philipinas, ao estudar experimen-
talmente s transmissfo da bouba a M. cymomolgus (Cynomolyus philippi-
nensis) que, como o rhesus, é também origindrio do continente asigtico.

LABORATORY FINDINGSINTWO CASESOF FRAMBOESIA, CIRCULAR FORM
OF TREPONEMA PERTENUE.

SUMMARY

Two cases of Framboesia chserved in S0 Paule furnished material for this research.

The A. saye that he has carried on thousands of dark field examinations for Trepo-
nema pallidum and never saw dredlar forms of the germ as he did in the fwo cases of
Framboesia. He recalls that Prowazek, in 1907, called attention to these forms of Trepo-
niema pertenue which he named resting, oval or rounded.

It is possible that the number and posifion of the flagells, which is different in these
species, may coniribute to make essier the formation of the circular forms in the case of
Freponema pertenue.

The euftures carrled on by the A, on several media showed no growth,

Inoculations of the material in two M. rkesus, one adult and the otber young (6 mon-
ths) were also negative.
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MENINGITE PRIMARIA POR PSEUDOMONAS AERU-
GINOSA. RECIDIVA E CURA.

Diados sbbre a freqiiénela das meningites em Hado Paulo.

L. DE SALLES GOMES,
Al DE BRITTO E SILVA,

J. C. RIBAS
e
INYDIA C CARVALHO
Do Instituls “Adolfo Lutz"

A meningite causada pela Pseudomonas aeruginosa, relativamente pouce
freqliente, ccorre via de regra seeunddriaments, isto &, conseqiiente a trau-
mag diretos, otites, mastoidites ou outras infeccdes locais ou gerais.

Srursky e Marnin (1930) fizeram uma revisio da literatura s6bre o
assunto, computando entre outros easos, 42 reunidos por Evans e assim dis-
criminados : 6, apresentando sintomas meningeos, mas com exame do
Hguor negativo; 14 conseqgilentes a traumatismos diretos; 4 devidos a
infeccio do ouvido; e finalmente 18 que se seguiram a infeccles gerals.
Dégtes 18 dltimos casos, 15 terminaram com a morte, com a percentagem
de mortalidade correspondente a 839

Muito mals rara, porém, é a meningite priméria tendo como agente
eausal o referido germe. Por isso, julgamos de interfsse a apresentacio do
£as0 que observamos e gue passamos o relatar :

J. 8. 1., 22 anos, prefo, operdrio. No dia 19-11-49 comegou a apresentar
forte dor de cabega. Deois dias depois, além da dor de cabega, apresentou
dores na nuca e febre alta. Nesse dia (22-11-49) foi removido para o Hospital
de Isolamento Emilio Ribas, com febre de 39°,5(.

Foi feita puncfo raqueana, tendo-se retirado cérea de 20 ml de um
liguor purclento, sendo-the aplicadas 30 mil unidades de peniecilina por via
intratecal. Remetido o liquor para o Institute “Adolfo Tatz”, verificou-se
logo, ao exame bacteriosedpico, a presenca de numerosos bacilos gram-
negativos, e de intensa pelinucleose. A morfologia regular do germe, dife-
rente da do Hemophilug influenzee, chamou-nos para logo a atenco.

Feita nova puncdo no dia 24, retirou-se liquor ainda bastante purulento,
injeta,ndo-se nesta, ccasifo 100 mg de estreptomicina por via raqueana.

Recebido para ;mbileagio el 14 do getembre de 1850,
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Neste segundo Hquor, foi igualmente constatada, 2o exame bacteriosedpico,
a presenca dos mesmos bacilos gram-negativos, J4 nessa ocasifio, o primeiro
material que examinamos, ¢ que permanecers ng estufa a 37°C., mostrava-se
perfeitamente caracterizado pela eér azul-esverdeads gque apresentavam,
néo sé a parte restante do lHquor in nafura, como as suas culturas, em Agar
comum, dgar-sangue, dgar-6vo, caldo simples, ete., pigmento éste, tipico do
bacilo piocidnico {piocianina).

Foram praticadas mals trés punedes ragueanss nos dias 26, 28 e 30 ¢
igualmente administrados 100 mg de estrepiomicina, por esta via. Na
terceira puncdo {dia 26) o Hquor 34 se apresentava de aspecto bem melhor,
spenas com ligeira turvago ; e nas duas altimas, com aspecto Hmpido. Tanto
og exames baeterioscdpicos eomo culturaiz désses dltimos Hguidos deram resol-
tados negativos.

A temperatura, que inicialmente era do 30°,5C., baixou, progressiva-
mente, nog dias subseqilentes, até chegar & normalidade no dia 29. O paciente
teve alta em 2-12-49.

No dia 8-1-50 recaiu com os mesmos sintomas ; febre 37°,8C., rigidez de
nuea, dor de eabega, reingressando na mesma date no Hospital Emilio Ribas,
Nova pungfio, nove liguide purulento e novo exame bacterloscdpico reve-
lando a presenga dos mesmos bacilos gram-negativos e cultura positiva para
Pseudomonas ceruginese. ol feita injegio raqueans de penicilina assoeiada,
o estreptomicing (160 mg).

No dia seguinte, & febre baixavs pars 37°C., maniendo-se nessa tempe-
rafura por trés dias para, do 4.° dia em diante, descer & permanecer em nivel
normal,

Nag punces ragueanas subseqiientes, nos dias 10, 12 e 15-1-50, foram
igualmente aplicadas injectes intratecals de estreptomicing na dose de
100 mg, sendo o Hguor enviadoe sucessivamente para cxame.

Do segundo Mguor ainda obtivemos cultura positiva para Pseudomonas
aeruginose, apresentando o terceiro, apenas rarvos bacilos ao exame bacte-
riosecpico e cultura negativa, No guarte Hguido resultaram negativos tanto
o oxame hacterioscdpico como ¢ cultural

“omo reféreo na terapéutiea foram administrados comprimidos de gulfa-
diazing, a principic em alta coneentragfo, depois em doses gradativamente
menores.

Com a regressio da sintomatologia clinica e negativac@o repetida dos
exames de Iahoratdrio, fol dada alta ao paciente em 17-1-50.

Durante a recidiva, um de nds acompanhou de perto o doente com o
fito de investigar a origem da infecefo meningea. Infelizmente j& fomos
encontri-lo medicado, e apenas com pequens alteracio de temperatura, o
gue nos féz desistir da tentativa de isclar o germe por meio de hemocultura.
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MENINGITE PRIMARIA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Embora o docnte negasse qualquer passado mérbido intestinal, renal ou
nrocesso supurativo de ouvide, proeedemos a exame citobacteriolégico da
urina e baeteriolégico das feres, que resultaram negativos para Pserdomonas
aeruginosa. Nfo conseguimos destarte enconfrar um foco infeccioso, ao
menos aparente, que desse origem 4 meningite em questiio.

O séro do doente aglutinou o germe isolado no titulo de 1:40, sendo
negativa essa mesma prove feita com o lguor cefalorraqueano.

IDENTIFICACAQ DA PSEUDOMONARS AFRUGINOSA ISOLADA

Como principal caracteristica déste germe, temos a verificacio da
formaciio de pigmente azul, gque aos pouces vai mudando para azul-esver-
deado.

Os resultados de algumas provas para identificacio do germe, foram
os seguintes : gelatina @ Houefaedo ; produgfic de indol 1 negativa ; movi-
mento : positivo ; glicose : fermentacio pareial ; lactose, maltose, manita,
glicercl : nenhuma fermentacdo; caldo simples: producSo de pelicula na
superficle com formagdo de pigmento esverdeade ; V.P. : negativo; V.M, :
negative. O germe mostrou-se patogénieo para camundongos, ratos e cobalos,
e inoeulactes intraperitoniais.

Estas provas, alids, eorrespondem As especilicadas na 6.* edigfio do
Aanual de Berery, excetuando-se a prova da reducfio de nitratos a nitritos,
gue 8sse antor dé como positiva para Pseudomonas aeruginosa, mas que a
amostra isolada por nds deu negativa. IEm outras amosiras do mesmo germe,
que nos foram gentilmente cedidas pelo Prof. J. P. Carvalho Lima ¢ pela
Faculdade de Higiene de S&c Paulo, verificamos a mesma negatividade na,
reduciio de nitratos & nitritos.

E interessante assinalar que foi éste o primeiro caso registrado na sub~
secgio de Meningite do Instituto “Adolfo Lutz".
E, a0 que se possa sjuizar pela bibliografia nacional consultada, ¢ éste
) q I i p & 3
também o primeiro caso relatado entre nds.

DADOS S80BRE A FREQUENCIA DAS MENINGITES EM 8A0 PAULO

Aproveitandc a apresentagfio déstc caso e a fim de poder ajuizar da
freqiiéneis dos agentes etiokdgicos das meningites no Estado de S8o Paulo,
juntamos aqui alguns dados colhidos na subsee¢fio de Meningite do Instituto
“ Adolfo Futz”, no periodo de 1945-1949, e que sfio os que se seguem :
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L & g8
%J & § §=f:« é § § w %
B38| £% % 23] % (22! % =1 %
55E k% o B mE £
S I = a s
1945 .. ... 262 | 167 | 63749 | 38 i 14,50% | 811 11,839 | 16 8,10%
1946 ... ... 454 | 340 | 74889 | 34! 7489 | 24| 5238% | 23 5,065
1947 ... 536 | 403 ] 7538% b 351 6329 | 981 522904 30 5,587,
1948 ... BEG | 850 | B4,56% F 4l | 73T | 461 827% | 35 6,200,
1949 ... .. 3541 214! 6045% | 35 688G | 361 10,i16% | 38| 1L,01%
[}
5 anos ....| 2162 | 1483 | 68,509 | 188 | 8469, | 165 1 7,629 [ 143 8,619

Pelo quadro verifica-se que o maior contingente de casos fol fornecido
pela meningite meningocdeica, segnida, na ordem de freqiidneia, pela tuber-
eulosa, preumoscécica e a produzida pelo H. influenzae.

A restante percentagem de 8,729, de casos positivos, fica assim distri-
hufda, ainda por ordem de freqiéneia entre Sirepiococcus, Nedsseria cafor-
rhaiis, Salmonelln sp., Eberthelln {yphosa, Fscherichio sp. ¢ Pseudomonas
GErUGINOsa.

Agradecemos ac Dr. J. A. Arantes, diguo diretor do Hospital Emilio
Ribas, os informes clinicos que gentilmente nos prestou.

RESUMOG

A meningite causada pela Pseudomonas aeruginosa, relativamente pouco
freqiiente, ocorre via de regra secundariamente, isto é, conseqiiente a traumas
diretos, otites, mastoidites ou outras infecgdes locals ou gerais.

Muito mais rara, porém, ¢ a meningite priméria ocasionads pelo refe-
rido germe. Por essa razfo, julgamos de interésse a apresentacio do caso
que observamos e que, em resuino, passamos a relafar @

J. 8. P, 22 anos, preto, operfrio. A 19-11-49 teve forte dor de cabecs e,
dois dias depois, febre (39°,5C.) e dor na nuea, sendo removido para o Hos-
pital Emilio Ribas. A pungfo revelou um lguido cefalorraqueano purulenic
gque foi enviado ao Instituto “Adolfo Lutz” para exame bacteriolégico.
Foram injetadas por via intratecal 30 mil unidades de penieilina. O exame
bacteriosedpico do material revelou a presenca de pideitos e de bacilos
gram-negativos. A 24, foi repetids a pungfo, mantendo-se ainda o liquor
purulento e com bacilos gram-negativos. Tol feita injecfio de 100 mg de
estreptomicina.
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As culturas do 1.° e 2.° liquidos em ealdo peptonado, dgar comum,
dgar-6vo e Agar-sangue, revelaram desde logo a formacfio de um pigmento
azul-esverdeado tipico do bacilo piocidnico. A parte restante do liquido
apresantou a mesma coloracdo, a partir de 24 horas de permanéneia na estufa
a:37°C.

Foram feitas mais trés pungfes raqueanns ¢ trés aplieacfes de estrepto-
micina (100 mg cada) pela mesma via. Os exames bacterioldgicos désses
tltlmoes materiais resultaram negativos. Fol dada alta ao doente em 2-12-49,

Em 8-1-50 o deente deu novamente entrada no Hespital, apresentando
& mesma sintomatologia anterior. O exame bacterioldgico do liquor revelou
novamente a presenca do mesmo germe.

Toi administrada por via intratecal, estreptomicing associada & penici-
lina, e mais sulfadiazina por via oral

Os exames sucessivos, feitos durante alguns dias no Hquor, foram posi-
tivos até o terceiro material enviado. O quarto liquor resultou negativo,
eolneidindo com a complets regressio dos sinbomas clinicos. Alta em 17-1-50.

Durante & recidiva o doente foi acompanhado de perto por um de nés
com o fito de mvestigar a origem da infeccio meningea. Embora negando
qualquer passado mdrbido intestinal, renal, e de ouvido, procedemos a exa-
mes eulturais de uring e fezes, os quais resultaram negativos para Pseudo-
MORAS Qeruginosa.

NEo foi possivel o achado de nenhum foco infeccioso que desse origem
& meningite em questio.

Q sbro do doente aghitinou o germe isolado no tftulo de 1:40, sendo
negativa a provs feita com o liguido ecefalorraqusano.

A identificacdio do germe isolado foi feita pela capacidade de produgio
do pigmento caracteristico e, também, pelas seguintes provas : movimento
positivo ; gelatina : liquefacfio; indol: positive; glicose: fermentacfio
pareial ; lactose, maltose, manitol e glicerol | nenhuma fermentacio ; caldo
peptonado : formagho de peliculs superficial e de pigmento esverdeado ;
sangue : hemdlise; V.P.: negative; V.M. : negativo; patogeneidade
para camundongo, rato e cebaio : positiva.

Devemos assinalar que fol éste o primeiroe caso registrado no Institute
“Adolfo Lutz"”, parecendo-nos, pela bibliografin consultada, ger também
o primeiro relatado entre nds.

Aproveitando a apresentacio déste caso e a fim de se ajuizar da fre-
qiéneia dos agentes etioldgicos das meningites no Estado de Sio Paule,
juntamos alguns dados da subsecgiio de Meningite do Instituto “Adolio
Lutz”, no perfodo de 1945-1949, Num total de 2162 casos positivos para
meningite, encontramos as seguinfes percentagens :

M. meningocdeica : 68,509, ; M. tuberculosa : 8,459 ; M. pneumo-
edeiea 1 7,629 ; M. por Hemophilus influenzae : 6,617,. A restante percen-
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tagem de 8,72% de casos positivos fica distribuida, ainda por ordem de
freqiiéneia, entre Strepiccoccus, Nedsseria catarrhalis, Salmenella sp., Eber-
thella typhosa, Escherichia sp. e Pseudomonas aerugrnosa.

PRIMARY MENINGITIS CAUSED BY P;S’EUDO,-’%-'{ ONAS AERUGINOS4A. RECL
DIVATION AND CURE.

Dats on the frequency of meningitis in S8c Paulo

SUMMARY

Meningitis caused by Pseudomonas aqeruginese is relatively infrequent
and oceurs as a rule secondarily, that is ag consequence of trauma, otifig,
mastoiditis or general infections.

The AA. present one case of primary meningitis caused by the appointed
germ.

The patient presented headache, fever and pain on the nape of the
neck, The cerebrospinal fluid showed pus and Gram-negative bacilli.

Since the beginning the cultures showed a greenish-blue pigment. The
cerebrospinal fiuid which was kept in the incubator took on the same eolour.

After 12 days treatment by means of intraspinal injection of penicillin
and streptomycin the patient was apparently cured and was sent home.

However, cne month later the same symptoms reappeared. Spinal
puneture brought out pus in which there was the same type of germ. Again
intraspinal injections of penieillin and streptomycin were given along with
sulphadiazgine tablets by mouth. Ten days later the patient was again well
and so remained.

Faeces and urine examinations were negative for Pseudomonas aerugi-
nosa, There was no ear suppuratbion.

The identification of the germ was through its property to produce the
characterigtie pigment and by the following lahoratory tesis : Movement :
pesitive ; gelatin : liquefaction ; indol : positive ; glucose @ partial fermen-
tation ; lactose, maltose, mannitol and glycerel @ no fermentation ; peptone
broth : surface pellicle and greenish pigment; blood : hemolysis; V.P.:
negative ; M.R.: negative ; pathogenicity for mice, rats, and guinea-pigs :
nositive.

As far as the AA. know this is the first case reported in Brazil. They
take the opportunity to present an statisfics of the etiological agents of
meningitis in the State of S8e Paulo, from 1945 to 1949.
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MENINGITE CEREBROSPINAL E SULFAMIDACAO
MACICA, PREVENTIVA.

Faosinamentos sébre sua diagnose laboratorial adquiridos durante um surto
epidémico.
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M. BRITTO E 8ILVA,
J. C. RIBAR,

E. BRUGAIL
A, AMOROSING
e
1. J. DELLE CAVE.
Do Imsitiuio “Adelfo Luts”

Durante o surte epidémico de meningite cerebrospinal verificado em
alguns municipios da zona mogiana do FEstado de Sdo Paulo (dez. 1947-abril
1048} fol-nos dado observar alguns aspectos curiosos e pars nds indditos, a
respeito das modificactes de ordem biomorfoldgica por que pode passar a
Netsseria meningitidis, quando em Houidos cefalorraquidianocs provenientes
de doentes preventivamente sulfamidados, e criando, destarte, os mais
sérios embaracos ao laboratorista na sua missdo de procurar estabelecer o
diagnéstico eticldgico do mal.

Os primeiros cascs de meningite aparscidos na eidade de Casa-Branca,
trveram confirmaciio bacterioscépica pelo laboratério do Centro de Sadde
tocal, modestamente instalado mas em condigdes de, por mele de exames
diretes, bacteriosedpicos, poder atender s exigbnelas das autoridades sani-
térias locals,

Em face da confirmaciio bacterioscdpica désses primeiros eascs, pelo
lahoratdério local, movimentaram-se para logo os sanitaristas da regife, no
sentido de se adotarem imediatas medidas profildtieas, pols novos casos
continuavam surgindo, simultdneamente, nag zonas urbans e suburbana,
tendo j4 aparecido alguns nos sftios e fazendas afastados da cidade.

A experibneia de D M. Kuuns e of. (1943), que, em 1843, eom o uso
preventivo da sulfadiazina, haviam dominado com sucesso surtos epidémicos
verificados entre soidados pertencentes ao 4.° comando na Gedrgia (E.U.),
& as observactes de Prair, ScroENBACH ¢ Root (1944), sugerindo o uso dag
sulfonamidag, pelos portadores, como medida profildtica capaz de defer a
disgseminacfio da moléstia, estavam a indicar claramente as autoridade

Hecebido para publicagio em 14 de setembre de 1630,
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sanitériag o caminho a seguir, dada a gravidade da situacio na cidade de
Casa-Branca, onde védrios easos 4 haviam sido notifieados, e a possibilidade
de propagacio as cidades vizinhas,

Nessas condigdes fol feita a aquisicio e distribuicdo de comprimidos de
sulfadiazina e de sulfamerazina, & maior parte da populaciio da cidade,
hairros e {azendas. '

A dosagem preventiva distribuida fol de 2 g de 4 em 4 dias, durante 45
diag, para individuos de 10 a 49 anos, exciuidos os insuficientes hepéticos.
£ ¢bvio que essa dosagem n#o foi igualmente observada por todos ; entre-
tanto, pode-se dizer que a majoria da populacio {8z uso do medicamenta.

