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PRESENCA DE ADOLFO LUTZ NA FACULDADE
DE FARMACIA E ODONTOLOGIA

J. P. CArvALHO LAMA (*)

O ensino de Bacteriologia na Faculdade de Farmécia ¢ Odon-
tologia da Universidade de S3¢ Paulo, além de fornecer elementos
de particular interésse para o histérico do desenvolvimento dessa
digeiplina, evidencia, particularmente, a presenca de Adolfo Lutz,
‘nioc 86 na propria Faculdade como nos principais centros de estudo
de Bacteriologia do nosso Estado e do Brasil,

Nao resta ddvida de que a eriacéo do Instituto Bacteriolégico de
880 Paulo, em 1892, sob a orientacfic de Félix Le Dantec e Adolfo
Lutz, marcou o inicio dos estudos de Bacteriologia no Brasil, princi-
palmente no tocante 4s suas relacfes com a satde piibliea.

Lutz encarou todeos os problemss da Mierobiologia aplicada.
Sens discipulos e sua escola irradiaram-se pelog novos estabeleci-
mentos que se iam fundando. £le mesmo, apds 16 anos no Instituto
Bacteriologico, iniciou, no Instituto Oswaldo Cruz, nova e proveitoss
fase de investigaches.

Dosg seus numerosos diseipulos, Vital Brasil ligou-se ao Butan-
td, engrandecendo-o com o8 memoriveis trabalhos gsdbre ofi-
dismo. FBduardo Rodrigues Alves encarregou-se do Instituto
Pasteur de 880 Paulo. A Faculdade de Medicina recebeu Alexan-
drino Pedroso e Adolfo Lindenberg. Vietor Godinho foi diretor do
Hospital de Isolamento. A Faculdade de Farmacia teve Artur Viei-
ra de Mendonca, Bonilha de Toledo, Carlos Meier, Victor Godinho
e Carvalho Lima.

Agora que se comemorou o primeiro centendrio do nascimento
de Adolfe Lutz, julgamos oportuno, ao tracar o histérico da nosss
cadeira, prestar, em nome da Faculdade de Farmdcia e Odontolo-

(*) Professor da Faculdade de Farmécia e Odentologls da Universidade de
S&oc Paulo. Ex-diretor do Instituto Adolfo Luiz,

Recebido para publicacio em 15-10-85.
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gia, mais uma homenagem ac grande sibio brasileiro, enaliecendo a
influéneia que teve sua escola no ensine de Bacteriologia no fradi-
cional egtabelecimento.

Um projeto de organizacfo duma Escola de Farmicia em Sao
Paulo, publicade em 1828, na “Revista Pharmacéutica” previa o
curso de 4 anos, com dez cadeiras, inclugive Anatomia Comparada e
Fisiologia. A Bacteriologia nfo foi lembrada, embora o periodo de
1876 a 1890 tenhs sido o das deseobertas fundamentais sébre as
quais se desenvolveu a nova e promisgora ciéneia.

J4 pelo regulamento de 1898-1899, o ensino de farmécia, na Es-
cola de Farmécia, entdo fundads, era ministrado em trés anos com
trés cadeiras em cada série. A Bacteriologia nio fora ainda inclui-
da. Havia, no entanfo, uma quarta série gue constituia o “Curso
de Bacharelade”. O aluno que terminasse &sse curso e defendesse
tese, receberia o titulo de bacharel em ciéncias naturais e farma-
céuticas. Sdmente nesse “Curso de Bacharelado” foi inclnida a ca-
deira de Higiene e Elementos de Bacteriologia,

Por essa época ja frutificava o Instituto Baeteriolégico de Sao
Paule. Com a volta de Félix Le Dantee para a Europa, coube a
Adolfo Lutz, desde 6 de abril de 1893, a direciio do Instituto. Os
primeiros assistentes de Adolfo Lutz foram Artur Vieira de Men-
donca e José Bonilha de Toledo. Nada mais acertado, portanto,
que, &0 ge iniciar na Kscola de Farmacia o ensino de Bacteriologia,
seus dirigentes procurassem na cellule mater o elemento indicado
para lecionar a nova disciplina. Assim, o primeiro titular da ca-
deira de Higiene e Elementos de Bacteriologia foi Artur Vieira
de Mendonga. Trouxe, como preparador e substitufo, Bonilha de
Toledo.