FORMAS ATIPICAS DO MENINGOCOCO B CULTURAS NEGATIVAS

Apds as medidas de sulfamidacgfo total, postas imediatamente em pratics,
pelas autoridades sanitdrias, comegaram a surgir ne pequeno laboratério do
Centro de Satde alguns embaracos, mais cu menos sérios, na pesquisa e
identifieagfio do germe responsgvel pela epidemia.

Nesse passo fol que o Sr. Diretor Geral do Departamento de Satde do
Estado de 880 Paulo solicitou a colaboracfo do Instituto “Adolfo Lutg”,
tendo o diretor déste laboratdério, na ocagio, um de nds (L.8.G.), designado
a ida 8 Casa-Braneca de um biologista e de dois téenicos de laboratdrio para
auxiliarem os diagndsticos bacteriolégicos dos casos suspeitos que fdssem
aparecendo na cidade, hos seus arredores ou nas fazendas. Nessa ocasifio
foram reexaminadas algumas preparagbes existentes ainds no laboratério
local, referentes aos primeiros casos aparecidos, e fsse exame nio deixou
davidas a respeito da exatiddo diagndstica de diplocoeos do género Nedsseria.

Como houvesse o biologista, depois de alguns dias, comunicado o8
sérios entraves que estava encontrando no estabelecer diagndsticos em
liguidos que cmbora turves, ndo apresentavam ao exame bacteriosedpico, os
diploeocos tipicos da infecefo, mas sdmente elementos suspeitos {os quals,
entretanto, nfc puderam ser confirmados por provas culturais positivas),
deeidiu o diretor do Instituto “Adolfe Lutz” a sua ida imediata ao foco
epidémico a fim de, in loco, poder estudar a situacdo tal como se apresentava
e procurar resolvé-ia.

E =zo chegar aquela localidade, na primeira semana de fevereiro, em
companhia do Diretor Geral, Dr. Paulo C. A, Antunes, pdde perceber para
logo um certo murmirio entre sanitaristas, epidemiologistas e clinicos, de
que era possivel que se tratasse de epidemia produzida por algum virus, pro-
viwvelmente a edrio-meningite linfocitdria, peis os liguidos apresentavam-se
turvos e entretanto nenhum diplococo tipico era visto nos exames bacterios-
cdpieos, e nenhuma eultura do germe era também conseguida.

Estas idéias tiveram sua origem em conclusdes algo apressadas de um
observador.
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Em meio aos entrechoques das mals variadas opinides havia, é certo,
lugar para uma consideragfo sensata : a observagio dos dados clinicos e
epidemioldgicos existentes e a experiéneia, j& evidenciada, dos brilhantes
resultados ferapéuticos mercd do uso intratecal da penicilina, a qual vinha
sendo aplicada sistematicamente em todos os casos cujos liquidos revelassern
a mais Hgeira turvacio. LFsses dados e mais os achados bacterioscépicos de
diplococos Gramenegativos tipicos nos sedimentos liqudricos dos primeiros
casos apareecidos, por s1 sés, estavam a indiear ao bacteriologista o rumo
eerte na orientacdo das suas pesquisas, deixando para investigactes poste-
riores, se necessdrias, a eventual interferéneia de algum virus no surto epi-
démico que se desenvolvia.

() primeiro caso aparecido nesta altura dos acontecimentos foi o de um
menor de 10 a 12 anos, removide 4 tarde, da zona dos armazéns de café para
o Hospital de Isclamento Imaprovisade na cidade. O menino apresentava
febre, dor de cabeca e rigidez muito ligeira da nuca. Dias antes tomars alguns
eomprimidos de “Sulfa”. Felta a pungfio, obteve-se liquido ligeiramente
tarvo, sendo recomendado que se nfo injetasse penieiling, visto que o seu
estado geral nfo era mau, ¢ porque wna nova puncdo feita no dia seguinte,
poderia trager esclavecimentos interessantes a respeito do desenvolvimento
da infeccfio, e da citologia e baeterioscopia do Hquor.

O exame de sedimento désse liquido cefalorraquidiane, corado com amal
policrémico de Unna, e feito enfre lmina e laminula, revelou desde logo que
se tratava de wma polinucleose neutrdfila, nfo se encontrando entre os
globuins, nenhum linféeito.

Com éste exame ficou desde logo completamente afastada a idéis de
que pudesse aquéle easo tratar-se de ciério-meningite linfoeitdria, uma vez
gue nesta modalidade de meningite, os elementos figurados encontrados no
Hauor sfio em sua absoluta maioria os linfdcitos.

E bem verdade que notamos, desde logo, uma certa retracio dos poli-
morfonucleares, com visivel diminuicio do seu diimetro, além de uma dis-
tribuigdo um tanto desigual do corante, tanto no seu citoplasma como nos
niieleos.

Essa retragfio ¢ a distribuicio tinterial defeituosa, mais ainda se torna-
fam acentuadas nas preparacdes fixadas pelo calor e coradas pelos métodos
de Gram e de Ziehl-Nielsen, para pesquisa eventual de germes. Apds fixagio
¢ coloraciio podiam-se ver polimorfonucleares muito retrafdos, com didmetro
que nfo excedia o dos linfécitos ou mesmo o das heméclas, e apresentando
diferenciagio nuelear diffcil de ser percebida, donde a possivel confusio com
linféeitos, num exame perfunctdriamente realizade.

Iss0 quanto  parte propriamente citoldgica do sedimento liqudrieo.

Quanto & parfe baclerioscépica notou-se, desde logo, nas preparagoes
coradas pelo Gram, a presenc¢a de pequenocs elementos Gram-negativos,
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extracelulares, em melo a reticulos fibrinosos, por vézes paracelulares, ora
dois a dois, ora dinicos e civeulares, quase todos em geral representando, em
tamanho, a metade e até a térea parte da medida comum do meningococo
habitualmente encontrado em liguidos oriundos de casos de meningite
cerebrospinal, e muitas vézes apresentavam um halo clare ao seu redor.

A localizacio intracelular nfo fol vista nenhuma ves, talves devido 2
retracio e mé coloracio dos elementos figurados, como acima fol referido.

Prosseguindo-se o exame déste caso, apds demorada pesquisa, foi encon-
trada uma forma de diplococo extracelular, com morfologia e tamanho ja
um tanto mais aproximados dos que sfio habitualmente vistos e bastante
conhecidos. .

O restante de centrifugado fol utilizade para semeaduras em dgar-dvo,
dgar-sbro, caldo-sOro, dgar-sangue com dcido paraminobenzdico, sendo alguns
tubos colocados em atmosfera de didxido de carbone, ¢ todos incubados a
37,

No dia seguinte, o pegueno doente achava-se mals cu menos nas mesmas
condigtes do dia anterior. Nova puncfo, novo liquido turve, mas édste ia
deixando entrever, ao exame bacterioscdpico, algumas formas mais caracte-
visticas de Nedsserin, muito embora apresentassem os polimorfonucleares as
mesmag atipias morfoldgicas e tintoriais, Injegiio intratecal de penicilina,
Cura rdpida.

Em nenhum tubo de cuftura houve desenvolvimento do germe, durante
7 dias de observagio (valdo-sfro glicosada, dgar-sangue de coelho ¢ dgar-Ovo
de Price).

Podemos adiantar que indimeros outrog casos ulteriorments examinados,
tiveram semeaduras igualmente estéreis, mesmo utilizando-se meios de
cultivo contendo dcide paramincbenzéico (Casa-Branca, Tambafi, S&o
Jodo da Boa Vista, Santa-Rosa, Fazenda Am4lia),

(s diagndsticos bacterioscdpicos comecaram desde entfo a ser baseados
nos conhecimentos adquiridos em plena campanha sanitdria, em cujo desen-
volvimento o uso preventivo e maci¢o das sulfonamidas, foi por um lado
criando grandes dificuldades para o laboratorista enquanto que por outro,
ia operando a fransformacio de quase todos oz novos casos em formas
benignas, incipientes, de evolugfo muilo lenta, formas verdadeiramente
ambulatorisis, de tal modo que uma t80 alta incidéneia do mal (mais de 200
casos) teve como resultado a cura priticamente de todos.

( infcio da epidemia na cidade de Tambal, vizinha a Casa-Braneca,
foi por nds pressentido com a descoberta de dois easos iniciaiz alnda nio
sulfamidados, cujos Hguidos cefalorraguidianos apresentavam polinucleose
¢ algune pideitos, bem como diplococos intra e extracelulares tipieos.

Todos 08 easos que se seguiram a &sfes, tanfo em Tambad como, depois,
em Santa-Rosa e na Fazenda Amé4lia, apresentavam-ge bacteriosedpicamente
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atipicos, repetindo-se o mesmo quadroe de modificagfes citobacteriolégicas
antes observado em Casa-Branea, mas ]J4 agora inteiramente controladas
pelos téenicos e hiologistas encarregados da parte laboratorial.

Os desenhos e microfotografias que jlustram o presente trabalho, ddo
idéia da morfologia atipica eom que se apresentavam os meningococos logo
apds a sulfamidacio profildtica da populagio, no curso do surto epidémico
de meningite cerebrospinal irrompido na zona mogiana do nosso Estado, nos
primeiros meses do ano de 1948,

DUAS CONFIRAMAQOES CULTURAIS DE NEISSERIA MAENINGITIDIY

S50 Jofo da Boa Visia, cidade vizinha a Casa-Branca e com a qual
mantém um intense trifico rode e ferrovidrio, fol, desde os primdrdios do
suric epidémico, objeto dos msaiores cuidados e permanente vigilinsia porv
parte das autoridades sanitdrias.

Dentre os easos de meningite ali ocorridos, um houve, que nio recebera
sulfa preventivamente e que fol descoberto ao acaso, numa dasg enfermarias
da Santa-Casa local. Fste caso servin para completa elucidaciio diagndstiea
do agente etioldgics. O lguide raguidisno déle colhido era intensamente
turve e foi remetido por portador do Instituto “Adolfo Lutz”, em SHo
Paulo, tendo o exame hacteriosedpico, imediatamente realizado, revelado
a presenga de Inttmeros pideitos e de diplococos Gram-negativos, intrace-
talares, do glnero Nedsseria.

As semeaduras désse material foram positivas, tendo sido feita o iden-
tificagio do germe em série de hidratos de carbono e em presenga de soros
aglutinantes especificos. Fssas provas revelaram iratar-se de Neisserio
meningiladis, tipo ILL

Cutro caso refere-se o um doenfe da fase inicial da epidemia em Casa-
Branca, eujo lguido cefalorraquidiane foi levado para exame ao Laboratério
Regional do Imstituto “Adolfo Lutz”, em Ribeirfio-Preto, onde foi feito
diagndstico de meningococo pelo exame bacterioscdpico, cultural e passagem
do germe em série de hidratos de carbono. Fste caso foi, mais tarde, trazido
50 conhecimento do Sr. Diretor do Imstituto “Adelfo Lutz”, pelo digno
biologista dacguele Laboratério Regional, Sr. Otdvio Barachini.

CONSIDERACOES FINAIS

Os fatos aqui relatados foram, de um modo sucinto, levados ao conhe-
cimento da Diretoria Geral do Deparfamento de Satde do Estado de Sdo
Paulo, fazendo parte de um capitule do relatdrio geral de 1948, enviado em
Janciro de 1949 por um de nds, dquels Diretoria.

Pensamos que a sua publicacfo, agora, mals detalhadamente, serin de
algum interésse cientifico, pelos seguintes principais motivos : em primeiro
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lugar, por supormos que esta é a primeira vez que se observa em nosso meio
um surto epidémico de meningite cerebrospinal de 8o larga amplitude,
envolvendo virias cidades de uma mesma zons, algumas com populacio
variante entre 15 & 20 mil habitantes e cujs profilaxia baseou-se na sulfa-
midacfo preventiva, macica, da populagio ; depois, para despertar a atencio
dos bacteriologistas e téenicos de laboratério, com relagio 4s alteractes dos
elementos figurados do liquor e s dificuldades no estabelecimento do diag-
néstico bacteriolégico do meningococo, como conseqiiéneia do uso preventivo
do medieamento.

O moderno método profildtico apresenta sem divida a grande virtude
de proteger og siog,.de eliminar muttos dos possivels portadores e de asse-
gurar aos doentes que eventualmente forem aparecendo, uma evolucio
mais lenta e benigna da infecgdo, tornande-a, portanto, mais prontamente
redutivel &s primeiras injecdes intratecais de penicilina.

Em tal eventualidade, porém, deverd o bacteriologista ter sempre em
mente os embaragos que poderd enconfrar quando da realizacfo dos exames
dos Hquidos cefalorraquidiancs necessdrios para o diagndstico baecteriolégico
do mal, exames ésses que serfio, em iltima insténecia, baseados t40 sdmente
numa apreciagdo citoldgica muitas vézes precdria e no achado de bactérias
corn morfologia alterada e, via de regra, completamente atipiea.

RESUMO

Durante o surto epid®mico de meningite cerebrospinal verificade em
alguns municipios da zona mogiana do Estado de 8. Paulo, entre dezembro de
1947 a abril de 1948, foi-nos dado observar aspectos euriosos e para nos iné-
ditos, sdbre as modificagtes de ordem biomorfoldgiea que pode apresentar a
Netsseria meningitidis, quando em liquidos eefalorraquidiancs provenientes
de doentes preventivamente sulfamidados, e criando, destarte, os mais
sérios embaragos g0 laboratorisia na susa missio de procurar estabelecer o
diagndstico etiolégico do mal. _

Os primeiros easos de meningite cerebrogpinal, surgidos em Casa-Branea,
tiveram confirmacio bacteriosedpica relativamente facil pelo pequeno labo-
raidrio que serve ao Centro de Sadde local,

Como, porém, a moléstia apresentasse tendéneia a se alastrar epidémi-
camente pela cidade, com infiliracgo para os subtrbios e zona rural, tomaram
a5 autoridades sanitdrias providéncias preventivas enérgicas, iniciando rapi-
damente a sulfamidacio da maior parte da populagio da cidade e arredores.

A dosagem preventiva disfribuida foi de 2 g de 4 em 4 dias, durante
45 (ias, para individuos de 10 a 49 anos, exclzidos os insuficientes hepéticos.

Comegaram, entdo, nesse passo, a surgir as primeiras dificuldades diag-
nésticas para o laboratério, obrigando a nosss ids imediata ao foeo epidémico,
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a Tfim de apreciar e resolver ag dividas existentes, tanto mais que j4 se pro-
palava até a possivel existéneia de uma opidemia causada por virus, talvez
& edrio-meningite linfocitdria ! _

Em verdade o que encontramos e pronfamente resolvemos foi o que a
seguir val relatado :

(lasos em sua maforia benignos, s vézes ambulatdrios e mal esbocando
sintomas de meningite (temperatura, nduseas, rigidez da nuca). Os liquides
cefalorraquidianos déles obtidos apresentavam, quase que invaridvelmente,
uma leve turvacdo, nunea porém véu fibrinoso ou puruléneia. Ao exame sob
coloragfio vital, com azul policrémico de Unna, verificou-se, desde logo,
tratar-se de uma polinuclesse neutréfila. Porém, ac exame bacteriosedpico
centrifugado, corados pelo Gram, éstes polimorfonucleares apresentavam
diferencas dos que sfio comumente encontrados : eram retraidos, com os
nteleos mal diferenciados e dificilmente visiveis, de tal modo que, a vistas
menos experimentadas, poderiam simular células Iinfocitdrias. Kntre os
leucdceitos e nasg malhag de pequenos filarnentos fibrinosos existentes, viam-se
alguns corpusculos Gram-negativos, ora aos pares, ora dnicos e circulares,
apresentande em seu redor uma aurdola clara, corpisculos &stes represen-
tando, mais ou menos, 8 térea ou quarfa parte do tamanho do meningococo
comum. Alguns désses cocos apareciam fambém alongados. Nas pesquisas
mais demoradas, entretanto, podis-se encontrar um ou outro par de cocos
aproximados do tamanho normsl. Nenhuma eultura positiva fol obtids,
mesmo nos meios contendo dcido paraminobenzdico {caldo-sdro glicosade,
agar-sangue de coetho e dgar-Gvo de Pries) e mantidos a 37°C., em atmosfera
de didxide de carbone.

Os casos poesitivados emn Casa-Branea, Tambad, Santa-Rosa, Fazenda
Aradlia {os quais stinglram mais ou menos a duss eentenas) tiveram seus
diagndstieos baseados no simples achado citobacterioscdpico de elementos
celulares e baeterianos, em sua maioria, atipieos.

Verificou-se a cura, pode-se dizer, de todos, &s primeiras doses intra-
tecals de penieilina.,

O liquor de um casgo nfo sulfamidado, de S0 Jofo da Boa Visia, veio,
i4 20 fim da epidemia, ter ao Instituto, obtendo-se déle cultura que, biogui-
mica e sorologicamente, demonstrou trafar-se de Neisserin meningitidis,
tipo IIT.

Tgual identificagfo de Nedsseria meningitidis fol obtida pelo Laboratério
Regional do Instituto, em Ribeirfo-Proto, de um lHquido colhido em Casa-
Braneca, no coméee da epidemia, e que para 14 féra enviado.

- 0 moderno método profildtico pelas sulfas, apresenta, sem: diivida, nfo
sd a grande virfude de proteger os sios, como também de eliminar muitos
dos. possiveis portadores, além de que assegura aos doentes que eventual-
mente forem aparecendo, uma evolucfio mals lenta e benigna da infecgiio,
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tornando-a assim mals prontamente redutivel s primeiras inje¢oes intra-
tecais de penicilina.

Bm tal eventualidade, porém, deverd o bacteriologista ter sempre em
mente o8 embaracos que poderd encontrar, quando da realizaciio dos exames
dos Hauidos cefalorraquidianos necessirios para o diagndstico bacteriolégico
do mal, pois ¢sses exames serfo, em dltima instdncia, baseados tdo sdmente
numa aprecingio citoldgiea muitas vézes precavia e no achado de bactériss
com morfologia alterada e, via de regra, completamente atipica.

CERERROSPINAL MENINGITIS DURING MASSIVE PREVENTIVE SULPHA-
MIDE ADMINISTRATION TO TEE POPULATION.
Rnowledge acquired abhout a laboratory diagnosiz during an epidemic
outbreak
SUMMARY

Between December 1947 and April 1948 there was an outbreak of
meningitis in a few towns on the so-ealled Mogiana zonz of the State of
Sao Paulo.

The first few cases twrned out in Casa Branea and were diagnosed by
the small local Iaboratory of the Health Center (Centro de Satde) ag being
caused by Neisseria infracellularis.

Since the dizsease was spreading the physicians ordered massive sulpha-
mide administration to almost all the population of the town and to that of
its surroundings.

The preventive individual dose given was 2 grams every 4 days during
45 days.

Nonetheless new cases of meningitis were arising. At this time the
laboratory examinations could not set clearly the diagnosis, This led the
AA. to investigate in loco.

Most of the cases presented not very clear symptomatology and the
cerebrospingl fluid was scarcely turbid. Bacteriological examination of
the centrifuged sediment of the cerebrospinel fluids by Gram’s method
showed piknotic polvmorphonuciear leucocytes with poorly stained nuclei,
often simulating lymphocytes. Amidst the leucocytes, specially in the
fibrinous network, a few Gram negative corpuscles could be seen ; some of
them were in pairs, others single, as a rule spherical, but occasionally elon-
gated ; they were surrounded by a lght zone and were about one third or
one fourth the size of & normal meningoeoccus.

No positive culture could be obtained from about 200 of these cere-
brospinal fluids gotten in Casa Branca, Tambat, Santa Rosa and Fazenda
Amdlia.

The culture media contained para-amino-benzoic acid and were incu-
hated at 37°C. either in ordinary atmosphere or else in a carbon dioxide one.
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All of the diagnosis were hased on the bacterioseopic examination and
on the data above mentioned.

Almost all of the patients got well after the fimst few intraspinal doses
of penicitlin,

From one of the patients not subjected to prophylactic doses of sul-
phamide, in 840 Jedo da Boa Vista, at the close of the epidemic outhreak, &
Neisserio  was isolated whieh was identified as  Nedsserin nentngitidis,
fype 111

Every time that suiphamides are employed as prophyiactic measures
against meningitis outhreaks the bacteriologist ought to count on difficulties
to diagnose the disease, heeause the laboratory examinstions are based
ultimately on often precarions cytological findings and on bacteria whose
morphology are very much altered and not at all typieal.
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Meningocoeos atipicos encontrados nos esfregagos de sedimento de Tguidos cefalor-
raqueancs {(Col, Gram) x 1. 150
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Meningocoeos atipieos encontrados nos esfregagos de sedimento de liquidos cefslor-
ragueanos {Col. Gram} x 1. 150.



SOBRE QUINZE AMOSTRAS DE SALMONELLA CHO-

LERAESUIS VAR. KUNZENDORF, ISOLADAS DE SAN-

GUE HUMANO. CROMOGENESE DESSA VARIEDADE
EM CERTOS MEIOS DI CULTURA.

L. DE SALLES GOMES bd
©
MARIA ARANTES
Do Instiuio “Adolfo Luiz’

A casufstica referente ao achado da Salmonella choleraesuzs var, Kun-
zendorf no sangue humano Imita-se a poucas observagdes | sefe casos obser-
vados em 1982-33 por Kand e Korosrovex (1934}, e Belgradoe ; um easo
degserito em 1035 por Fruxwnes ¢ BArros, em que o germe foi isolado do
sangue de um menino com febre alta e acentuads ictericin ; e, finalmente,
um caso relatado por HormascEE, PELUPFO ¢ ALepro (1936), de septicemis
mortal em adulto. Ao todo, portanto, 9 easos em gue o germe foi isolado por
meio de hemocultura.

Num perfodo de 6 anos {(1943-1949), mais com a finalidade de atender
As solicitactes de médicos clinicos e sanitaristas com relacfo a exames lnbo-
ratoriais para diagnose de infecctes do grupo tifo-paratiféide, foi-nos dado
isolar do sangue de doentes 15 amostras de Salmonello choleraesuis var.
Kunzendorf,

Dessas 15 amostras, 9 provinham de sangues de doentes da Capital ¢
6 de sangues de doentes do interior do Estado de Sfo Paule (Campinas,
Tieté, Capio-Bonite, Assis e Mogi das Cruzes).

Tadas as amostras foram estudadas do ponto de vista de suas proprie-
dades bioguimicas e soroidgicas.

Depois de separadas em placas de mejos especials, utilizando-se & tripa~
{lavina {conforme preconiza Pampana, 1931), coldniaz lisas forneceram as
culturas destinadas a estudo.

PROPRIEDADES BIOQUIMICAS - Os germes de todas as culturds
correspondem & bastonetes mévels e Gram-negativos, fermentando, com
producio de gds, os seguintes carboidratos: glicose, levulose, galactose,
manose, xilose, maltose, manita, ramnose, sorbita e dextrina.

A glicerina fol fermentada sem produciio de gis, ao fim de 48 horas.

Recebido para publicaciio em 23 de sstembro de 1930,
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Nenhuma fermentacio fol notada em presenca de: lactose, sacarose,
salicina, grabinose, inosita, dulcita, inuling, rafinose e trealose.

Hidrogénio sulfurado : positivo.

Leite tornassolado : acidez inicial e alcalinidade terminal

Reducdo de nitrato a nitrito : positiva.

Tndol : negativo.

Ligq. gelatina : negativa.

Nio houve modificacio do meio de Sions (19268) até 48 horas.

Meio de Stern : reaces negativas,

Meic de arabinose-Bitter : reages negativas.

Meio de ramnose-Bitter: reacles positivas (24 horas).

Nota : Kauffmann registra, no quadro de propriedades bioquimicas
das salmonelas-tipo, a nfo fermenfacio da romnose-Bitter pela var. Kun-
zendorf. Nossas 15 amostras, entrebanto, fermenfaram-na, o mesmo se
dando com a amostra K 37 procedente do Instituto de Higiene de Monte-
vidéu. A amostra K 36 déste mesmo Instituto, porém, nfo fermentou.

 CEASSTFICAGAO SOROLOGICA — A classificagfio soroldgica das 15
amostras foi feita de acordo com o esquema de Kauffmann-White. Para
ésge desiderato contamos com a valiosa cooperagio do nosso colega — Sr.
E. Bugai, 8 quem sagradecemos,

Esta determinagio sisteméitico-soroldgics foi, alids, (quanto &s 7 pri-
meiras amostras) confirmada pelo ilustre Prof, C. A, Peluffo, quando da sua
estada enfre nds, em 1945, Renovamos-The os nossos agradecimentos,

TAPACIDADE CROMOGENICA DAS AMOSTRAS ISOLADAS

Uma curioss e mul Interessanfe particularidade por nds observada nas
nossas 15 arostras de var. IKunzendorf (alids também nofada por nés em
outras amostras ds mesma variedade e na Salmonela tipo Aberdeen) ¢ a
qgue se refere 3 produgfio de um pigmento de coloragiio castanho-clara
(marrio) quando cultivadas no meio de dgar-Hoitinger.

fisse pigmento comeca a aparecer a partir das primeiras 24 horas de
ineubacfo da eultura a 37°C., tanto nas semeaduras em superficie como em
picada. Iniciando-se no ponto em gue se desenvolve a cultura, o pigmento
propaga-se a pouco ¢ pouco, dando ao meio uma leve coloragdo marrdo. No
induto eultural retirado com alea da superficie do meio, essa coloracio
manifesta-se com mals intensidade.

A mesma curlosa propriedade bicldgica do germe pudemos também
observar em certas partidas de gelatina.

O eonhecimento dos componentes aminados gue entram na composicdo
das proteinas, levou-nos para logo a experimentar alguns aminodcidos
exiatentes ao nosso aleance. Para isgo foram adicionados em diluigfio final
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de 1 para 10.000, em dgar peptonado comum, os seguintes aminodeides :
glicocola, Itirosina, dlserina, di-Hsina, argenina, di-fenil-alanina, 4eido
aspdrtico, d-Acido glutimico, I-histidina, ecisteina e triptofanc.

A adigdo désses dcidos sminados, separadamente e depois reunidos,
entre si, a0 fgar peptonado comum, nfo deu origem a qualquer pigmento,
guando semeado com as amosiras da var. Kunzendorf por nds isoladas,

Outras investigacfies com mails alguns aminodeidos que no momento
nfio congeguimos, serfo oportunamente comunieadas.

RESUMO

A casulstica referente ao achade de Salmonella choleraesuis var. Kun-
zendort no sangue humano é relstivaments escassa. Pode-se dizer que se
resume a 9 casos.

Num periodo de 6 anos (1943-1944) conseguimos isold-la, em hemoeul-
tura, quinze vézes, sendo 9 de doentes da Capital e 6 de doentes do interior
do Tstado de B30 Paulo.

Depois de separadas em placas de meio especial contendo tripaflaving,
coldniss lisas forneceram as culturas destinadas ao estudo bioguimico e
soroldgico das quinze amostras Isoladas.

Og germes fermentaram, com gds, os seguintes carboidratos : glicose,
levulose, galactose, manose, xilose, maltose, manita, rammese, gorbita e
dextrina. A glicerina fol fermentada, sem gis, ao {fim de 48 horas.

N#o foram fermentados | lactose, sacarose, salicing, arabinose, inosita,
duleita, inulina, rafinose e trealose.

H.S: -+ ; leite tornassolado : -+ inicial e — terminal ; redugie de
nitrato : 4 ; indol : —; lig. gelatina : — ; meio de Simmons :— 48 horas ;
meio de Stern : — ; arabinose Bitter : —; ramnose Bitter : -+ 24 horas.

A clagsificacfio soroldgiea das quinze amostras fol feita de acdrdo com
o esquema de Kauffmann-White.

Foi notada uma curiosa ¢ interessante particulsridade nessas quinze
amostras, bem como em outras da mesma variedade, gue obtivernos de
outfras mios, e na Salmonela tipo Aberdeen : fol a capacidade de produzir
um pigmento de coloragiio castanho-clara (mardo) quando cultivadas no
meio de dgar-Hottinger. Esse pigmento comega a aparvecer na cultura a
partir das primeiras 24 horas de incubacio a 37°C. Também em certas par-
tidas de gelatina pbde ser observada a génese do mesmo pigmento.

Tentativay feltas no zentido de procurar a causa da formacio désse
pigmento, usando indmeros dcidos aminados, cada um de per si e também
em conjunto, resultaram infrutiferas. Alguns aminodcidos que no momento
nfio puderan ser obtidos serfio oporfunamente experimentados,
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FIFTEEN SAMPLE CULTURIS OF SALMONELLA CHOLERAESUIS VAR,
KUNZENDORY, ISOLATED FROM HUMAN BLOOD. CHROMOGENESIS OF
THIS VARIETY OF SALMONELLA IN SBOME CULTURE MEDIA.

SUMMARY

On a streteh of six years (1943-1949) the AA. isolated 15 sample cul-
tures of Salmonells choleraesuia var. Kunzendorf from the bleod of patients
suspected of having either typhoeid or paratyphoid fever. Smooth sample
cultures of every one of them fermented and produced gas on the following
carbohydrates :  glucose, levulose, galactose, mannose, xylose, maltose,
mannitol, ramnose, sorbitol and dextrine.

Glycerol was fermented in 48 hours without gas production.

There was no fermentation on media containing either lactose, saccha-
rose, salicin, arabinose, inositol, duleitel, inuline, raffinose or trealose.

Hydrogen sulphide: positive; reduction of nitrates into nitrites:
positive ; indol production : negative; gelatin liquefaction : negative ;
tournesol milk : aeidity in the beginning and finally alkalinity.

There was no change in Simmon’s medium in 48 hours.

Negative reactions in Stern medium and arabinose-Bitter.

Positive reactions in rhamnoese-IBitter medium (24 hours).

The serclogical classification of the 15 samples was carried on aceording
to the scheme of Kauffmann-White. _

An interesting peculiarity observed by the AA. abouf the samples iso-
lated by them, as well as in samples of other sources and in the samples of
the Salmonellae of the Aberdeen type, is the capacily to produce a light-
brown pigment when cultivated in agar-Hottinger medium.

The same capacity to produce such pigment was observed when the
eultures were grown on culture media of certain batches of gelatin,

Numerous amino-acids were added, either one at a time or all of them
at the same time to agar-peptone medis but none of them gave rise to the
pigment appointed.
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INCIDENCIA DAS LEPTOSPIROSES HUMANAS EM
SA0 PAULO.

L. DE SALLES GOMES,
AL 0. ALVARES CORREA
F. MAGALDI JORDAO
Do Ieritule “Adolfo Latz"

HINTORICO

A primeira observagio clinica de moléstia de Weil em 88o Paulo, per-
tence a TorLEpo Prza e Savues Clomes {1030), que, em nota prévia apresen-
tada 3 Sociedade de Medicing e Cirurgia de 83o Paulo em meados de 1929,
relataram um caso, o primeiro no Brasil com reproduciio experimental da
irfecgdo em cobalo.

Tratave-se dum funcionfric da Inspetoria de Moléstias Infecciosas
que trabalhava na destruoicfo de focos de mosquitos, em valetas no balrvo
da Barra-Funda e que ingressou no Hospital do Isolamento em 14 de junho
de 1920 com gquadro infeccioso gripal, evolvendo ulteriormente para ictericia
franca com quadro infeccioso grave. A inoculacio do sangue em cobaio
confirmou a suspetta clinica de moléstia de Weill com ¢ achado de leptospiras
em cortes histolégicos de ring do animal.

Com hase neste caso seguiu-ge um Interessante diagndstico em paciente
i falecido, pols que lembraram-se oz Autores dum paciente suspeito de
febre amarela emovido em marco de 1929 com quadro de ictericia infec-
ciosu), o qual referia haver trabalthado dentro ddgua do Rio Tietd, no servigo
de salvamento da zona flagelada. Faleceu 8ste paciente sem que fosse possivel
o diagndstico elinico de laboratério e mesmo “post-mortem”. Torepo Prza
e Sazzes Goups (1030} comunicaram, entfo, suas suspeitas ao Prof. Rocha
Lima, gue providenciou novos corfes histoldgicos dos rins do paciente, onde
foram encontradas formas de L. dcterohaemorrhagive, ficando assim firmado
o diagndstico retrogpective de moléstia de Weil,

Em nova publicacio, Sarzzs Gomes (1933) relata ter observado oufro
easo de moléstia de Weil diagnosticado clinicamente por A, Ayrosa, na 3.2
Clinica Médica da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, ¢ cuja inocu-
tacdo em cobaio fol positiva, nfo se conseguindo, todavia, a culfurs ¢ isola-

Revebido pars publicasfo em 23 de setembro de 1950,



94 REVISTA PO INSTITITO ADOLFO LUTZ

mento da leptospira. Fste objetivo, entretanto, foi aleancado em novo
caso de Sarnes Gomus (1833}, a0 examinar o sangue de um rapaz de 19 anos,
habituado a banharse no rio Tietd, e que se apresentou febril, com fend-
menos nervosos, ictérico e com hematiria.

A inoculacio do sangue do doente, em cobalo, fei bem sucedida, sendo
obtidas eulturas de material proveniente de rim de cobaios inoculados. Os
exames de laboratdrio déste caso foram solicitados pelo Dr. J. T\ Piza para
confirmacio do diagndstico clinico.

Em sbril de 1940, Arwripa Prapo (1840} relata um caso de moléstia
de Weil em paciente de 22 anos, caixetro de armazém, com quadre clinico
cldssico e com o achado de leptospiras emn cortes dos ring de cobalos inoeu-
lados com urina do paciente, por Salles Gomes.

Em 1947, iniciou-se em 580 Paulo o estudo sistermdtico das leptospi-
roses em pacientes internados no Hospital das Clinicas de 880 Paulo, sendo
a parte diagndsiica realizada no Instituto “Adolfe Lutz”. J4 em abril de
1047, na Associacio Paulista de Medicina, Arnvarns Corrda ef ol {1947)
apresentaram nota preliminar referente ao eslude clinico e laboratorial de
12 casos do moléstia de Weil, que haviam diagnosticado em apenas 4 meses
de pesquisas.

Tais casos, dos quais 4 fataly, foram documentados com exames de
urina, provas funcionais do figado, exames hematoldgicos, quimismo san-
guineo, biopsia do figado por pungfio, exame do Hguide cefalorracuidiang,
eletrocardiograma, soro-aglutinagio para leptospira e inoeulaclo em cobaios.

A eclosfio da meoléstia de Weil eoincidiu com o8 meses da sestagio chu-
vosa — janeiro, fevereiro, margo e abril o que também se verificou nos anos
seguintes. Fstes 12 casos inicials, somados a outros 21 observados até meados
de 1950, perfazem 35 casos de moléstia de Weil, cujo estudo clinico com-
pleto é objeto de monogralia em elaboracio por Alves Meira e Alvares
Corréa.

Em margo de 1949, Avvares CorrBa ¢ Auves Muma (1949) apresen-
taram um caso humaneo de febre eanicola, o primeirve relatado no Brasil

MATERIAIS

A grande maioria dos casos suspeitos de moléstia de Weil encaminhads
a0 Instituto “Adolo Latz” para o diagndstico laboratorial proveio de
pacientes internados no Pronto Soeorro ou nas enfermarias de Clinica médiea
do Hospital das Clinicas. Todos os casos, sem excecfio, entraram pelo Pronto
Socorro, o que significa que afetavam formas clinicas de tal gravidade a
ponto de serem considerados como de internaciio urgente. Na maloria dos
casos, logo que a suspeita clinica de moléstia de Weil se patenteava, era
instituido o fratamenfo pela peniciling conjuntamente com a adminis-



INCIDENCIA DAS DEPTORPIROSES BEUMANAS EM 840 PAULO a5

tragio de séro glicofigioldgico, vitaminas, ste. Julgamos que fol justamenic
a peniciling a responsdvel pelo pequeno ndmero de hemoculturas positivas,
hem como pela auséneia de leplospira na urina, nos casos em que fol pesqui-
sada, 0 que, com efeifo, € uma explicacfo bem razodvel em se eonsiderando
5 alta sensibilidade da leptospira ac antibidtico. Ulteriormente, a adminis-
tragio de penicilina passou a ser praticada somente depois da colheita do
sangue para hemocultura e moculaciio em cobaio. Fol entio que conse-
guimos isolar a Leplospira icterohaemorrhagine de alguns dos pacientes.

Os demais casos sfo origindrios da Santa Casa de Misericordia, do
Hospital de Isolamento “Hmilio Ribas”, do Hospital 880 Paulo, e casos da
cliniea particular de colegas.

Clom exceglio de um tUnico, todos os pacientes j4 se apresentavam iché-
ricos, com graus varifveis de comprometimento hepédtico e remal, e alguns
até em coma. Em apenas um caso pudemos praticar os exames na fase
pré-ictérica, isto é, no perfodoe seticémico da infecclo, em individuo enférmo,
havia 48 horas, e que s6 se apresentou ictérico dois dias depois da retirada
do sangue para exames. Tratava-gze do paciente 8. J. 8. cuia hemoculfurs
fol positiva para Lepfospira iclerohaemorrhagice, também isolada dos ring
do paciente, apds sua morte.

METODOS

Retivado sangue do paciente e posto em cltrato de sddio praticdvamos,
eomn n possivel brevidade, os exames que discriminamos a seguir

1, — Bzame direto em campo escuro : apds centrifugacio a 2.000 rotagses
examindvamos uma goticula de plasma sobrenadante, nfo conseguinde, por
éste processo, encontrar leptospiras em nenhum dos casos. '

2. — Hemooullure : Semeadura de vérios tubos contendo meio de Flet-
cher, que eram depois colocados em estufa a 31°C., e submetidos a exame
em campo escuro, cada 4 dias. Apenas num ecaso {8, J. 8., j4 referido) foi
positive o hemoculturs.

- 3. — Inoculagio em cobaio: Inoculagfio de 3 ml de sangue citratado,
intraperitonealmente, em ccbalos jovens com. péso ao redor de 2560 g A
temperatura retal era tomada didriamente. Quando a febre atingia mais de
399,5C. o animal era sacrificado depois de 2-8 dias, quando nfio morria antes.
Os que ndo apresentavam ésse sintoma eram igualmente sacrificados, apds
periodo de observacio de 15 a 25 dias.

Realizada g necropsia, retiravam-se os rins e o figado, com o0s quais
pratiedvamos os geguinles exames :

1}  pesquisa de leptospira em campo escuro ;

2}  semeadura de fragmentos deos drgios (figado e rins) em meio de

Fletcher ;
3)  ioculagdes de triturade de rim e figado, em peritdneo de cobalo.



96 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFG LUTEZ

Algnmas vézes, antes de sacrificar o animal fazlamos a pungdo intra-
cardiaca, retirando sangue para hemocultura e nova inoculacdo.

0 mesmo roteive téenico era seguido guande, ac invés de sangue, dis-
plirhames de Hquido eefalorraquidiano, de urina, de fragmento de figado
retirado por biopsis em vida do paciente ou de fragmentos de rim e figado
do caddver necropsiado. .