ARTUR VIEIRA DE MENDONCA — Natural de Minas Gerais.
Além de assistente do Instituto Bacterioldgico, fol médico da Santa
Casa de 880 Paulo.

GQuando Roberto Koch, em 1890, anunciou ac mundo eientifico
o tratamento egpecifico da tuberculose, o marechal Deodoro da Fon-
seca, chefe do Govérno Provisério, enviou a Berlim uma eomissio
para estudar o nove mélodo. Cheficu-a Domingos Freire, tendo
como imediatos Chapot Prévost e outros professéres da Faeculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. Artur de Mendonca, ainda estu-
dante de medicina, féz parte dessa comissfo.

Vindo para S8c Paule ingressou, gragas & inclinacfio para os
estudos de bacteriologia, no Instituto Bacterioiégico, tornandeo-ge um
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dos mais entusiastas colaboradeores de Lutz, principalmente nos tra-
balhos sbbre colera e febre amarela, cuja etiologia o apaixonou pro-
fundamente.

Em 1896, igolou o bacilo de mormeo de animais doentes da Com-
panhiz de Viacfc Paulizfa, confirmande o resuitado de autdpsias
realizadas por Lutz. Em 1897, viajou com Adolfe Lutz para Mon-
tevidén, onde assistiram 3 conferéneia de Sanarelli sébre a eticlogia
da febre amarela, contraria a tresnsmisséo pelo mosquito.

Mendonca tornou-se grande adepto do bacilo icterdide de Sana-
relli e radicalmente contriario & teoria de Finlay. Doublé de médico
e jornalista, era polemista popularissimo na época; fulminava pelos
jornais didrios a nova doutrina; certa vez, assim se exprimiu: “O
mosquito traz nas suas asas o ridiculo para a classe médica”

Em 11 de fevereiro de 1900, pediu demisséio do Instituto Bacte-
rioldgico por divergéncias havidas com Adolfo Lutz a respeito dessa
mesma quesido.

Fol fundadoer, com Victor Godinho, da “Revista Médica de S&o
Paulo”., Dai se retirou sem motivos plausiveis,

Fol um dos primeiros médicos a montar, em S&c Paulo, labo-
ratério de microscopia e anélises clinicas.

De Artur de Mendonea, dizia Palmeira Ripper: “S0 conhece a
linha reta”. Rubifeo Meira acrescentou: “De poucos homens se
poderd dizer assim, e Artur de Mendonca servia de exemplo aos que
procuram um cardter inatacdvel, firme, digno, honegto, nessag épocas
em (ue o gue marea valor é a falta de dignidade humana”.

Em dezembro de 1900, Macedo Soares e Luis de Queirds lem-
braram & Congregacio da Escola de Farmécia, a criacio da cadeira
de Protese para, mediante ligacio com outras catedras da prépria
Escola, formar o eurso de arte dentaria. A idéia fol além e, em
marce de 1901, foi criado oficialmente o eurso de odontologia, infei-
ramente auténomeo, feito em dois anocs, compondo-se de cinco cadei-
ras, sendo trég no 1.2 e duas no 2.°

A segunda Cadeira do 1.° ano denominava-se Higiene e Baete-
riologia da Boca.

No impedimento de Artur de Mendonca, assumin em sgdsto de
1801, Bonitha de Toledo, que sdmente regeu a catedra durante um
ano, pois acompanhou Mendonc¢a guando éste, em agosto de 1902,
pedit demissfo da Escola de Farméicia.
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JosE MarTINS BoNILHA DE TOoLEDO — Nasceu em Capivari,
Estado de 8o Paulo. Diplomou-gze em medicina em Bruxelas, na
Bélgiea. TFoi ehefe de Clinica Médica da Santa Casa. No comégo
de 1896, foi nomeado para o Institulo Bacteriolégico, em missio
do qual fol a Paris estudar os fermentos vinicos. Nessa ocasido
tentou obter a cafeina em estado de pureza. Empreendeu, também,
pesquisas sobre as bactérias do ar e da dgua. Fol grande colabo-
rador de Lutz, nio 56 no estudo da febre amarela como da febre
tiféide. Realizou, ainda, trabalhos sébre bactérias cromogénicas.
Faleceu de febre amarels no dia 24 de abril de 1903, aos 32 anos
de idade.