Nos pacientes com mals de 7 dias de doenga e nos casos em que rece-
biaznos apenas o sdro suspeilo para exame, praticdvamos ainda a séro-
aglutinagiio, que reputamos do mais alto valor para diagndstice das leptos-
piroses, principalmente quande é possivel praticar vérias aglutinacbes em
diss diferentes a fim de se avaliar da ascensio do titulo das aglutininas.
Ttilizamos, com ligeiras modificacdes, a itéenica de sbro-sglutinacio com
antigeno formolado, segundo preconiza Packchanian,

Para a sbro-aghutinacio, utilizamo-nos de placas de porcelana em oujas
escavaghes colocamog 8 gotas de soluclio tampdo pH 7.4-7.6. Em tubo &
parte dilufmoes o s6ro em ecxame com 2 titulos diferentes — 170 e 100, o
que se consegue adicionando 1 gbta do sb6ro & 69 ou 89 gotas da selucio
tampio ; destas dilui¢des colocamos 8 gotas na 1.5 e 2.% egcavagdo da placa,
misiurando bem e passando 8 gotas para 2 eseavacio seguinte e assim suces-
siva e alternadamente até a Gltima, desprezando-se as 8 gotas {inals.

Conseguiamos, assim, duas sfries de diluicdes de titulos diferentes e
proximos entre gl na seguinte seriagfo

17140 1/180 1/280 1/360 1/560 1/720
/1120 1/1440 1/2240 1/2880 1/4480 1/5760 e assim
por diante.

Bm cada escavacio colocam-se de 5 a 8 gotas do antigeno.

Culturas recentes de leptospira sfo utilizadas para o preparo do anti-
gena, 0 que se consegue adicionando formalina na proporcio de 2 gotas pars
& mil da culfura em melo de sbro-fgua.

Deixa~se em temperatura ambiente durante 15 minutos, colocando-se
depods em cada escavagido 5 a 8 gotas do antigenc. O formol tem por fina-
iidade impedir a lise e imobilizar as leptospiras.

Depols de agitar ligeiramente, levam-se ag placas & estufa a 31°C.
durante duas horas, precedendo-se enfdo a feitura em campo eseuro, com
objeliva de aumento médio (20x). Consideramos positivas as reagfes gue
apresentam, 8o exarae em campo escure, as leptospiras aglutinadas em flocos,
¢ ern diluictes de sbro superiores a 1:200.

Para cada reacio usamos testemunhas positiva e negativa.

e janeiro de 1947 até julho de 1948 ulilizamos como sntigeno uma
mesma amostra de L. icferohaemorrhagiae, que nos fora eedida pelo Drot.
Paekechanian,
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Em julho de 1948 passamos a usar, além da anterior, outra amostra de
L. icterohaemorrhagice cedida por J. Tobie, de Bethseda, Maryland, bem
como outra de L. canicola, da mesms procedéncia.
[© Em fevereiro de 1940 acrescentamos aos antigerios anteriores, as leptos-
piras recebidas do Instituto de Sanitd Superiore de Roma, gentilmente
enviadas pelo Prof. B, Babudierl, pertencentes a virias espéeies e frazendo
as indicacfes seguintes

L. pomonge — Mezano 1

L. australis B — Zsnoni

L. bataige var. Oryzeti — Pavig 1
L. sejre — M. B4

L. canicola — Alarik

L. dcterohaemorrhagioe — Bianchi |

L. iclerohaemorrhagice A e B — Zaan

Ultimamente femos usado também amostrag de L. deterohaemorrhagiae
izscladas de nossos pacientes (Nicolint e Sebastizo).

ANALISE DOS RESULTADOS

Pela andlise dog guadrog que se seguem verificamos que foram subme-
tidos & prova de aglutinagio para leptospiras, soros de 146 casos suspeitos,
dos quais 45 foram positivos, sendo 44 para L. icierchaemorrhagiae e 1 para
L. eanicola.

Inicialmente, as aglutinagbes eram feitas apenas com 2 amostras de
L. ieterohgemorrhogice e 1. canicola ; neste grupo enquadram-se 86 casos
examinados com 30 positivos, sendo 1 para /. condeola. Os casos restantes
foram examinados com relacdo a t0das as leptospiras anteriormente diseri-
minadas. _

Foram feitas inoculacées e cobaio com material proveniente de
pagientes, cujos soros haviam sido submetidos & prova de aglutinaco.

s
if

Foram positivados pelo achado da leptospira 5 eazos @ 1 por isolamento
do germe do sangue do doente ; 1 por isolamento do germe do rim de cobalo
incculado com sangue do doente; o 3 pela demonstragio do germe nos
cortes de rim de cobale incculado também com sangue do doente.
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GUADRO I
Inoewlasbes
k3
e ] HEL
Material Euito T 25 §
Nome snoeulado Cobiso letal | &8 §‘§, g Observagdes
Genf Bamos ...uuuevreeens Crina 1z, E i8d.8 38,2 —
8- 1-47 H
Egter M. Souza ............ Sangue 1a, 3448 30,5 - —
28- 1-47
Franclseo Pereira Caldas . ... | Sangue 1a. 4d.M 1 39,5 —
4- 2-47
Urina I, 174.8 39.3 —_ s
4- 247 {
Dupyaiine Delavin ......... Bangun ia. 15d. 80,5 | — —
G- 2-47 1
MATIO o oo Urina 1z, 1848 29,5 | —
10- 2-47 2A-sangue 1948 30,7 — | -
) B-fig, rim [ 2148 | 398 e e Tz, andtomo
Bangue . 048 ! 8er e — | patol. doxim:
18- 2-47 2A-sangue &M | 410 - -~ | positivo pfLep-
2B-fig. rim 8d.M | 4G5 | - - tospira
Paulo de Morais ........... Urina 1a. 1568 |40 1 - | — | Aglut. séro
12~ 2-47 Za.A 1548 | 40 — — | cobaio 1 —
2a.B 1248 | 39.5 —
3a. 2648 | 309 - —
Bangue la, 19d4,8 30,4 e e Aglut, sbro
aobaio 1 -
12~ 2-47 28,4 144.8 446 e
12- 2-47 20.B 17d.8 38,7 —_ —
3a.4 124.8 38,5 — s
3a.B 1248 | 40 - e
Anz Jaevbeoz ............. Banzue 1a. 5d.8 40 — e
1d- 2-47 2e.4 244.8 40 — e
2s.B od.B | 85 — —
Ba. 204.8 34,2 - —
Urina 1. 16¢.8 39,7 — e Aglat, sbro
14- 2-47 2. 1208 35,9 - -— { cobaio 1 ~—
Zwichorowslsi Zdzislao . ... .. Bangue ia. 15d.5 39,9 e e
15- 2-47
Albarto Borst ..., .. s Bangue } la. 204.8 E — o
20- 2-47 i 2. A-sanpue | 648 | 41 — —
; 23 B-fig.rim | 14d.8 40,2 e —_
Herfeio Cesar .......... ... | Sangue Ia. | 3048 39.% — i
24~ 247 2a. P 1048 39,0 —
Emulsio de | ia. sd.M | 39,5 4 — Rim e figado
rim do caddver
25~ 2-47 24a. 10d.M | 40 e —_ .
Emalsdo in. SADM | 39,5 4 -—
figado
15~ 2-47 2a. 14d.8 39,8 — —
Buripedes Bilva ... Bangue ia 124M | 205 | —
26— 2-47 Za., 1548 46 —— R
3, Qi M | 40 - .
Urina 1a. 124.8 30,6 — —
Za. 18d.5 40 — e
Figado ia. 22d.8 39,3 - —
{Biopsis) 28, 1448 39,4 —— —_
Tudz Nanni ......v.vvuve .. | Sangue 1a. 20d.M | 40 e —
Dt Sd.M 40 e B
Rim Ia. 304.M 1 40 o e
José Combinato ............ Sangue ia, 9d.8 39,6 - e
18- 3-47 2a. 274.8 40,2 — e
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D
9 ’§,§ g
Material Fzite %ﬁ 28 E
Nome ineculads Cobaie {egal & § 2 ﬁ § Glbsersaghes

NEAE

%iaria Rosa de Jesus .. ..... Bangue Ta. od.8 | 40 e —_

18- 3-47 2. 748 40,3 -

Antonia Gimenes .......... Sangue 1a. 30d.8 | 39,5 s e
18+ 347

Alexandre .o iiie e Bangue 1a, 204.8 38,6 e e
18« 3.47

Tadisiau Ferraz .. .......... Hangie 1. 31d.M ¢t 40 — —

19~ 3-47 -

Benedito Silvestre .......... Sangue la. 13d.M | 39,86 — —

&5~ 3-47 2. SdAM | 40,5 — —

Elvirg. David Percira .. .... .| Bangue 1z, 1348 | 40,2 — —
37- 3-47

Tipds Schiavi ............. Sangue 1a. 0d.M ¢ 40,2 e —

27- 3-47 Za. 0d.M ¢ 40,6 e ——

José Butrinovielus . ........ Hangue 1a. 2048 39,7 o —
25 3-47

Fig, e rim | la. 23d.0M | 307 e B
28~ 347

Fernando Oliveirs . ......... Bangue 1=, 10d.M | 40 e e

T~ 3-47 Za, 9d. M | 40,2 — _—

Leonilde Marcondes ........ Hangue la. 22d.8 3,7 — e
18- 4-47

Karia Vieira ... ..t Hangue Ia. 194d.8 30,7 — e
Jd- 4-47

Francisco Xavier ... ... iaan Bangue ia. 254,85 46 —— —
B2 447

NN e e Tring 1n. 31dB 38,7 — —
33~ 4-47

Aleine Oliveira . .......... .. HBangue 1a. 20d.8 38,7 - —
P 447

Minoro Hondo . .oovvvivias Bangue Is. 18d.8 40 — —
7- 5-47

José Laiz Alexandre .. ... ... Bangue 1a, 19d.8 49 —_ —
18- 5-47

AdeENO ..l HBangue la. 204.8 55,9 — —
11- 6-47

Gastiio Pires de Almeids ...} Urina la. 14d4.8 49 — —
15~ 6-47

Valério José Britto .. ....... Sgngue Iz, 18d,5 39,6 — -
19~ 6-47

Oswaldo Pereira ........... Sangue 1s. 144.8 28,7 e —
18- 7-4¥F

T2z o i e Sangue 1a. 8d.5 40 e —
B-10-47

Pedro Domingues .......... Sangue 12. &AM [ 40 e —
8-10-47

ring, la. 94.5 ¢ 41 — s
81047

José Paulino ....... veieenes | Bangue 1a. 13d.M | 30,7 — —_

13-12-47 Za. 144.5 40 —_— —_—

Josd Boores Reis ........... Bangue Ia. 15d.8 40,2 —— -

28- 1-48
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s 1 98 g
Material Ezito g’; 5 B ’§
Nome inoculado (abain iatal =3 ES 2 Observagdios
SN
ae |
Buis Morgan .............. | Sangne ia. 16d.8 39,7 o e
4+ 248
Cesar Togniaeind . .......... Bangue 1a, 124.8 40,1 —_ o
13- 2-48 2. Sd.M | 40,8 - e
Carlos DlAngelo ...........] Sangue la. 124.8 40,2 nam i
12« 2448 28, 13d.M | 40,4 _ i
Yig. e rim | Ias. 4. M | 40,5 — —
Caddver 2a, &d. M | 41,2 — —
13- 2-48
Jos6é Benedito .........000. ) Sangue 1a. Td.M | 304 o —_
28~ 2-48 Za. 144.8 40,3 e _—
2a. 1448 40,5 e e
Nicanor Bererra Lins ...... Bangue Ta. 18d.8 59,8 o -
8. 248
TErezs ooy vvnevensens e Bangue i. 14d.8 | 40,5 e —_
15- 2-48 24. oS 407 - | —
José Morens Castro . ....... Bangue la. 1548 40,1 — —
18- 3-48 28 6d.8 34,8 - -
Joiio Batista Lemos ...... .. { Bangne 1a. 18d.8 | 40 —_— —
B 448
Liguor L, 1948 39,6 — —
Jodic Palma .,..... e ean Bangue la, 18d8 | 40,5 — —_
12- 4-48 2a. 18d.5 40,2 —_ ] -
Liguor 1a. 1048 9.7 T
Jofio Bousa .. aiiiianeeas Bangue 1z, 4d5 | 398 - —
5n 4-48
Neleon Dias Oliveirs ... .. . | Bangue la. 104.8 40 — —
12- 4-48 2a. 24.5 43 —_ —_
3a, 194.8 38,8 —_— —
Axtonio Nicolind ........... Sangue in. 4d.M | 308 _ -— Isolada e iden~
18- 448 28, #a.M | 39,5 ot s tifiends COIRG
2g,. 19d.8 38,8 o - Laptospira io~
terohaemor-
hagine
Jofio Figueiza Jardim ......{ Sangue la, 194.0M | 39,7 e ——
3~ 5-48 Za., 8d.8 40,8 —— —
Liquer i, 25d.5 40,2 - —_
3- 548
Nelson Leite ...o000 e +v.. 1 Bangue ia. 6d.M | 40,4 s s
37w Emd3
Yraaviseo Hod. Almeida ... ] Sanguee ia. 20d.8 10 -~ —_
7- §-48
Pedro Brilkante ............{ Sangue la. 1048 403 —_— e
19- ¥-48 2. 144.8 40,1 — —s
Urina 1a. 214.8 40 e o
14- 7-48 2, 134.8 44,1 e )
Carlos Gaides . ..........,.. | Jdquor ia. WdB 1406 e —_
W8 T8 Za, 224.8 40,9 e -—
Bangue 1a, Td.M | 41 — —
20 7-48
Benedita Maria ......,..... | Sangue ia. 17d.8 30.8 —_ —
27-10-48
Selma Hormeger. . v.ovv v vnue Banpue 1z 2148 40 s -
8~ 7-48 2a, isds 40,2 o —_
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D s el
Material Exito | ’g.ﬁ k2 E
Nome inovwleds Cobaio legal | 53 1 3 g Observagics
PTE a5 %
: A
Maria ConeeicSo de Jesus .. | Sangue | 1a, 9d.8 | 4005 | — —
21~ T-18 i 124N 40 — —
Urina ia, 23d4.8 29,7 o —
21~ 7-48 15d.8 {468 o —
Orlando Montenegre ......., | Sangue ia. wds !y — —
23- B-48
Benedita Maria de Sousza ... ] Sangue ia. 178 39,7 — —
27-16-48
Nadyr Marehe ... ..., Hangue ia, 17d.8 3G — —
16~ 1-48
Bonisint: Bowas Borak ..... Samgueg 1z, 22d.8 38,5 —_ —
4~ 2-4
Hangue 1z. 244.8 40,7 — —
10~ 2-49
Urina 1z, 234.8 30,6 -
4- 2-4
Tring s, 1748 40,3 - —
10~ 246
Mirio Anuneiato ........ ... Bangue 1s. 33.M | 89,8 e -
25- 2-49 )
Urina la. 15d.8 40,6 _ -—
25~ 2-49 Za. 17d.8 39,7 — —
Banuko Assakurs Sangue 1s. 1248 39,4 -‘ ——
14~ 3-df}
Urina 1s. 174.8 367 - -
14- 3-49 ¢
Liguer ia. P 16d.E | 39,8 — -
18- 3-49 |
Cacilde de Sonza .......... Sangue ia. 2948 38,7 — —=
8~ 348
Estefania Medeiros ......... ] Sangue in, 284.8 28,7 - —
20~ 245
Manoe! Ruiz Gonesives Sanguc 1a. 12d.8 | 389 1 - -
12- 449 Za. 1848 406 | - | —
Urina ia, 12d.8 39,9 — .
13- 4-49 Za. 2248 40 - —
Joans .o .- P Bangue la. 184.8 38,9 3 — —
7- 5-40
Uring Ia. 1448 | 40 - -
11~ 5-49
Teodoro J. Domingues ..... [ SBangue la. 16d.8 40 s —
16- 5-49
Antonie Muarafori........... Sangue la. 1748 39 — -—
18- 5-49
Otévio da Cruz . .......v. .. Trina 1a. 21d.8 | 40 - ——
22~ 250
Arzenando Pereira da Silvs .. 1 Sangue ia. 8d.M | 40 - —
26 200
Bebastific Bifva ............ Bangue ia. 7a.M {408 -+ -+ Corte anat. pa
26+ 2:50 tologico rimi--
Triturndo ia. 2048 40 — — -~ em ocorte
do rim do sngt,  patol.
cadéver Tsolada e iden~
Triturado ia, 2048 | 49 —_ - tificada  eomo
de figado . iecterohase-
morrhagiae
dofio Miler ...vivciraanaio Bangue 1w, 19d.8 40 e —
3« 3-50
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? N AN
Materiol Exfo | 2":. % = ]
Nome dnoeulade Cobalo lefal g:% g;-g: g Observagbes
] jan | &
Jofio Nemeroski .........., Sangue 1. 23d8 |46 | — e
O 3B
José Pedre Redrigues ...... SBangue 1z, 21d.8 39,4 - e
16~ 3-50
Jofia Marbing .. ... ... Bangtie 1a. 25d.8 395 — B Corte anab .
16- 3-30 pat. 1 4+ para
Leptospire
Jogé Bilveirs ... Sangue la.

17 6-50
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QUADROC I :
Aglutinagdes
Nome Procedéneia | Material Dala Agltutinagdo Cheervagbes
Cien§ Bamos ...... evvero VHL Clintess | Bangue | 271946 | 12680
" 26 147 3:240
Ana Jaeubeez ........ veesso. | B, Clinicas Sangue | 14- 1-47 1:880 (médxima
diluigfo usada)
Ester M. Souza ........0.0.0 | H, Clinicss Sanguc | 26- 147 -— Hepatite virdtica
Travvaline Delavia «..vvee-... | H. Clinicas Sangue | 12- 247 1:248
. 25- 2-47 1:37.920
’” fi. 347 1:46.680
W 25- 447 1:35.540
MEnio. oo veeeo | Banta Casa Sangue | 12+ 2-47 —
o B " 3~ 347 | L:17.920 Weil
{20 diag) Cobaio 1
Paulo Merals ......... ..... H, Clinicas Sangue | 12- 247 | 1:1.920
" 23~ 2-47 1:23.040
. 18- 3-47 1:35.940
n 8- 647 1:35.940
" 91047 —
. 4-11-47 —
" 18-12-47 e
Josquim ... Ingt, A, Tiute | Sangue | 14- 2-47 —
Franciseo Pereirs Caldas ... .. H. Clinicas Bangue | 15 247 | L;10.200
. 21- 247 | 1:23.046
. G- 3-47 1:35.940
Zwichrorowski Zdsisiéu .. .... H. Clinicas Sangue | 14- 2-47 — Hepatite virdtica
Raul Azevedo .. .. ....ouuiuns Inst, A. Lutz | Sangue | 21~ 247 — Tife murine?
Alberto Doret ... .o ..o H. Isolamento| Sangue | 21- 2-47 | 1:17.820 Weil
Hordeio Cosar ... . .vunuruns H, Clinjeas Bongue | 25- 2-47 | 11280
Euripedes Silva ...... PN H. (linicas Bangue | 27~ 247 | ={6diasdeenca)
" 3~ 3-47 1:2,240
6- 347 | 1:4.480
. 18- 3-47 1:46.080
" 12- 4-47 1:46.080
" 25- 4-47 146,085
Irms Amadio ... .. ......0s H, Clinieas Bangue | 27- 2-47 - Hep, virdtica
convalescente
Bepedite Morais ....... veo.-1 H. Clinicas Sangue § 27- 2-47 —
Mseuro Duarte ...l ... H. Clinicas Bangue | 27 2.47 —
Qlimpin Mendes .............1 H. Clinicas Bangue | 6. 3.47 ——
Tararo Rossi . ..... s H. Clinjeas Bangue | 6~ 3-47 —
Marceling M, Jesus ....... ..} H. Cliniens Sangue ! 6. 3-47 —
Damnttrio .. ... verervenarees< ] H. Clinicas Sangue | 6« 8.47 —
Raul Azsvedo ... ... verenoes | Ho Clinices SBangue | 6« 347 —
Taie Napni......... e H. Clinicas Bangue | 18- 3-47 | 111.440
Alserto Perst .. ... ey H. Clinicas Bangue | 18- 347 —
Anionia Gimenez ......... ...} H. Clinicas Hangue | 18- 3-47 —
Alexgndre ... ... 000iiea. ... | Ho Isolamento] Bangue | 19- 3-47 | 1720
Xfaria Roma Jesus..,.........| H, Clinleas Sangue | 19 3.47 —
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Nome Procedéneia | Material Data Aglutinagdo Observagies
Jogé Combinate ............. H. Clinicas Sangue | 19- 3-47 | 1720
" 25~ 347 1:726
Liquor | 25- 3-47 -
Sangue | 25- 4-47 | 1:5.760
" 8 6-47 1:46.080
" 5- 3-48 1:46.G80
" 4~ 2-49 -
Ladisliu Forray ..... vaas-ooa | Mo Clindeas Sangue | 18- 3-47 | 1:1.120
" 25. §-47 1:2.880
Liguor | 25- 3-47 1:346
Sangue | 25~ 4-47 1:5.760
. 8 6-47 § 1:11.520
,. 5- 548 | 1:38.840
José Butronovicius .......... H. Clnicaz | Sangue | 25- 347 | 15660
Benedito Silvestre..,......... H. CHnicas Sangus | 25- 3-47 =
" 28- 847 1:280
v 25 447 | 1:5.760
" 9. 3-47 | 18760
Fernando OHvelra ... ... E. Clnicas Sangue | 28. 347 -
" 29 4.47 1:2.240
o 95 447 1:8.960
" 9. 547 | L8.960
" 5 3-48 | 1931689
Lindo Sehinvi ... s Bants Cusa Bangue | 28~ 3-47 ==
Antonio Morgasi ............ | H. Isolamento| Sangue | 23- 3-47 | 1:1.440
TOHEDEIR o oo eimercaaane s H. Isolamente| Sanpgue | 280 3-47 —
Flvira D, Perelra ... a0, H. Clinitas Hangae | 28 347 -
Maria Benedita ....... [ H. Clinicas Bangne | 28- 3-47 -
Trauncisco Xavier.. ... ........ Ssnta Cass Rangue | 22. 4-47 | 1280
Mars Vielra ... H. Ciinicas Bangue | 22+ 447 -
" 28- 447 —
” 28- 4-47 -
Edgar Ferreirs. . ....... PN H. Clinieas Bangue ; 28. 4-47 —
Apuzecida Santos ..., ..., Santa Casa Sangue | 28. 4-47 el
B30 H. fsolamento! Sangue ' 24. 4.7 | DETED
Cesdrio Kalefi .. ............. H. Clinicas Sangue | 23- 4-47 -
Leonildo Marcondes .........{ H. Clinicas Sangue | 25- 4-47 | 13.060
Clerslde Pinto Nascimento ...} H, Clinrieas Sengue | 20 4-47 | 11440
Aleing OHvelrs . .....vneno.. H. Cliniess Sangue | 30- 4-47 e
Franciseco Rodrigaes Alves H. Isolamentoi SBangue | 7. 547 -
Minoro Kondo, . ... .. T H. 8, Jorge Sangue | 8 537 | L3208
Verg Leme ........ e H. Clniess Sangue | 8 5-47 -
Jodo Cruz Gencalves .. ...... H. Clinicas Sangus | 20~ 547 -
Benedite Monteivo ........ .. X, CHnieas Sangus | 20. 547 —
José Luiz Alexandre .........| H. Isolemento| Sangue | 20- 5-47 -
Antonio Trel Franco ......... H. Clinicas Sangue | 20- 5-47 - .
Lorditho Costa ..... veeovvaas i HL Clindeas Bangue | 24- 5-47 hus
Adeling ....i...c... e H. Isolamento! SBangue; §- £-47 -
Gastio P, Almeida .......... Hants Casa Sangue @ 8- 6-47 -
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Nome Procedéncia | Muterial Data Agluttnagda Obsarvaciss
Almira Vieira ..o.ovviennonn, H. Clinicas Sangue,| 18- 6-47 | 1:280 Caolecistite
" 30- 647 11280
Valerio José Britto........... H, Clinicas Sangue | 18- 647 Hep. virdtics
. 30- 847 —
Oswalda Perelta ............. H, Clinicas * | Sangue | 18- 747 —
Maria Miranda ..o.o0v0iannn H. Cifniess Hangue | 8. 9-47 —
Pedro Stricher .............. H. Clinieas Sangue | 8- 047 —em
Adeling Alves ... ... ... .. ... H. Clinicas Sangue | 8 947 e
Pedre Domingues .. ..... . ... H. Clnieas Bangue ! 7-10-47 | 1:11.520
" 12-311-47 1:311.520
,, 15-12-47 | 1:11.520
e 5- 3-48 | 1:46.080
Taie oo e Santa Caga Bangue | 7-10.47 —
Franciseo Faria Marting ..... H. Clinicas Sangue | 18.12-47 —
Manoel Carvalbs ..., . ...... H. Clinicas Sangue | 18-12.47 —
José Paudine . ...l H. Clinieas Bangue | 18-12-47 1:360
Jost Soares Hels ............F H. 8 Paulo Bangue B 248 -
Mme, Acioly ..o Ch particular | Sangne | 5 348 ——
Foacosl Creeia. oo oo H. Izolamentol Sangue 5. 2-48 e
Cegar Togniaeint ... .. ... CL partienlar | Sangue | 17- 2-48 — Hepat. amebians
Tads Morgasn ..o oo, 1 particalar | Sangee | 17 248 —
Carlos D’Angelo .......... . H. Clinicas Sangue | 17+ 2-48 | 1:1.3120
Josdé Benedito ... .. e H. Clinicas Sangue {5~ 3-48 -
" 16~ 3-48 ] 1:2.880
. 8- 4-48 1 1:2.880
Toreze ., .... . T H. Isclamentio] Sangue 5- 3-8 wns
Nicamor Hezerra .. ........... H. Clinicas Sangue ! 5~ 348 . 11180
Idalino A, Sartord............ H. Clinicas Hangue | 16- 348 © L1440
M i 448 i:.240
Jost Moreno ... i %, particular | Sangue | 18- 348 ) 1:11.520
" 10+ 4-48 ¢ 1:23.040
Joae Moura Filho .. .. ... ... .1 CL particular | SBangue 2. 4-48 , 1:280
' 10~ 4-48 | 1:8.960
Jofte Batista Temes ... ..., H, Clinieas Bangws | 6~ 4-48 1 111,120
Liquor - 448 1 1:180
Idison Linbares ... ... ... H. Cliuicas Sangue | 10- £48 | 1:2.240
Liguor | 13- 448 | 1:140
Antonie Nieolini ... ........ H. Clnicas Sangue | 22- 4-48 1:28G
Liguer | 28~ 4.48 o
Jofic Palna ..o ...ovvo . Clinicas Sangue | 12- 4-48 | 1720
fdguor 1 15- 4-48 13180
" A0~ 4-48 1:180
Jofo Souza..... e H. Clinieas Sangue B« 448 1720
Ligquor | 13- 448 | Li360
Nelson Dias Gliveira ...7.... H. Ciinicas Bangue | 13- 448 o
Ligquor | 15~ 4-48 —
Hangue | 22- 4-48 7 1580 . L
- 22. 448 1:2.000 pura Aglutinacio feila
Lopt. canicola Tost. Bisldgico
" 1~ 848 £:4.480 para

Lept. canicola
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Nome Procedéneia | Material Data Aglutinagéo Obssrvaches
Antonio Nieolini ............ | ¥. Cifuices Sangue | 22~ 4-48 | 1:280
Liguor | 22- 4-48 -
JoBo Figueira Jardim ........{ ¥. Clinicas Sangue | 12- 5-48 e
" 23- 748 | 1:4.480
Pedzo Brilhante Alencar .. ...} H. Clinicas Sangue | 22- 748 - Desta em diante
aglut. com Lo fc-
ferohaemorrha-
giae o L. caniesla
Selma Hormeger.......-.. ... | H. Clinieas Sangue | 23 7-48 —
Antonas Ryserika ........... H. Clinjens Bangoe i 22- 7-48 —
Muris Coneeigiio Jesus ,...... H. Cliniess Sangue | 22- 7-48 —
Antenia Gimenez ... ..., B. Clinicss Sangue | 28- 748 —
Julio Franeisco Lima ...... .. | H. Clinicas Sapgue | 23- 7-48 o
Jogé Francisoe Cursine ..., .| H. Clinicas Bangue | 23- 7-48 s
José Maoreno Castro... ....., H. Clinicas Sangue | 23- 748 -
Carlos Gaides ............ .o f H. Clinicas Sangue | 3- 8-4R -
Tiguor A- 848 —
Armando Vaz do Monte., ..., H. Cliniess Bangue | 3- B-48 -
Fedro Nadjsrian ,,.......... H. Clnicas Bungue | 27- 848 -
Jafo Mareel . ..., veeneanna | H Clinicas Sangue | 21- 948 o
Ydeal Genese Silva .......... § H. Clinicas Sangue | 21- 9-48 -
Maria Yonel ....... irveveaas b H, Clinicas Sangue | 21~ 048 e
Benedita Figueiredo .........}§ H. Ciinicas Sangue | 12-11-48 e
Josd Pedro Sebrinboe ......... H. Clinicas Sangue : 19-11-48 -
Nadyr Marshe, ... ....u.. .- f Ho Isolameniol Sangue ] 10 149 -
BLA. . e Ch particular | Bangue | 10- 1-49 -
Marie Aparseids Merals ... .| H. Clinicas Sangue | 10- 1-49 —
Bonlglau B. Borak .......... H. Clinieas Sangue | 8 240 | 1:360
" 14. 246 | DIiL.440
Efguor 8. 2-49 -
Mério Anuneiato,, ... ... H. Clinieas Sangue { 2 3-40 -
Eiquor 2- 3-49 e
Sapgue | 5- 3-49 | 1:850
N 25- 3-49 | 1:1.320
ABENOT . e 1. Clnioss Hangue | 16- 3-49 -
OGewaldo M. Junior .......... Cl. particuiar | Sangue | 16~ 3-49 -
Sazuko Assalonrn ...e....., H. Clinicas Bangue | 14- 3-4¢ 1650
) N 4- 4-4% | 1:1.120
Dajmar Roedrigues. .. .. P H. Clinicsa Sangne | 30~ 349 -
Coctida Souza .. ........ B H. Clunioas Sangue | 30~ 53-49 -
Egtefania Medeiroa ... .ovvo0.. H. Clinicas Bangue | 30- 3-49 -
Felizarda Aleerim ... .. . H. Clinicas Sangue | 11- 449 -
CGeny Nascimento ...... . H. Clinioas Sangue | 11- 4-49 - )
Manosl Ruiz Gongalves H, Clinicas Sangue | 11- 4-4% -
Liquor | 12- 449 -
José Maria Fitho ..., .. H. Clinicas Sangue | 21 4-49 b
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Nome Protedéneie  {Malerinl Data ‘ Agtutinacdo Obzervactes
i

Joava ................ .o | He Cliniess Bargue | §- 540 22240

Lanaro Lois da Silva ...... .| H. Clinices | Saneue | 20- 549 — )

Teodore Domingues ......... H. Isolamentoi Sangue | 20- 5-4% ——

Antonic Muratord ........... . Isolamento] SBangue | 20- 5-49 —

Joad Ariston SBilva ........... H. Clinicas Bangue | 11- 8-40 —

Aceio ... . ol GE particular | Sangne | 11- 8-49 —

Mtavie da Craz ... .. . H, Clinjeas Sangue | 4- 2-50 —

Liguor 4- 250 —
Hévio da Cruz ..o ... H. Clinicas Bangue | 15 2-50 1:360 i
Liguor | 15- 2-50 —_
Bangue | 23- 250 T2
" 28- 2.50 1:3.120
" 3- 3-50 11,120

Maria Murata .. ... G5 Araraguara) Sangue | 11- 2.50 —

Mirdam .. H. Cinicas Sangue | 11- 2-50 -—

Bosa Sehutz, ... oooav. o . H. Clinicas Bangue | #8- 2-50 — Tetericia do pe-
tengio  caleuiose
coiédoen

José Franeisco Salvador ... .. 1. linicas Ligquor | 25- 2.50 — Posquisa Leplog-

Liguor | 25- 2.50 e pira, figade @
Rangne | 25- 2.50 —_— rim @ ——
. 28- 2.50 | 1:560
Hoskike Arrudn ... ..., +vo.t H, Clinicas Sangne ] 28 2-50 -~
N 3~ 330

Geraldo da Silva ... ......... H. Isolamento! Sangue 3~ 3-50 —_—

Azenando ............ AP H, Cliniess Bargee | 3- 3-50 — Prneamonia
Ictericia

Antonic Gongalves Pereira ... { H. Clinicas Sangue | 8- 3-50 — Hepatite virdtiea

" 13- 3-50 —

Hebuastiio Carlos ... ... <... 1, Clinicas Ssngue | 8 3-50 — Cardiopatis mi-
tra) & cirrose car-
discs

Jofo MNomereskl ... ..., v ] H. Clinicas Sangue | 8- 3-50 ——

Jofic Pedre Kodrigues .......| H. Clinicas Sangue | 13- 3-50 —

. 15- 3-50 —
Liquor | 17- 8-50 -
Podro Halle ........ e H. Clinieas Sangue | 15~ 53-50 — Phrpura de
Liquer | 17- 3-50 — Henoch

NoLo oo iiias cov. | Banta Casa Bangee | 13- 3-50 —

Franciseo Bowra .o oau. H. Clinicas Bangue | 15~ 5-50 —_

Jofio Marting ., ......... ... . | H, Clinicag Liquor | 14- 3-50 -

Sangue | 18« 3-50 -—

b i 18- 3-50 | 1:360
Antonic Holanda ............ H. Clinicas Sangue | I4- £-50 —_
Liguor | 34~ 430 —

Alfredo A, Vanni ... ......... H, Clinicas Sangue | 14- 450 —

Jofio Bozzo, ..., .. riieaecees H. Clinicas Sangue | 8- 6-80 —

Lourengo Kuni Curgl ......., H. Cléniess Sangue | 8§ §-50 _

Pedre Butigrone ............} H. Isolamento| Sangue | 22- 6-50 — Carcinoma da ea-
bepa do pincraas

Jost Bilveira de Almeida .. ... H. Clinican | Sangue | 23- 650 | —
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RESUMO

Inicialmente os AA. fazem um retrospecto histdrico sdbre os casos de
Moléstia de Weil referidos em Sdo Paulo, a partir de 1829, quando Salles
Gomes e Toledo Piza relataram 1 caso humano com reproduciio experimental
da moléstia em cobaio. Referem 1 caso de Almeida Prado e 33 outros obser-
vadoes no Hospital das Clinicas, a partir de 1947, por Alvares Corréa e Alves
Meira, sendo um déles o primeiro caso humano de febre canicola observado
no Brasil

Passando 4 parte téenica, referem-se ac material estudado, em sua
maioria consistindo de pacientes ictéricos do Hospital dag Clinicas, da Santa
Casa e do Hospital de Isolamente “Imilio Ribas”. Deserevem os métodos
laboratorials utilizades para o disgnédstico das leptospiroses e que sfo os
seguintes : ‘

a) exame direto do plasma em campo eseuro ;

b} hemocultura ;

¢) inoculagio em cobaio

d} séro-aglutinacio — com utilizacfo, como antigeno, das amostras
abaixo discriminadas :

1. L. dcierchaemorrhagiae {(Packehanian)
2. L. dcterohaemorrhagioe (J. Tobie)

3. L. candcola (J. Tobis)

4. L. pomonae {Mezano 1)

5. L. australis (B. Zanoni)

6. L. batavice — var. Oryzeti (Pavia 1)
7. L. sgjrge (M. 84)

8. L. canicolo {Alarik)

8. L. dclerchuemorrhogice {Bianchi 1)
10. L. icterchaemorrhagice A e B (Zaan)

Das soro-aglutinagtes efetuadas com sangue de 146 paclentes suspeitos,
45 foram positivas, sendo 44 para L. iclerohaemorrhagioe e 1 para L. carnicola.

Inoculagtes em cobaio com material proveniente de 77 pacientes, demons-
traram a exisééncia da leptospira em 5 casos, sendo em 3 pelo exame de
cortes histoldgicos dos rins dos cobaios inoculados; nos outros 2 casos
foram isoladss e identificadas L. defershaemorrhagias.

SUMMARY

The Authors initially made an historical retrospection about human
cases of Weil’s disease refered in the State of Sio Paulo (Brazil) since 1929,
when Salles Gomes and Toledo Piza reported one human case with experi-
mental reproduction of the disease in the guinea-pig.
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They stated one case reported by A. Prado and 33 others chserved from
beginning of 1947 in the “Hospital das Clinicas” by Alvares Corréa and
Alves Meira ; one of these cases is the first one of eanicola fever in human
patient observed in Brazil,

The laboratory diagnosis of leptospiroses from 146 patients was made
employing the following methods.

1 — Dark-field examination of a drop of plasm after centrifugation
of citrated biood.

2 - Inoeulation of culture tubes with a few drops of citrated blood.
3 — Guinea-plg incculation.
4 — Serum agglutination test using as antigens the following strains :

a) L. icterohaemorrhagiae (Packchanian)
b) L. icterchaemorrhagias {J. Tobie)

¢) L. canieolo (J. Tobie)

d) L. pomonae (Mezano 1)

e) L. ausirolis (B. Zanoni)

f} L. batoviee — wvar, Oryzebi (Pavia 1)
g) L. sejroe (M. 84)

h) L. candeoln (Alarik)

1) L. dcterohaemorrhagioe (Bianehi 1)

i) L. feterohaemorrhagioe A and B (Zaan)

In 146 patients with jaundice the Aufhors were able to demonstrate
positive agelutination for leptospira in 45 : Leplospira iclerohaemorrhagie
44 and Leplospira caonicola 1.
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INCIDENCIA DA LEPTOSPIRA EM RATOS NAS CI-
DADES DE SAO PAULO E SANTOS.

L. DE SALLES GOMES,
J. C. RIBAS,

M. 0. ALVARES CORREA
5}

F. MAGALDI JORDAO
Do Institute “Adolfo Lautz”

A prioridade do encontro de leptospiras em ratos no Estado de Sdo
Paulo cabe a2 Caring (1918) que, ao examinar um rato procedente do bairro
da Ponte-Grande, demonstrou estar o roedor infectado pela L. icterohae-
morrhagiae. Utilizou como processo diagndstico a inoeulacgdo de triturado
dos rins em cobaio com subseqilente demonsiracio da leptospira em cortes
de figado désse animal.

Entretanto coube a Smirrie (1921) realizar pela primeira vez no Brasil
8 pesquisa sistemétien de leptospira em ratos, mediante a inoculacio do
triturado de rim em cobaios e subsegilente pesquisa da leptospira por meio
de cortes histoldgicos das visceras do animal inoculado, de esfregagos e de
semeadura em meios de cultura.