Perdendo seus dois primeiros professbres, a direcio da Escola

de Farmécia ainda recorreu & inesgotédvel fonte, o Instituto Bacte-
riolégico, trazendo Carlos Meier, que 86 lecionou de 1902 a 1903,

CArLos Luis MEmR — Formado pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, onde nagceu. Vindo para Sio Paulo, foi nomeado
inspetor sanitéario e depoig, em 11 de agdsto de 1900, assistente do
Instituto Bacterioldégico, cargo em que foi efetivado em 1901.

Tomou parte nas experiéneiasg de transmissdo da febre amarels
realizadas no Hospital de Isolamento, colaborando com Laufz nas
suas principais investigactes e realizando numerosas comissbes no
interior do Hstado. Substituin Lutz na direcio do Instituto Bae-
terioldgico, ai permanecendo até 1916, quando a transferiu a Teo-
doro Baima, por ter sido nomeado diretor da Demografia Sanitiria.

JOSE VALERIANO DE SoUZA - Nomeado apés a saida de Carlos
Meier. Foi o quarto professor de Bacteriologia da Escola de Far-
mécia, Era clinico de moléstias das vias urindrias, Inteligéneia
Icida e cardater firme. Morreu relativamente mogo.

Mau grado sua boa voniade, tomando a sério o ensino, pouca
pratica pbdde realizar na cadeira de Higiene e Elementos de Bacte-
riologia. O laboratdério funcionava numa pequensa sala do 1.° ondar
do velho prédio da rua Brigadeiro Tobias. Em 1904, dizia Vale-
riano de Souza: “Nio existe ainda o laboratdrio de Higiene; o de
Bacteriologia, ndo obstante se achar preparado para funcionar regu-
Iarmente, devido a exigiiidade do prédio, ocupa lugar imprdprio ao
fim a que se propfe”. Hssag palavras mostram o interdsse do pro-
fessor.

Em sepuida a Valeriano de Souza foi nomeado Victor Pereira
Godinho, também da escola de Lutz, que ji era professor de Higiene.
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Pelo Decreto 8,659 de 8 de abril de 1911 foi extinio o curso
de bacharelado. A cadeira de Bacteriologia passou a ser lecionada,
respeetivamente, na 2.2 série do curso de Farmicia e na 1.2 do curse
de Odontolegia. Victor Pereira Godinho lecionou ambos os cursos.

VieTor PEREIRA GODINHO — Naasceu em 1866 e falecen em
1924, no Rio de Janeire. Médico. Clinicou algum tempo no Rio.
Dai foi para o interior de Séo Paulo, como médico da Fazenda Cha-
naan, em S&o Simio, propriedade de Rodolfo Dantas. Veio, depois,
para Sdo Paulo e aqui féz carreira como clinico, ocupando o cargo
de médico interno e depois diretor do Hospital do Isolamento.
Acompanhou de perto a maioria dos trabalhos de Lutz. Tinha qua-
lidades de professor. Durante toedo o tempo em que esteve i frente
da cétedra, lecionou com grande aproveifamento dos aluncs. Es-
ereveu, tendo para isso alguns colaboradores, o primeiro livro de
Bacteriologia editado em Sfo Paulo. As edi¢fes de 1306 e¢ 1909
eggotaram-gse rapidamente. Deixou numerosog trabalhos cientifi-
cog. Desde 1922, porém, afastou-se da cadeira por doenca, sendo
gubstituide por Alberto de Oliveira Santiage. Por sua morte em
1924, Santiago fol nomeado professor catedritico, dando-se nessa
ocasifio o desdobramento e a ciatedra de Higiene foi confiada & Edu-
ardo Monteiro.

Por essa época a Escola sofreu grandes erises,

Em 1932, Benedito Montenegro, nomeado depositario da Escola
de Farmaicia, congervou Alberto Santiage na cadeira de Microbioleo-
gia do curso de Farmdicia, convidando José Pedro de Carvalho Lima,
diretor do Instituto Bacterioitgico de S#o Paulo, para a catedra de
Histologia e Mierobiologia do curso de Odontologia. Mais se acen-
tuou a influéneia de Lutz.

Ag instalacdes eram precarissimas. Mas, gracas ao professor
Montenegro, a cadeira foi equipada. Com material abundante do
Instituto Bacteriolégico, o curso foi eficazmente iniciado. No ano
seguinte, a Congregacfio aprovou a separacio de Histologia e Mi-
erobiclogia, dando ensejo a que viesse fazer parte do corpo docente
da Escola de Farmacia a figura impar de professor que foi André
Dreyfus.