Examinando 41 ratos capturados em vérios bairros de nossa Capital,
encontrou 4 infeetados perfazendo & incidéneia de 9,759, Conseguin cultivar
leptospiras de 3 dentre os 4 animais infectados.

Reinoculando com ragas viralentas de leptospira, 18 cobalos cujs pri-
meira inoeulagdo féra negativa, Smiteiw verificon que apenas 4 contrairam
a infeccio. Coneluiu que, ou oz 14 restantes apresentavam imunidade na-
tural para a moléstia, ou - o que era mais provivel — a imunidade era o
resultado duma forma atenuada da meoléstia produzida na 1.5 inoculaco.
Fm se aceitando éste tltimo ponto de vista, s percentagem da positividade
dentre os 41 ratos examinados se elevaria para 75%.

Fownseca e Prano (1932), procedendo a verificacGes parasitoldgicas em
ratos de Sao Paulo, utilizaram como processo de pesquisa de leptospira ape-
nas o exame em campo escuro de uma preparacio contendo emulsfio de rim.
Fm 34 ratos K. (Epimys) norvegicus encontraram § casos positivosg ou sejam
13,89%%.

Recebido para publieacfio em 23 de setembro de 1950,
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ForaT1int (1947) examinou 51 ratos de esgdio fornecidos pelo Servigo
Naeional de Peste, capturados em diversos pontos da Capital durante os
meses de fevereiro, margo e abril, pertencendo 49 exemplares & espéeie
E. norvegicus e 2 3 espéeie K. raltus. Como método de pesquisa foi utilizada
4 impregnacdo argéntica dos cortes histoldgicos (Levaditi) sendo que em 14
ratos foi efetuada a sbéro-aglutinaciio para L. icterohaemorrhagioe.

Foram encontradas Ieptospirag ao exame dos cories histolgicos em 15
ratos ; pela sdro-aglutinacio diagnosticou-se mals um caso, perfazendo-se
assim o fofal de 16 ratos portadores de leptospira ou sejam 31,37% de posi-
tividade.

Tedos o8 ratos positivos pertenciam i espéeie B. noregicus.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

. Em 1948 pesquisamos a incidéncia de leptospira em 259 ratos perten-
centes 4 espéeie K. norvegicus, capturados em vérios pontos da Capital pelo
Servigo Nacional de Peste. Utilizamos como processo diagndstico o cultivo
de rim em meio de Fletcher, sendo observada a téenica rotineira.
Foram isoladas 39 amostras de leptospiras, o que corresponde & percen-

tagem de positividade de 15,069,

A distribuicfio segundo a idade do animal estd expressa no gquadro n.° 1,
cuja anglise confirma a nogio cléssica da malor incidéncia das leptospiras
nos animais adultos.

QUADRO 1

N.° DE ANIMATS N.® DB CASOS
Idade : PERCENTAGEM
BXAMINADOS POSITIVOR )
Jovens ... ..., Ceee . 16 1 6,269,
Adultos ........... .. .. ... 243 . 38 15,639,
TOTAL ..\ eovvinnonn. 258 39 15,059

No infcio de 1249 pesquisamos pelo mesmo método a infestaciio de ratos
da cidade de Santos, principal pdrto maritimo do Estado. Foram examinados
85 ratos pertencentes is espéeies R. frugivurus, B. rattus e B. norvegicus que
concorreram respectivamente com 10, 4 e 71 espéeimes. Forarm encontradas
leptospiras em 6 animais, com & percentagem de positividade de 6,35%.
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No quadro 2 verifica-ge a distribuigfio por espéeie e por idade :

QUADRO 2

N D ANIMAIS N.° DB PERCEN-
Eapéeie IDADE
EXAMINADOS POSITIVOS TAGEM
Rattus frugivurus ... ... Jovem 10 — o
Aduito — _ —
Total 16 — —
Rattus ratbus .. ........ Jovem 2 —_ J—
Adulbo 2 - R
Total 4 e -
Ratfus norvegicus ... ... Jovem 35 1 2,859,
Adulto a6 a 13,88%
Total 71 5 8,459
Toran Geran ... 85 i 6,356%

A percentagem das infestacdes dos ratos pela leptospira forcosamente
seriz mais elevada se tivéssemos utilizado métodos complementares, fals
como, cortes histoldgicos des ring, inoculacfo em cobalo, efe. Todavia o
nosso principal objetivo consistia no isolamento em cultura da leptospira do
rato para sus identificaciio, o que os sutores precedentes nfio haviam rea-
lizado.

Uma ves isolades as leptospiras procedemos 4 sua adaptagio em meio
de séro-dgun & fim de efetuarmos a sua identificagdo especifica, utilizando-nos
de soros aglutinantes adrede preparados com algumas das amostras de que
dispomos.

Os resultados destas aglutinagbes estéio expostos no quadre 3, pelo qual
se verifica pertencerem tOdas as leptospiras isoladas 4 espécie L. delerohae-
merrhagiae.
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QUADRO 8

Sére anti-

teterohae-

morrhagiae
Bianchi

8610 antis
canicola

Alsrik

Séro anii-
pomonae

8oro anti-
batariae

86ro anti-
sejrie

Soro anti-
teterohag-
morrhagiae
AeB
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PEoT
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I T o O A o e e S T L e e S A

Foran 45

Titulo de dilvigie dos soros: 1/180.
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RESTUMO

Os AA., em 1948, pesguisaram a incidéncia de leptospiras em 259 ratos
pertencentes & espécie K. norvegicus na cidade de SAo Paulo, utilizando
como processo diagndstico o oultivo do rim em meio de Fletcher, Encon-
traram 39 ratos infectados o que corresponde & pereentagem de positividade
de 15,05%.

Em 1949 examinaram 85 ratos capturados na cidade de Santos, perten-
centes 48 espéeies B, frugivurus, R. rattus e . norvegicus, encontrando 6
animals infectados, correspondendo A percentagem de positividade de 6,359%.

Todas as amostras isoladas foram identificadas, mediante provas de
aglutinaciio, eomoe pertencentes & espéeie L. iclerohaemorrhagive.

FREQUENCY OF LEPTOSPIRAE IN RATS (CITIES OF SA0 PAULO AND
SANTOS-BRAZIL)

SUMMARY

The AA., in 1948, searched for the frequency of leptospirae in 259 rats
helonging to the variety B. norvegicus, in the city of 840 Paulo. As diagnostic
mathod they employed Fletcher’s medium in which kidney was implanted.

They found 39 infested rats which corresponds to 15,059 positive
results,

In 1949 the AA. examined 85 rats captured in the eity of Santos and
belonging to the species B. frugivurus, B. ratius, K. norvegicus. Six of them
were infested, therefore 6,359, positive findings.

Every one of the isolated samples of leptospirae was identified through
agelutination tests and proved to be of the L. icterchaemorrhagiae species.
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ISOSPOROSE HUMANA.

Consideragties sdbre 28 casos.

JOAQ ALVES MEIRA
Da Faculdade de Higiene e Saitde Pablica do Urdversidade de Ste Pavlo

MARCELO OSWALDO ALVARES CORREA
Do Instiiuto “Adolfo Lute”

MATERIAL E METODOS

No presente estudo procuramos tecer algumas consideragfes sbhre 28
casos de parasitismo humano por coceideos intestinais do género [sospora.
(O material que serviu para a elaboracio déste trabalho consta de 12 casos
estudados por Avves Muira e Savasrane e publicados em resumo em 1946.
Os 16 casoy restantes foram identificados por Arvarmes Cormnfia. Déstes
dltimos, 4 foram préviamente comunicados em 1946 ao Departamento de
Higiene e Medicina Tropieal da Associago Paulista de Medicing.

Os eagos de Arves Mrira e SavastaNo foram enceontrados em 5.582
exames de feses, de 4.712 individuos, em exames de rotina, realizados entre
1-10-1943 e 22-8-1045 no laboratdrio de Parasitologia da Faculdade de
Higiene e Satide Plblica da Universidade de S8o Paulo. Os 10 casos de
Arnvares Corrda foram encontrados em 17.274 exames de fezes de rotina,
realizados na secedo de Parasitologia do Institute “Adolfo Luiz”, durante
o perfodo compreendido entre dezembro de 1942 e junhe de 1950.

F dscutivel se o encontro déstes 28 casos represenia g incidéneis real
déstes parasitas entre nds ou se éle decorre de um especial interésse dos
sutores na sua pesquisa. Considerando, entretanto, gue a incidéneia per-
centuzal global por nds encontrada ultrapassa aquels rvegistrada por outros
investigadores (0,129), e o fato que vdrios casos tém sido liltimamsente
registrados em Sdo Paulo (VascoNciros, 1945 ; Rotonpi, 1947 ; Dicro
Amaran ; Pasquarin, 1949), julgamos que a isosporose humana seja real-
mente majs freqiiente em nosso meio do gue até pouco tempo se supunha.
Prssos (1049) refere que no Departamento de Parasitologia da Faculdade de
Medicina de Sgo Paulo, sob sua diregfo, a incidéneia dessa parasitose foi
verificada ser “de cérea de 1 por mil, pols foram diagnosticados 3 casos em
pouco mais de trés mil exames”.

Recebido para publicagiio em 23 de outubro de 1950,
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Dividimos 0s nossos 28 casos em dois grupos. Um constituide por 15
pacientes (quadro 1) e o outro compreendendo os 13 restantes (quadre 2).

N. DE ORDEM

W G0 L e

SR Qi

[ SRS ]

3t

i1

13
14
15

CASO

EM.
ML.A.
L.A.

E.M.G.

J.R.
L.P.

M.B.
V.B.
APV,

M.L.L.

N.M.

T.G.

G.C.B.
M.E,
LG

QUADRO 1

OOCISTOS  ESPOROCISTOS OBSERVAGOES
— 154 x 9,8u (média de 3 espéeimes medidos)
— 16 x 10u {média de 6 espéeimes medidos)
- 4 x 9p
— 16 x 10y
— 16 x 12u
— 16 x 10w
16 x 1fw
18 x 12u
I8 x 10p
18 x 10p
18 =x 12u
— 16 x 10w
— 16 x
— 16 x 10u
16 x 10p
14 x 10w
14 x 94
14 x 10y
4 x 1op
— 16 x 94dp
144 x Sp
14,5 x 104
12,1 x 10p
- 11,3 x 10
16,5 x 10,9u
10,8 x 9,8p
10 x 83w
129 x 9
1 oocisto 124 x 7,51 cada esporocisto
maduro
com 2 es-
porocistos
esporosto
com 4 espo-
rozoitos 15,5 x 13,1W cada esporocisto

rio medidos
ndo medidos
nfio medidos

Timites de Variacfo:

Média :

Esporocistes : Comprimento 1 10 — 18
Largura : 7,5 — 120
Comprimento + 14,84
Largura : 980
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QUADRC 2

N.° DI ORDEM CARG 0OCISTOS BSPOROCINTOS OBSERVACOES
16 B.BA. 32 x l4p s —
17 N.T. 28 x HMp 12 w10

28 x 164
18 AD, 22 x 16y —
32 x 12p
20 x 13p
20 x 125
19 MDA, 28 x 164
28 x 14y
32 x 124
32 x l4p
32 x l4p
28 x l4p
34 x 16p
20 LL 28 x I4p
21 D.N. 25 x 12p
29 L.CA. 32 x 132
23 EL 25,5 x 13,51 122 x 10,1n
275 x 13,60 12,6 x 10,1u
248 x 14,50 124 x 9
253 x 14,20 14,8 x 11
24,1 x 14 11,8 x 8,3p
27.3 % 15
26,3 x 12,9u
28 x 12,2p
20 x 13,6n
245 x 14,3
24 M.N. 27 x 13w 15,6 x 13
27,8 % 108, 16 x Bu
30 x 13,2p
25 L.Z. 95 x 12,50 157 x 10u
27,2 x 13,7 12,8 x 10
25,5 x 12,31
87 x 13,2n
28 M.EK. —_ — nic medidos
27 AP, — — nio medidos
23 R.O.8. — — nd&o medidos
Limites de Variagho : Qocistos : Esporocistos |

Média :

Comprimento : 24,1 — 34 Comprimento : 18 — 157p

Largura : 10,8 — 16p

Comprimento ¢ 28,311
Largura @ 13,50

Largura : & — 13p

Comprimenio : 12,9
Largura @ 10p
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Os ecusos agrupados no quadre n.° 1 caracterizam-se pelo encontro, ao
exame das fezes, de formagfes ovdides ou em forma de limfo, os esporocistos
eireundados por uma delicada membrana ¢ contendo no seu interior quatre
esporozoitos faleiformes bem individualizados e u'a massa residual disposta
de forma granular. Fstes esporocistos eram de regra pouco numerosos,
encontrando-se geralmente isolados, sendo necessirio iz vézes um exams
demorado da preparagio para os descobrir ou a repeticio de varios prepa-
rados do mesmo material para os encontrar novamente. Fles foram, todavia,
encontrados tanto pelo exame direto a fresco, como, e mais ficilmente, no
material submetido so método de centrifugacio e flutuacfio no sulfato de
zinco (processo de TFaust ef al). Tanto em fezes formadas e recentemente
eliminadag, como naquelag evacuadas apds um purgativo salino, foram igual-
mente snconirados os esporocvistos referides. fates esporocistos aparecem
80 exame microseépico como noes mostram s microfotografia 1 {ease 1, BE.M.}
e o desenho esquemdtico 1 {caso 10, M.IL1.). As dimensdes déstes esporo-
cistos iselados constam do quadro 1 j4 citado, sendo as suas dimensfes
médias de 14,8, e 9,8 respectivamente para ¢ comprimento e largura. Os
Hmites de variagdes das suas dimensdes ogcilaram, como ge anetou no mesmo
quadro, de 10 a 18y pars o comprimento e de 7,5 a 12 para s largura,

Nos trés 1iltimos casos da série déste grupo em que os esporocisios nfio
foram medidos éles reproduziam exatamente e finham aparentemente as
mesmnas dimensdes doz demals constanfes do mesmo quadro.

Dos 15 pacientes catalogados no quadro 1, em 3 déles {easos k. M.,
nel; MB,ne7; e .0, n.® 12) ao lado de formas de esporocistos isalados
com os caracteristicos resumidamente descritos, encontramos exemplares
com dols esporocistos scolados um ao lado do outro, contando cads um, no
seu Inferior, 4 esporozoftos bem individualizados e o massa residual consti-
tuida por formactes granulares. Uma membrana envolvente ou parede bem
delimitada nfio pide ser evidenciada com nitiden

L 0 que demonstram as microfotografias 2, 3 ¢ 4. As microfotografias
2 e 3 correspondem &s formas isoladas e aderentes de esporocistos vistos
num mesme paciente (M.B., caso 7).

A microfotografia 4 foi obtida do material pertencente ac paciente T.G.
{caso 12). A medids déste par de esporocistos deu 16,51 x 13,1y respecti-
vamenie para o comprimento e a largura.

Dada a impossibilidade com as téeniecas atuais de se fixar e corar dstes
coccideos e ao fato de que ao exame a fresco os esporozoftos apresentam-se
méveis, deslocando-se eom facilidade no interior do esporocisto, torna-se
muite diffeil a obtenco de microfotografias nitidas déstes parasitos.

Resta-nos acrescendar que em alguns casos que pudemos acompanhar
com varios exames de fezes tivemos oportunidade de observar, conforme nos
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mostra o quadro n.° 3 abaixo reproduszide, que o schado do exames anterior fol
por vézes confirmado com varios disg de intervalo. Em outros casos os
esporocistes niic foram mais vistos por ocasiio da repeticio dos exames.

QUADRO 3

DATA DO EN- DATA DOS
.Y DR CAS0  CONTERO DA FORMA ENCONTRADA  RXAMES RESTULTADGS
ORLEM ISOSPORA SEGUINTES
10 ML.L. 29-5-44 Hsporeeisto isolado 9~ 644 Positive
il N.AML 2-4~45 Hsporocisto isolado 4~ 4-45 Positivo
7— 8-45 Negativo
12 T.G. 6-4-45 Fsporocisto isolado 7 4-45 Positive
Formasg izoladas
de esparocistos o
eaporocistos dig-
postor em par
{miecrcfoto 4}
13 G.C.B. 11-7-44 Esporeciste isolado 13- 744 Positive
14 M.E. 19-7-44 Espeorociste solade 22— 744 Negativo
15 L.C. 14-9-44 Fsporocisto isolado 19— 9-44  Negative

4-10-44  Nogative

Com referéncia ao quadro n.v 2, onde estdo reunidos os 13 casos res-
tantes da nosss série, verificamos que éles constituem um grupo distinto do
anterior pelos fatos que passaremos a expor .

Ao exame de fezes déstes pacientes, utilizando-se sejs o métods direto
a freseo ou o processo de centrifugacio e flutuagio no sulfato de zinco {mé-
todo de Faust e al), encontramos oocistos imaturos caracterizados pels
sua forma ovdide alongada delimitada por uma delicada e lisa membrana
de duplo sontdrno, a qual apresenta em um dos seus polos um estreitamento
ou colo, podendo ser vista na extremidade correspondenie a éste a presenga
de wm micropilo. No inferior da parede cistica encontramos u'a massa arre-
dondada ou esférica de aspecto granuloso, nucleada, que representa o zigoto
e que deixa livre parte do espaco delimitado pela membrana. Este oocisto
nio segmentado € a forma usualmente encontrada ao exame das fezes po-
dendo-se, por vézes, encontrar ao lado déstes, outros elementos em gque se
nota o infcio da segmentagdo tendendo o formar dois esporoblastos. Nuneca
encontramos formas mals evoluidas ao exame de material recentemente
eliminado. Entretanto, no melo exterior, ¢ oocisto nfo segmentado exammi-
nado depois de 24 a 48 horas de permanéncia em solucio a 29 de bicromato
de potdssio, mostra modificagBes evolutivas bastante caracieristicas e 4
eonhecidas. Assiste-se, entfio, & formacdo de dois esporoblasios e em seguida

1
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i diferenciagdo em dois esporoeistos cada um dos quais revestido por wma
membrans cistica e contendo no seu interior, nas formas plenamente evo-
luidas, quafro esporozoftos, faleiformes e nucleados ; a massa residual que
pode ser vista antes sob uma forma indivisa, torna-se fragmentada em
grinulos mals ou menos humeroses. A parede cistica exterior é sempre per-
feitamente diferenciada e as vézes nitidamente de duplo conidrno.

Os oocistos nfo segmentados, como encontrados nas fezes, mediam nos
nogsos casos, de 241 a 34p de comprimento por 10,84 a 16y de largura,
sendo as suas dimensdes médias de 28,3y por 13,54, respectivamente, para o
comprimento e largura. O esporoeistos tetrazdicos mediam nog NoOsS0s €asos
de 10p & 15,7p de comprimento por 8a a 13p de largura. As suas dimensdes
médias foram caleuladas em 12,9y por 10u como vem assinalado no quadro 2.

Nos easos 26, 27 ¢ 28 os parasitos nfio foram medidos, mas apresentavam
08 mesmos caracterfsticos e tinham aparentemente as dimenstes daqueles
encontrados no grupo considerado.

As microfotografias 5 a 11 e os desenhos esqueméticos 2 e 3 demonstram
methor do que as palavras as virias fases evolutivas déste coceideo desde a
forma de oocisto nfo seginentado até a forma com dois esporocistos tetra-
261C08. ,

No quadro seguinte {quadro 4) reunimos alguns dos casos neluidos no
quadre 2 nos quais nos fol possivel praticar exames de fezes repetidos com
vérios dias de intervalo. '

QUADRO 4

DATA DO EN- DATA DOS
N.® DE  CASG CONTRO DA FORMA ENCONTRADA  EXAMES  RESULTADO
ORDEM ISOSPORA SEGUINTES
17 N 2-2-45 oocisto nfio segmentade  17-2-45  Positivo
18 AT, 12-2-45 oocisio ndo segmentado  19-2-45  Positive
23 EL. 12444 oofisto nio segmentado  14-4-44  Positive

18-4-44  Positivo

19-4-44  Positivo

24—4-44  Positivo

- . 6-5-44  Negativo
24 MLN. 18-1-45 nocigto nic segmentado 19-1-45  Positive
22-1-45  Negativo

24-1-45  Negativo

25 L.Z. 6-4-45 oocisto nfo segmentade 11-4-45  Positivo
26 ME 19-1-44 oceisto ndo segmentado 1-2-44  Negativo
3-5-44 Negativo

15-5-44 Negativo
27 AP 2-3-44 oocisto nfo segmentade  9-3-44  Negative
Z8 R.O.8, 21-3-45 - oocisbo pfio segmentado 8-4-45 Negativo

(*} Posttive e forma oocisto nfo segmentado
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CONSIDERACOES CLINICAS (¢

Faremos, a seguir, uin relato sumdrio das principais informactes clinicas
referentes aos nossos casog.

Nos pacientes do grupo 1 (quadro 1) estdo incluidos individuos de ambos
o8 gexos, de idade variando de 5 a 8% anos e tanto brancos como pretos.

Vérios pacientes ndo forneceram histéria clinies nem foram submetidos
8 exame fisico, limifando-se & nos remeter suas fezes para exame paraszi-
tolégico. Entre os que conseguimos examinar, os sintomag predominantes
consistiam principalmente de distirbios digestivos, notando-se entre éstes,
gom maior freqidnels, a ocorrdnecia de crises alternadas de diarréia com
perfodos de prisio de ventre ou apenas surtos efémeros de diarréia. Alguns
acusavar dor difusa no abdémen, além de fragueza, inapeténeia, nduseas
& emagrecimento. Foi diffeil nestes easos responsabilizar a Tsospora hominis
(vide discussfio) encontrada pelos sinfomas apresentados porque era fre-
qliente a concomitincia nos mesmos pacientes de outras parasitoses intes-
tinais {(Necoior omericanus, Ascaris [umbricoides, Enierobius vermicularis,
Hymenolepis nana).

Por outro lado, observamos wm paclente de 5 anos de idade {caso T.G.,
n.* 12} cujo exame revelou a presenca de esporocistos tetrazdicos iselados
& acolados um ao outro (fig. 4) associados a ovos de Hymenolepis nang e de
Ascaris lumbricotdes ¢ que ndo apresentava nenhums queixa ou distiirbic
digestivo. m outra menina de & anos, com diarréia e sangue nas fezes havia
uma didtese hemorrdgica, clinica ¢ hematolégicamente diagnosticada como
pirpura de Werlhoff. Também fol difieil avaliar & importineia clinica da
fsospore homgnis {vide discussio) encontrads no easo n.° 14 (M.E., feminino,
branca, de 20 anos), porque a queixa referida pela pacieate (dor na fossa
iliaca direita, prisdo de ventre durante 6 ou 7 dias ¢ nfuseas freqitentes)
datava de muitos anos, desde a infincia, e a presenga da Isospora 86 foi veri-
ficada num exame, nio tendo side mais encontrada quando ¢ exame foi
repetido trés dias mais tarde. T interessante, contudo, assinalar que vdrios
exames eoprolégicos nessa paciente so revelaram além da eitada fsespore a
presenga de eistos de Endolimax nana e Endamoeba coli.

Quanto aos pacientes do grupe 2 {quadro 2) a idade variou desde I ano
até 35 anos. Lstes individuos pertenciam a ambos os sexos, sendo & de cér
branca. Em 5 a cdr da pele ndo foi registrada. Nio dispomos nem da hist éria
clinica nem do exame fisice de 7 pacientes déste grupo. Nos 6 restantes os
sintomas predominantes consistiam de inapeténcla, emagrecimento, erises
freqiientes de diarréia de curta duragfic, algumas vézes também ecorrendo
vimitos. O exame fisico fol sempre negativo. Em uma paciente de 30 anos’

&) st eapiiule nio constava do texio apresentade peraite & Quinte Congresso Internscional de

Mierohiologin, Tendo em ‘_rists o interfsse do estudo clinico das isosporoses humanss, resslvemos serescer
éxte capitulo o texto original,
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{caso 24, M.N.) sem nenhuma queixa atual e que referia no passado a pre-
genca de amebiase intestinal da qual {6ra convenientemente tratads, o exame
coproldgico em dois dias consecutivos 56 revelou a presenca de cocistos nio
segmentados de Isospora belli [vide adiante). Em uma crianca de 5 anos
{caso 25, L.Z.), com erises freqiientes de diarréis, além dos oocistos ndo
segmentados de fsospora foram encontrados nos exames das fezes realizados
eom Intervalo de & dias, ovos de Ascards lumbricoides e Trichocephalus iri-
chivrus, o que invalida qualguer conclusgo stbre a responsabilidade do
eoveideo. Contrdriamenie, num outro paciente de 6 anos de idade {caso 26,
M.K.) sem nenhuma queixa atual para o lado do aparelho digestivo o exame
de fezes além de ogeistos de Isospora belli (vide discussio) fol positivo para
ovos de Ascaris lumbricoides, ovos de Trichocephalus (richiurus, cistos de
Endamoeba Iistolytica, Endamoeba coli e Giurdic lamblia. Fstes exemplos
tornam diffcil qualguer interpretacio patogénica da referida Tsospora.

A seguir transcrevemos com malores detalhes duss de nossas obser-
vaghes

{aso 23 — E.L., 8§ anos, masculino, branco, brasieiro, natural de S#o
Paule, Capital, escolar,

Veio & consulta em 24-4-1944 queixando-se de inapeténeia que datava
i4 de algum fempo e por ter emagrecido nos dltimos meses perto de meio
quiio.

Afuvalmente ndo refere outras queixas e nfo apresenta nenhum disttirbio
digestive., Sua mie informa. porém, que 0 paciente aos 4 anos de idades sofreu
de diarréia. Nessa época gueixava-se {reqlientemente de dor ahdominal,
sen; localizacfo exate e acompanhada sempre de deseargas diarréieas. Eva-
cuave nessas ceasites -4 vézes por dis, As erizes diaveéicas duravam 1 ou
2 dias, sende as fezes pustosas, sem catarro ou sangue. Até hd 4-3 meses
passados éstes surtos diarréicos repetiram-se com os caracteres referidos.
Atualmente evacua uma vez por dia, fezes de aspecto e consisténels normais.
Dos antecedentes pessosis nada consta de inferésse.

Matriculado e seguido por exames médicos periddicos no antigo Insti-
tute de Higlene desde 10-6-1936, com 4 meses de idade, passou sucessiva-
mente por VATioS servigos.

No servigo de Higiene Infantil foi atendido vérias vézes por nasofa-
ringite e amidalite. Km 1938, numa crise diarréiea o exame de fezes revelon
a presenca de cistos de Grardia lamblia, de que fol tratade. Entre 1941 e 1944
fol medicado vdrias vézes por verminose (Ascaridiase e Tricosefzlose).

{Js antecedentes hereditdrios nada apresentam de interessante,

Ao exame fisico além de uma micropoliadenopatis generalizada nada
verificamos de anormal ou digno de registro. Péso 20.680. Altura 1,16.
Pulso 98. Temperatura 36,3. Pressfo arterial {(Tyeos) 90-60. Txames de
laboratdrio @ Reacfio de Wassermann @ negativa. Exame de urina : normal.
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Exame hematoldgico : Em 5-5-1944 : Leucdeitos : 6.500 por mm3. Basto-
netes 4%,. Sezmentados 439,. Basdfilos 09%. Fosindfiles 283%,. Linfdeitos
239,. Mondcitos 79, Hb 689, (0,8 g por 100 co). Em 1-6-1944: Hm
3.850.000 por mm3. Hb-614%; (9,0 g por 100 ce) ; Leucdcitos: 7.800; Bas-
tonetes 79 ;. Segmentados 409 ; Basdfilos 0 ; FHosindtilos 129%; Lin-
féeitos 359, ; Mondeitos 09, Exame de fezes: 24-1-44: Ovos de Ascaris
lumbricoides, Trichocephalus irichivrus e cistos de Endolimor nana. Fm
13-3-1944 e 20-3-1944 o paciente fol medicado com Hexylresorcinol eris-
toides, tendo tomado 2 chpsulas cada vez de 0,20 g cada.

KEm 12-4-1944 o exame de fezes revelou, pelo processo de centrifugacdo
¢ flutuacfio no suifato de zinco, o presenca de cistos de Endolimaz nana e
Todamoeeha bittschlii e occistos de [sospora belli. Foram vistas formas de
oocistos nio segmentados e com 2 esporoblastos (fig. n.° 5 e (). Fol solicitado
nove maiterial ¢ em fezes evacuadas e examinadas no dia 14-4-1944 foram
vistas, novamente, as mesmas formas de [Isespore belli. O material foi
conservado em laboratdrio e examinado novamente no dia seguinte ; veri-
ficamos a presenca de formas com os caracteristicos das figs, 7, & 9 ¢ 10,

Fm 18-4-1%44, em nove material recebido nesse dia para exame, a nosso
pedido, tornamos a verificar a existéncia dos cocistos da Tsespora belld.

BEm 19-4-1944 ¢ em 24-4-1944 novos exames de fezes repetidos em mate-
rial evacuado nestas datas confirmararm os exames anteriores, ) material
fol congervado em laboratério. No dia 25-4-1944 ¢ exame désse material
permitiu a preparacfo que serviu para a microfotografia da fig. 11. No dia
16-5-1944 recebemos novo material para exame, o qual resultou negative
inclusive para Teospora belli, mesmo pelo processo de enrigueeimento (mé-
todo de Faust ef al).

Merecem ser assinaladas a anemis e eosinofilia apresentadas por éste
paciente mesmo apds a negativacdo dos exames de fezes.

Casgo 28 - R.O.8,, 7 anos, branco, bragileiro, maseulino, menor, escolar,
natural de Bauri.

Foi encaminhado s um de nds (FLAM.) pelo Dr. Dacio Franco do
Amsaral, que encontrou pelo exame de fezes do paciente, ooeistos de sospora
beils. Hxaminamos o paciente em 27-3-1945. Da histdria clinica obtida e
agui reproduzida resumidamente consta : Palides da pele, emagrecimento,
apetite varidvel, ora alimentando-se bem, ouiras vézes mal. Voracidade
para doces, Vémitos freqilentes, periddicos, matutines, entre 2 e 7 horas
da manhi datando de 3 ancs. Evacusgfo agquoss, escura. Alimentacfo
variada com muitas verduras {agrific e alface em particular).

Antecedentes : Sarampo (5 anos). Coqueluche aos 3 anos. Parotidite
aos 7 anos, Varicela aos 5 anos de idade.

Antecedentes familiares sem interésse para o caso.
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Exame fisico: Péso: 21 quilos. Pulso: 80. Temperatura 37. O
exame fisico apura apenas leve grau de palidez da pele e das mucosas, micro-
poliadenopatia generalizada ; sOpro sistélico no foco mitral, melhor audivel
em decfibito dorsal. Bago e figado nfio palpdveis.

Exame de laboratdrio : oves de T. trichiwrus e oociztos de Isospora
bell? (exame feito pele Dr. Dacio do Amaral, no Departamento de Parasi-
tologia da Faculdade de Medicina, em 25-3-45).

Exame hematolégico (27-3-45): Hermdeias 4.400.000 mm3. Hb 809;
{Neoplan} 11,3 g por 160 ¢ce. Leucdcitos 8,000 por mm3. Neutrsfilos : 609.
Segmentados : 53,5%,. Bastonetes 6,59, Baséfilos 09, Kosindfilos : 0,567.
Mondeitos 6,5%. Linfdcitos: 33%.

Evolucio : Foi tratade com Hexylresorcinol cristoides (3 cdpsulas).

Novo exame de fezes, agors feito na Faculdade de Higiene, em 6-4-1945,
foi negativo para Tsospora belli e positive para formas vegetativas e cistos
de Giardia lamblia.

Im 12-4-1945, o paciente foi visto novamente, referindo que nio teve
mais nauseas, vémites, nem diarréia. Tem passado hem. O exame fisico
continua nsgativo. '

Como recentemente MArsupavassr ¢ Nozawa (1948), confirmando
observagtes anteriores de Connar {1922), demonstraram em casos de infeceio
experimental no homem, a possivel ocorréneia de sintomas gastrintestinais,
e ainda, como Bargspaik e Rouru (1948), também recenfemente, mos-
traram com observacdes cifnicas a dependéncia de sintomas digestivos A
infecedo pela Tsospora hominds (senso dos AA.), julgamos de algum inte-
résse reproduzir a seguinte observagio que também pe em evidéncia o
possivel papel patogénico da Isespora belli {vide discussfo).

Refere-se éste case & paciente A.D). {caso n.® 18), de 35 anos, femining.
hranca, e que apresenfava um quadro grave de enterite erdnica, caracteri-
zado por erises freqitentes de diarréia acompanhadas de edlicas abdominais,
datande de muito tempo. O exame fisico apenas encontrou cerfa sensibi-
lidade a0 nivel dos segmentos intestinais, Varios e culdadosos exames para-
sitolégicos das fezes foram negativos para ovos e protozodrios. Em 12-12-45,
o exame revelou & presenga de oocistos nio segmentados de Jsospora belli:
Foram encontrados também oocistos em fase mais adiantada, isto é, com
formagdo de dois esporoblastos. Em 19-12-45, o exame fol repetido com
igual resultado. A paciente foi medicads com Metoquina {Atebring
0,10 x 3 x 5 dias), repetindo-se o mesmo tratamento apds intervalo de 10
dias, obtendo-se um excelente resultado, pois, a paciente restabelecen-ge
completamente sendo 0s exames posteriores negativos. Convém assinalar
que, nesse caso, além dos exames parasitdlogicos, véarios exames bacterio-
légicos haviam sido préviamente negativos.
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DISCUSSAOD

Diante do que foi exposto parece-nos justificado coneluir que ¢ homem
é parasitado por duas espécles distintas de coceideos intestinais do género
Isospora. Que se trata realmente de parasitas infestinais e nfo, eomo se
poderia supor, de passagem em trinsito intestinal de esporocistos {(grupo 1)
ou oocistos (grupo 2) acidentalmente ingeridos, demonstram-no os guadros
3 e 4

Realmente, tanto nuin grupo de pacientes como no outro os elementos
engontrados num primeiro exame foram vistos sob a mesma forma em exames
sticessivos realizados em matéria fecal eliminada com vérios dias de inter-
valo. Num dos grupoes (quadre 2} os cocistos foram sempre observados aié
completar sua evolucfio no meio exterior.

Diesde que o elclo evolutive dos coccideos intestinais no homem & ainda
desconhecido por falta de provas histopatoldgicas e o nesso conhecimento
stbhre &ste ponto ¢ apenas conjetural e baseado em elementos de analogia
20 qQue S¢ passa em animalg, supomos, baseados na constdncia dos resultados
dos exames de fezes realizados, que &stes dois grupos de casos acima expostos,
diferenciam-se fundamentalmente pelo fato de que num déles {quadro 1,
grupo 1) o exame de fezes pde em eviddneia a presenga de esporocistos ma-
duros tetrazoicos, geralmente isoladog, masg algumas vézes dispostos em par.
Nesee gropo de cagsos nunca vimos a presenca de ooclstos ndo segmentados
e, portanto, somos levados a crer que os esporocistos sfo climinados j4 plena-
mente evoluidos.

Quanto ao fato déstes esporocistos terem sido formados e amadurecidos
em fezes de individuos constipados (como sugerido por Magats, 1935, e
outros) convém netar gue encontramos os esporocisios maduros tanto em
fezes formadas, reeentemente evacuadas ¢ logo examinadas como nas dejeghes
obtidas apds administragio de purgativo salino. Parece-nos, pois, que neste
grupo de casos {(quadro 1) o caracteristico principal é o encontro de esporo-
cistos tetrazdicos, geralmente isclados, pouco numeroscs e algumas vézes
dispostos em par, acolados um ae ouiro, em nlinero sempre escasso nas
preparacies. No segundo grupe {quadro 2} o elemento eliminado se apre-
senta sob a forma de ooeisto imaluro ou nioc segmentado, 48 vézes, com
inicio de segmentagdo (formaciio de esporoblastos), e evoluindo no meio
exterior, no laborstdrio, em dois esporocistos tetrazdicos — porfanto nestes
casos 86 no meio exterior completa o cocisto a sua evolugdo, atingindo a
forma de esporocisto tetrazéico. Quando excepcionalmente se encontra nas
{ezes, esporocistos com esporozoitos (o que 86 observamos uma vez ne nosso
material e & referido ocasionslmente na literatura) verifica-se ao lado déstes
elementos que existem ooeistos nfo segmentados ou ainda em fase inicial
de segmentacio.
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Concordamos com MacaTH guando éste autor estabelece que os Hmnites
de variagdes do tamanho dos eoceideos infestinais sfio to extensos que a
tentative de separar as espécies pelas suas dimensdes constitui um eritério
poueco seguro e mesmo falho.

Pensamos que serd preciso estabelecer antes comoe critério o modo pelo
qual s8o encontrados éstes coceideos nas fezes humanas receniemente eli-
minades. Depois de separd-los dessa forma serd possivel, cremos nds, basear
a sua separacdo individual pelas dimenstes respectivas. Com efeito, proce-
dendo-se dessa forma, verifica-se no gquadro sbaixo gue os esporocistos
tetrazdicos encontrados 1os nossos casos do primeiro grupo {(guadre 1)
correspordem muito aproximadamente, quanto ac famanho, Aqueles refe-
rides na Bteratura por outres autores em casos semelhantes,

Vé-ge, assim, gue as variagdes 380 menos amplasg.

GQUADRO 3

ATTORER ESPOROCINTOR miniA
Comprimento Largura
Cazos des aufores : 10— 18 7.5 — 12 14,8 x 980
Rewcunvow (1925} - - 16,0 x 1050
Krespn (18934) 4 — 16,5 8 — lig 15,4 x 9,54
Bacreanuro (1940) 18,8 — 18,1 8,6 — 10,20 164 x - 9.3u
Rarmax (1944) 15 - 18y 85 — 10w

Die outro lado, nos casos encontrados no segundo grupoe (guadre 2) o3
oocistos nio segmentados mediam em médis 28,3y x 13,5x (24,18 34p x
10,8 a 16p) e os esporocistos 12,9 x 10k (10 & 15,70 x 8 a 13u) em correspon-
déneia com os dados encontrados por autores que estudaram casos seme-
thantes 8 que constituem a maior parte dos registrados na j4 extensa lite-
ratura sObre a isosporose humana.

Lmmsow, Mintaxey ¢ Hanvon (1948), tratando da isosporose humana
em trabalho recente notam que “os parasitos ilustrados por trés autores
argentinos (Bacigaruvro, 1940; Ovieno Bugros, 1942, 1943 ¢ Ralrmaw,
1944 sfo diferentes daqueles deseritos e ilustrados no seu trabalho como no
de muitos outros, embora 8les (os parasitos) se paregam entre si. {“It must
be noted however that the parasites ilustrated by three writers from Argen-
tina are dissimilar fo those described and illustrated in the present work as
well as by many others, although they resemble each other'). Limnow,
Murixey e Hannow (1948) supdem, por isto, que uma espéeie diferente
possa ocorrer na Argentina. (It may be that a different species exists in
Argentina’’).