Por dois ancs a situacfo assim permaneceu, melhorando, dia
a dia, o ensino na antiga esgcola, inteiramente reorganizada.

O Govérno, ao eriar em 1934 a Universidade de S&c Paulo,
encampou & Escola de Farmicia com a denominacfio de Faculdade
de Farméecia e Odontologia.
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Foram nomeados professéres catedriticos de Microbiologia,
respectivamente dos cursos de Farmécia e de Odentologia, Alberto
Santiago e Carvalho Lima.

Em novembro de 1937, em obediéneia & Constituicao do Estado
Novoe gue proibia as acumulacfes, Carvalho Lima fol exonerado, por
decreto de 4-1-38, publicado a 5-1-88, por ter optado pelo seu cargo
de diretor-médico do Institute Bacteriolégico. Razbes ponderosas
obrigaram-no a essa decisfo. ’

Vaga a cadeira de Microbiologia do curso de Odontologia, para
ela pediu fransferéncia Alberto Santiago, vagando-se a do curso de
Farmaicia,

Aberto o concurso para o preenchimento da cétedra, dois can-
didatos se inscreveram: Américo Maciel de Castro Jnior, formado
em Bacteriologia pelo Instituto Manguinhos e Felipe Cabral de
Vasconcelos, que plasmou sua especializacgo em Biologia ao lado
de Celestino Bourroul.

Maciel de Cagtro foi clagsificado e Cabral de Vasconcelos alcan-
gou a livre-docéneia.

A Constituico Brasileira de 1946, pelo artigo 24 do Ato das
Disposiches Trangitériag, reintegrou Carvalho Lima no cargo de
professor catedritico de Microbiologia do curse de Odontologia,
colocando-o em disponibilidade remunerada a partir de 4-1-38, data
da exoneracfo.

Maciel de Castro acabara de ir para a Cimara Federal, na
qualidade de suplente, sendo incontinenti convoeado Carvalho Lima
para a catedra de Mierobiologia do curse de Farmicia.

J4 era, por 8sse tempo, assistente da cadeira, Licio Penna de
Carvalho Lima que se encontrava nos Estados Unidos, em viagem
de estudos e que, ao regressar, féz coneurso para livre-docente.

Carvalho Lima, que se encontrava pela segunda vez regendo a
cadeira de Microbiologia do enrso de Farmicia, solicitou demissio,
achando que o livre-docente deveria gubstituir o professor, e retor-
nou & sua disponibilidade.

Fr 1950 terminou o mandato de Maciel de Cagtro na Céma-
ra Federal. Desiludido da politica, pretendia dedicar-se inteira-
mente 4 citedra. Féz uma viagem aos Estados Unidos. Mostra-
va-se animadissimo, mas, inesperadamente faleceu no dia 9 de outu-
bro de 1953.



PRESENCA DE Aponro LUTZ Na Facyipank DE Farmicia B OpONTOLOGEA 11

AMERICO MACIEL DE CASTRO JUNIOR -~ Nasceu em Sao José da
Bela Vista, munieipio de Franca, FKstado de S&o0 Paulo, em 6 de ju-
nho de 1896. Féz os estudos primarios no Grupo Eseolar de Fran-
ca e os secunddrios, no Gindsio Rio Branco de Ribeirfo Préto e Li-
meira. Diplomou-se em 1920 pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. Féz os seguintes cursos de especializacio: Microbioclogia
e Parasitologia médica no “Institute Oswaldo Cruz”, Higlene e Sad-
de Piablica, na Faculdade de Higiene da Universidade de Sio Paulo.
De 1920 & 1924, exercen o cargo obfido por concurso de inspetor sa-
nitdrio, no Rio de Janeiro. Em 1924 transferiu-se para Franca,
sua terra natal, fundando ali ¢ Instituto Bioterapico Brasileiro, o
primeiro do interior do Estado que instituiu servico anti-rdbico.
Foi professor fundador da Hseola Normal Livre de Franca, chegan-
do também a seu diretor. ¥oil vereador & Cimara Municipal de
Franca. Tomou parte ativa na Revolucio de 32. Em 1934, foi
eleito deputado estadual pelo Partide Constitucicnalista,

Vaga a cadeira de Microbiologia do curso de Farmaicia, insere-
veu-ge para o concurse, em 1939, sendo classificado e indicado para
a catedra.