Ora, desde que purasitas semelhiantes 34 haviam sido descritos em
Hamburgo por Rererervow (1925), nas fezes de um marinheiro que provi-
velmente se infectars na Morovia — Libéria, por Kussei (1934} nos Estados-
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Unidos da América do Norte — Califérnia — e por Herroicn ¢ LigsMany
(1943) no norte da Africa, além dos j4 citados casos de Bacicanuro, OvIEbo
Busros e Ranman, na Argenting, ¢ dos nossos no Brasit (E. 8. Paule) desde
1846, nio se trata de uma espéeie regional como sugerem Lrzrow, Minpixex
e Hawnun, mas de muite mais extensa distribuico geogrifica.

Muito propositadamente evitamos até agqui mencionar o nome espe-
eifico dos coccidecs do género Fsospora, encontrados nos nossos casos. Isto
porque o questdo da nomenclatura da fsospora parasits do homem € sindg
objeto de grande confusfio na literatura e divergéncia entre os autores.

Nio pretendemos neste trabalho esmiugar os fatos que motivaram esta
discussfio. Principalmente nos trabalhos de Dorrnn (1819, 1026), Wanvox
€1923, 1926) e Macarw (1935) inciuidos na nossa referdncia bibliografica os
interessados encontrarfio minucicsamente registradas t6das as fages por que
passou o assunto.

Pensamos, todavia, ter contribufdo com observagdes gue justificam
pessa se admitir sefa o homem parasitado por duas espéeies diferentes de
Tsespera de scdrdo com os caracteres j4 assinalados. Segundo nosso modo
de ver nfo resta divida gue & espéoie correspondente 208 possos eases agru-
pados no quadro 2 déste trabalho pertencem & Isospera belli Wenyon 1923,
gue tem uma extenss distribuicio geografica, contando a literatura com o
registro de algumas centenas de casos. No Brasil cascs de Fsospore belli
foram registrados por Bamros (1929), Macmavo (1836), Prapo (1924},
Canrng (1928), Crsar Pivvo e Pacrroo (1025), Anorrra Nevas (1939-10403,
Aromra Nmves e Caprer Morra (1930-1940), Anoriza Npvas e Penna
Soprmao (1930-1040), Vasconosnros (1945), Consentivo (19433, Roroxp
(1947), MEma e Savastano (1046), Comrda (1046), Pasquaziv (1640,
Dacio F. Amaraz e outros. Quanto 4 espéeie correspondente ds formas
eneontradas nos nossos casos do quadro 1 e que no Brasil 6 havia sido até
agora vista por Mzama ¢ Savastano (1946) e Coxrpa (1946) pensamos deva
ser identificada, de acfirdo com os estudos inieials de WaNYON como [sospora
howinds (Raillet e Lueet 1891).

Hem entrarmos na discussdo do assunto referente a nomenclatura das
espécies de fsosporg parasifos do bomem, desejameos, entretanto, acentuar
alguns pontos que nos parecern de malor importéncia porque foram éles que
deram motivo 4 falta de entendimento entre os autores.

1

1.7} Toda a confusio na nomenclatura teve origem no fato de se consi-
derar as duss espéeies humanas eomo sendo uma dnica ; dessa forma a deno-
minacio de [sospora hominis, que foi a primeira proposta para s espécie
vista por Virchow no caso de Kjellberg (1860), deveris prevalecer para a
espéeie denominada em 1923 de [sospore belli por WENYON que, entdo,
passaria para sinonimia.
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Segue-se ums extensa discussfo entre os autores a respeito da exata
denominagfio dessa prefenss tnica espéeie de Isospore que, segundo uns
deveria ser denominada corretamente Isospora hominis {Raillet e Lucet
1891) Isospora homsnis (Rivolta 1878) Dobeil 1919 e, segundo outros, (Ma-
aath) Isospora hominis (Fanthan 1917

2.2) Oeorrendo no homem duas espéeies de Fsosporg e tendo a deno-
minacfio de I'sospore hominis sido dada a espéeie vista ‘por Virchow no caso
Kjellberg, parece-nos evidente que éste mesmo nome nio poderia ser adotado
para a segunda espéele que fol denominada por Wenvon de Fsespora belli.

Admitindo-se a existéneia de duas espéeles distintas, é claro que tddas
as denominagtes de [fsospora hominds propostas para a espéeie deserita por
Wrnrox nfo podem subsistir porque a espécie de Wenvown, bem caracte-
rizada por éste autor, foi a chamadsn [sosporo belli. Ticaria assim prejudicada
a denominagdo proposta por Doseiri que emendou Rivolta, e igualmente
a de Fanthan. Macars, que defends a existéneia de uma so espéele, adota
o nome [sospere hominzs, Fanthan 1917 {que prevaleceria segundo é&le sdbre
o de Dobell 19819} rocusando o caso de Kjellberg estudade por Virchow e
considerando “nomen nudum” as denominagtes de Rivolta ¢ Raillet e Lucet.
De outro lade o mesmo autor nio examinou detidamente ¢ nfo tomou na
devida consideracdo os casos de Rurcurwow ¢ Kussun que sfo idénticos aos
que foram posteriormente referidos por Baciganuro, Ramemax, OvieEno
Busros, HerrricH ¢ LIEsMAN e 05 nossos menecionados neste trabatho., Ainda
que se tenha de admirar o habilidade de Maearu procurando anular as obser-
vacdes dos primeiros investigadores que se referiram ac encontro dos eocct-
deos do homem hoje incluidos no género Isospeore, e notadamente a descrigdo
de Virchow do caso Kjellberg, devemos reconhecer que, os casos que se
seguiram 2o de REICHENOW e acima citados, vieram mostrar que a descricfio
de Virchow foi realmente bastante precisa para a época quando éle afirmou
ter encontrado na camada subepitelial do intestino um coceideo idéntico ao
parastta do cfio e que fol chamado depois de Tsospora bigemina.

Congeqiientemente os autores como Raillet e Lucet que descreveram
o encontro nas fezes de dois pacientes de parasitos que éles julgaram idénticos
ac I. bigeming, devem merecer nossa reconsideragio.

Assim gendo, a esta espécie descrita no homem e semelhante & que se
encontrs no cfo é que se deve aplicar o nome de ITsospora hominis {vide
adiante} e ndo dquela outra que s6 foi conhecida muito posteriormente com
a descricio de WENYON,

Parece-nos que os elementos de que hoje dispomos permitern filiar &
espéeie estudada por Virchow no cago de Kjellberg (que alifs tanto Domrpry
como Wexyon admitem como valida ac contrdrio do modo de pensar de
Maaarn), a espéeie do nosso grupo 1 {gquadro 1).
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A confusfio se tornou maior quando se tentou identificar a espécie do
easo Virchow (Kjellberg) Aquela que em 1923 Wenvon denominou de
Isospora belli sem se acrescentar qualquer prova que pudesse autorizar essa
ecomparaggo.

Admitindo-se a ocorréneia no homem de duas espécies distintas de
Fsospore fieam esclarecidas as ddvidas a éste respeito. E se admitirmos,
eomo estamos convencidos, gue duas sfio as espéeies de Isospora parasitos
intestinais do homem, e que portante o concelto unicista nfo deve predo-
minar, teremos de considerar numa revisic do assunto (uUe DUMErosos
(certamente a maioria) casos de parasitismo humano registrados na litera-
fura como sendo de Tsospora hominis na realidade representam exemplos de
mfeccic por Tsespore belle. Assim, o ponto de vista unilateral e simplista de
Macarn nfio deve mais prevalecer e necessita, a nosso ver, de revisfo.

3.°) O que tornou ainda confusa a nomenclatura das espéeies de Tsospora
o homem foi a sua comparacfo com ag espécies ocorrerxlo em animais (edo,
gato e outrog carnfvoros).

Assim a fsospora hominis do homem, como & [sospora bigemina do cio
completariam a sua evolugdo na camada subepitelial do intestino delgado
e os elementos eliminados nas fezes j4 teriam atingido o estddio maduro
(esporocistos). '

Contudo nio possuimos na atualidade elementos de eerteza para julgar
se uma das espécies do homem (7. homenis) é idéntica ou diferente da que
parasita o edo (I. bigemina}, convinde, no nosso entender, considerar as duas
espéeies como distintas até que provas venham mostrar o contrério. Uma
ligeira revisfo da matéria demonstra gue a espéeie estudada por Virchow
no caso Kjellberg fol desde o inicio comparada & espéeie que foi deserita no
edo e denominada por Stiles de Jsospors hominds Stiles 1878,

Toram, entretanto, Raillet e Lucet os primeiros a denominar Fsospora
hominds A espéele do homem baseados em easos gue os autores julgaram
idénticos ao de Viechow, Com efeito, em 1801, Raillet & Lucet denomi-
naram a espécie referida de Coccidium bigemina varielas homints. Mas desde
que o género Coccidinm fol substituido por Tsospora e a espéeie do homem
considerada como distinta da do efio, deverd prevalecer a denominagio
f. hominis (Raillet e Lucet 1891). Malor complicacfio ainda se nofa no
assunto se atentarmos para o fato de que alguns autores que admitem a
existénela de duas espécies parvasitos do homem, consideram uma delas
como idéntica 4 do cfio, denominando-a de actrdo com isso fsespora bige-
mina, Stiles 1878, como o fazem Baciearvro, Oviepo Busros e Ramrman.

Assim € gue na sua monografia sbbre a isosporose humana adota Rare-
AN (1944) a denominacio de 1. bigemina para esta espéeie e conserva, sem
dar as razdes, a denominacio de 1. hominds para a sspéeie que corresponde
a Isospora belli, descrita por Wexvow.
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Parece-nos que nfo se pode mais duvidar da existéneia de duas espéeies
humanas de {sospora, espéeies estas que se diferenciam nfio 86 morfologiea-
mente como pelo mode pelo qual elas se apresentam ao exame das fezes e
como éste trabalho procura documentar. Aceitando-se a realidade das
duas espécies como estamos eonvencidos, feriamos que uma seria indiscu-
tivelmente a Tsespore belli baseada na descrigdo de wenvon em 1923, A
outra, de acdrdo com o que fol exposto anteriormente, deve ser denominada
Isospora hominis, Fica, ainda, por ser resolvido se a denominacio correta
da Isesporg hominis é Isospora ~hominis (Raillet ¢ Tameet 1891), como
sustenta weNvYoN, ou Isosporn hominds (Rivolta 1878).

Hoare {1949 na soa recente “Medical Protozoology” expends ponio
de vista concordants com o apresentado neste trabalho em que se defende
a duplicidade das cspéeies humanas de fsospore denominando-gze respecti-
vamente : Tsospora belli Wenyon, 1923 e Isospora hominis {Rivolia, 1878},

Considerandoe-se entretanto que o nome de Rivolta {que teria prioridade
por ser anterior) tornou-ge um “nomen nudum’ por ter sido dado a um orga-
nismo ndo identificAdvel encontrado por Himer, parece razodvel aceitar-se
como valida a denominacio de Raillet e Taweet (1891} que denominaram
de fsospora hominis 4 forma encontrada por Virchow no ease Kiellberg
iulgando-n uma variedade da espéeie ocorrendo no cfo (Ceceidrum bigeming
partetas hominis) e semelhante aos parasitos por 8les encontrados nas fezes
de w'a mulher e uma crianca.

CONCLUSOES

1.2} Os AA. apresentam e discutem, a proposito de 28 casos pessoais de
isosporose humans, elementos que os levara a concluir gue o homem é para-
sitado por duas espécies de coceideos do género Fsospora. '

2.9) Estas espéeles s80: Isospora hominds (Raillet o Lucet 1881) e
Isespora belli Wenyon, 1923.

3.°) Apesar das semelhancas morfoldgicas entre a [sospora hominis
encontrada no homem e o Jsospore bigemina que parasita o cfio, niio hé,
ainda, provag que as duas espéeies sejam idénticas.

4.y No material de estudo dos AA. n#o fol possivel evidenciar o papel
patogénico para o homem da Fsesporg hominis, desde que ou of sintomas
clinicos eram ausentes ou coexistiam com a presenga de outras parasitoses
mtestinais.

5.9 Com referéneia = infecgdo pels Isospora belli, nesse material de
estudo observam os AA. as irds seguintes eventualidades : a) presenga de
Isaspora belly sem qualquer sintoma clinico. b) presenca de sintomas gastrin-
testinaiz atribuiveils também a outras parasitoses coexistentes. ¢) presenca
de sintomeas entéricos determinados pela infecgdo com lsospora belli,

-



I8OSPOROAE FUMANA ] 153
RESUAD

O= AA. relatam o encontro de 28 casos de infeecio humana por coceldeos
do género Fsospora em 22.836 exames parasitologicos de feges, realizados no
periodo de dezembro de 1842 a junho de 1850

O material foi subdividido em dois grupes: o 1. constituido por 15
casos nosg quais identificaram como espéeie a lsospora hominis. No 2.7
grupo, constante dos 13 casos regtantes, o parasito enconfrado fol reconhecido
eomo sendo a Tsospora belli Wenyon 1922, Nos casos ineluidos no 1.0 grupo
o eoccideo encontrado apresentava-se sempre sob a forma de esporoeistos
tetrazdicos, cujas dimensoss médiag foram de 14,82 x 9,80,

Tm trés casos, porém, ao lado de esporocistos tetrazdicos izolados, fol
verificads o oecorréacia de dois esporocistos tetrazdicos justapostos um ao
outro. Nos 13 casos do zegundo grupo, foram encontrados nas fezes recen-
temente emitidas oocistos com esporoblastos que, no meio exterior, evoluiam
para esporocistos tetrazdicos. Nestes casos as dimensdes médias eram, para
o5 ooecistos, 28,3 x 13,50 e para os esporocistos, 12,9 x 1. Os AA. expbem
num guadro as medidas obtidas para as formas evolutivas encontradas sepa-
radamente pars cada um dos casos, e ilustram o seu irabalho com vdrias
microfotografias, com as quais procuram demonstrar oz fatos expostos no
texto.

Os AA. concluem, de suas observacdes, que dois 3o os coccideos para-
sitos do homem, e dio as razdes pelas quais adofam ag denominactes de
I. hominis e I. belli Wenyon 1923

SUMAMARY AND CONCLUSIONS

The AA. report the finding of twenty-eight cases of human infection
with eoceidia belonging to the genus [sospora.

These cases were found in 22.836 stools examination from December,
1842, through June 1950.

The material was divided in two groups : the first (table 1) composed
by 15 cases in which the parasite was identified as Isospora hominis (Raillet
and Lucet 1891).

In the second group {table 2) were included the others 13 cases in which
the coceidium was identified as [sospora belli Wenyvon 1923.

In the first group of this series the coceldium was discharged in the
faeces usually as & single sporocyst containing four vermiform sporozoites
(lus. 1,2 and drawing 1)

The averapge size of these sporocysts corresponds $o 14.8 microns in
the length by 9.8 microns in breadth.
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Only in three cases ripe oocysts with 2 sporocysts each containing four
sporozoites (illus. 3,4) were found together with the isolated tetrazoic spo-
roevats.

It is important to emphasize that in all these 15 cases the coccidia were
discharged in the faeces in the mature stage.

On the other hand, in 13 cases of the second group only the unsegmented
ooeysts were found in the faeces. Rarely cocysts containing two sporoblasts
were found in freshly passed faeces. In this group of cases the oocysts are
usually unsegmented when discharged in the faeces but in about forty eight
hiours at room temperature the sporocysts containing four sporozoites have
developed (illus. from 5 to 12 and drawings 2,3).

Therefore, differently of which occurs in the cases ineluded in the first
group, it is in the external medium that oocyst complets its development.

The average size found for the cocysts was 28.3 mierons in the length
by 13.5 mierons in the breadth, The average size of the sporocysts correspond
to 12,9 microns in length by 10 microns in breadth.

After a brief discussion on the nomenelature of the coceidia of man
and others comments suggested by their findings, the AA. conclude that :

1} Man is infected by two species of coceidia of the genus Fsospora.

"2) These specles are respectivelly : Isespora hominds {Raillet and Lucet
1391) and JTsospora belli Wenyon 1923,

3) In spite of the morphological resemblance between Isospore hominis
found in man and Tsospora bigemina Stiles 1878 which parasites dogs, was
not proved yet that they are identical.

4) In the material studied it was not possible to demonstrate fhe
pathogenic action of Fsospora hominis in the man, as either the clinical
symptoms were absent or oceurred together with ‘other intestinal para-
sitosis,

5) Referring to the infection by Isospora belli, in their material, the
AA. observed the three following possibilities 1 a) the presence of Isospora
belli without any clinical symptoms; b} the presence of gastrointestinal
symptoms which might have been eredited to other coexisting parasites ;
¢} the presence of enteric symptoms caused by Tsospore belli infection.
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LEGENDAS

Fig. L - Jsospore homenis — Esporocisto isolado contendo 4 esporozoitos {saso 1. 1
- 16.ALY eomo usaalmente encontrado nos pacientes do grupe 1 {guadro 1

Fig. 2 - - [sospora heminds —— Lisporocisto tetrszdico izolado (esso n. 7 - M.B.)L

Fig. 3 - [scspora hominis — Dois esporocistos scolados, contendo eads mn 4 esporo-
roitos, vistos no mesmo case da figura anferior (easo 7 - M.B.L

Hig. 4 - [sosporg homimis — Dols esporocistos acolados, contendo eada um 4 espo-
rozoftos {easo ne 12 — .G x 1.500 imersdo.

Desenho nt 1 - Isespora hominis — Desenho  representando  esporociste  fetrasdico
como visto em preparacio fresca e nfo corada (easo n.° 10 - M.L.L.).

Fig, b — ITsospora belli — Oocisto nio segmentado como visto nas fezes recentes do
paciente (caso m? 28 - K1) x o 450 ob}. 5 ce. 100

Fig., 6 - - Isospora belll — Occisto em infvio de segrmentagice (formacdo de 2 esporow
blastos) do easo n° 28 - L. x &£ 450 obj. 5 oc. 10 {evelugio no laboratdrio),

Fig. 7 - - Tsospara belli - Formagio de 2 esporoblastos (evolugdo no laberatéria)
easo n.° 23 — H.L. x o 450 obi 5 oe. 10,

Fig. 8 — [sospora belli Hsporoblasfos bem diferenciados {evolugfio no laboratdrio)
caso n.° 23 — WL, x £ 450 obj. 5 oc. 10.

Fig. 9 — [fsospora belli — Oocisto segmentado contendo 2 esporocistos, cada um com
4 esporozoites (evolugio no Iaboratdrio) —- easo e 28 — K1, x £ 450 obi. 3 oc. 10

Fig. 10 - - fsosporg belli — Mesma figorae no 9, tende ac lade o desenho correspon-
dente {desenho n.v 20 :

Fig, Ll - Jzogpora belli - - Oocisto segmeniado contendo 2 esporocistos tetrazdicos.
A membrans do ooeisto apresenta-se deformads. Caso n.e 23 -~ E. L. (evolugio no
laboratdrio), Imersfio 1/12 x == 1.200.

Fig. 12 — Desenho esquemdtico {n.® 3) de lsospora belli copiado do natural ; oocisto

segmentadoe, vendo-se tamobém a disposicdo da massa residual.
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Isospora hominis

Fig. 1 Fig, 2 g, &

Yig. 4

Dusenhio 1o 1
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Lsospora belli

Fig. § Fig, O Mg, 7 Pig. 8 Fig, 0

Fig, 18

Dasepho ne. 2

Fig. 12 Desenho ne d
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