Foi deputado federal pelo Partido Social Democratico. Dedica-
va-se, Ultimamente, ao lado do magistério superior, & profissfo de
médico patologista. Era afeicoade, também, aos estudos de His-
toria e Religifio. Membro do Instituto Histérico e Geografico de
Sfo Paunlo e do Instituto Genealdgico Brasileiro.

FELIPE CABRAL DE VASCONCELOS — Nasceu em 9 de maio de
1906, em Sfo Jodo da Boa Vista, Estado de Sfo Paulo. Féz os
estudos secundarios no Ateneu Paulista de Campinas e no Colégio
Anchieta de Friburgo. Era farmacéutico pels Escola de Farmé-
cia de S&¢ Paulo, onde coneluin o curso em 1926. Formado em
medicina, em 1934, pela Faculdade Fluminense de Medicina. Des-
de 1939 era livre-docente de Microbiologia da Taculdade de Far-
mécia e Odontologia, tendo regido, em substituicdo, nfo g6 a cadei-
ra de Microbiologia como a de Zoologia e Parasitologia, da qual era
assistenfe. Faleceu no dia 26 de maio de 1948, quando muito mais
se esperava da sua capacidade de {rabalho, em proveilo do ensino.
Dedicava-se, também, ao laboratdério de anilises clinicag. Carater
reto, de extrema bondade e inconfundivel modéstia. Querido por to-
dog.

Deixou bom ndmero de trabalhos clentificos, salentando-se sua
tese de concurse “Da Classificaciio Sorolégica dos Pneumococos —
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Reacfio de Neufeld” e as pesqaisas abbre brucelose e moléstia de
Chagas.

Com o falecimento de Maciel de Castro, tudo indicava gue se-
ria nomeado substituto o assistente livre-docente Lidcio Penna de
Carvalho Lima, mag o diretor da Faculdade eonvocou o professor
em disponibilidade. %ste relutou em aceitar, ponderando, por fim,
gue ficaria na catedra até sen preenchimento por concurso. O de-
creto nesse sentido fol publicado no Didrio Oficial de 29-10-53, mag
o magnifico reitor de entio, professor Ernesto Leme, ndo concordou
e proferiu despacho em conseqfiéneia do qual, novo decreto, de 14-
-12-53, publicado a 16-12-53, mandando “reaproveitar, ex-officio, o
dr. JOSE PEDRO DE CARVALHO LIMA, Professor Catedratico em dispo-
nibiidade remunerada, para exercer em carater efetivo o cargo de
professor catedratico, padrio “V”, do grupo II, da PP., de Qua-
dro da Universidade de 880 Paule, lotado na Faculdade de Farmaéeia
e Odontologia, correspondente & 5.2 cadeira — Microbiologia - do
curso de Farmicia daquela Faculdade, vago em consegiidneia do fale-
cimento do professor Américo Maciel de Castro Janior, verificado
em 9-10-538". De novo Adolfo Lutz!

A Congregacio da Faeculdade finalizava seu anteprojeto de re-
gulamento. Tédag as cadeirag seriam postas em regime de tempo
integral. Haviam sido eriados, por sua vez, og cargos de professor-
adjunto, obrigatdriamente em regime de tempo integral. Diante
dessa situacfo, o professor sugeriu, e a Congregacio aprovoy, o re-
gime de tempo integral para a cadeira de Microbiologia do curso de
Farméacia, medida essa concretizada pelo decreto de n. 23.627, de
14-9-54, publicado a 18.9-54.

Fm agdsto de 1955, Ldcio Penna de Carvalho Lima féz concur-
s0 para professor-adjunto.

A Bacteriologia, na Faculdade de Farmadcia, atualmente desfru-
ta situaclo da gual muito se deve egperar. As cadeiras, localizadas
numa ala sossegada do novo prédio, dispdem de instalacdes condig-
nag, magnifica sala de aulas préticas e moderno equipamento para
08 alunos. Dum lado, o curso de Odontologia; do outro, o de Far-
migia, formande conjunto harménico para eficiéneia do ensino e
aproveitamento dos alunos. E, a Bacteriologia, iniciada na Facul-
dade, por discipulos de Lutz, encontra-se, ainda, sob a influéneia da
escola do grande mestre. Essa escola, no entanto, preeisa formar
novos elementos, novos diseipulos, dentro da prépria Faculdade.
Nio bastam dois professéres se dedicarem exclusivamente ao ensino e
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as pesquisas. E indispensiveél maior niimero de eolaboradores pa-
ra que novos professéres de Bacteriologia sejam preparados e haja,
doravante, a necessiria continuidade.

PUBLICACGES CONSULTADAS
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HEPATITE EPIDEMICA

ESTUDO HISTOPATOLOGICO — DIAGNGSTICO DIFEREN-
CIAL COM AS OUTRAS HEPATITES (%)

EvaNDrO PIMENTA DE CAMPOS  (*%)

INTRODUCAO

Entre nés, é recente o estudo da hepatife infecciosa epidémica,
conhecendo-se a respeito tdo somente quatro trabathos publicados, a
saber: o primeiro, de MADUREIRA PARA (1952) sbhre o surto de he-
patite infecciosa em Uberaba (Minas Gerais) ; o segundo de Fraca
FiLgo (1952), sébre hepatite por virus; o terceire, de MONTENE-
GRO e BrrTo (1952), sébre a forma fatal da hepatite epidémica e o
quarto, estudo laboratorial de SEGAL e cols. (1955), no qual cola-
horamos com a parie referente 4 anatomia patologica.

A terminologia usada para a referida moléstia é variada, oca-
sionando, por vézes, confusdes, condicionando divergéncias dos con-
ceitos emitidos pelos virios aufores. A icterieia catarral de Vie-
chow, por éle assinalada em 1865, foi eonseqiiéncia do encontro de
exsudato eatarral obstruindo o duto hiliar, permanecendo esta de-
nominaciio durante muitos anos (e ainds até hoje) como causa da
hepatite infecciosa de evolucho benigna. Em 1922 EPPINGER re-
fere & necrose hepatocelular difusa para esta entidade, baseado em
necropsias de soldados falecidos por traumatismo qualquer. Pog-
teriormente, virios outros autores, KLEMPERER, KILLIAN e HEYD
(1926), GASKELL (1953) SHRUMPF (1932) BARBER e OSBORN (1939)
fizeram a confirmacdo dos achados de Eppinger. Com o advento

{*)} ‘Trabalho apresentado & 6 Reuniio Anual da Sociedade Brasileira para
o Progresso da Ciéncia, em Ribeirdo Préto. Parte de trabalho laureado com o
Prémio Miguel Couto {1864) da Academia Nacional de Medicing,

(**) Diretor ds Diretoria de Patologizn do Instituto Adclfc Lutz.  Assisten-
te da cdtedra de Anatomisz Patolégica da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (Prof. L. Cunha Motta).

Reecebido para publicacio em $-2-58,
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de hiopsias do figado, iniciadas por ROHOLM ¢ IVERSEN (1939) e
prosseguidag por DIBBLE, MAC MICHAEL ¢ S8HERLOCK (1943), pdde-se
ter idéia mais nitida déste comprometimento hepatico inclusive sbébre
sua evolugdo, podendo-se mesmo avaliar a regeneracio nodular [ne-
gada atualmente por MAFFE! (1953} na cirrose de Laennec] e as
alteracbes fibrogas da cirrose inicial.

A importdncia da hepatite infecciosa como moléstia epidémica
se T8z gentir, principalmente, durante a segunda grande guerra.
Ja em 1918, durante a primeira conflagracdo rmundial, Lindstedt
uson a expressio “hepatite epidémica” em substituicdo & primitiva
ictericia catarral em sua manifestacio epidémica, Em 1912, Cock-
ayne Taz referéncia a um agente especifico desconhecido como causa-
dor da moléstia, afeccBo esta prépria das aglomeragbes, o que esta-
ria a demonstrar seu cariter epidémico. (s exéreitos, principal-
mente durante ag campanhas e em fempo de paz, os colegiais e os
internados em hospitais apresentam a hepatite infecciosa sob forma
epidémiea. Devermos, agqui, distinguir esta primeira entidade noso-
logiea de uma segunda variedade, de ocorréncia acidental, que é a
transmitida através da pele por seringa contaminada com sangue hu-
mano ou por sdro, ou mesmo, pela vacinagio, como a da febre ama-
rela.  Tal é a hepalite por séro homdlogo, cujo virus e sua analogia
com o da hepatite epidémica ndo vamos aqui discutir, apenas refe-
rindo que, apesar do periodo de incubaciio ser bastante diverso, as
duas moléstiag tém evolucio clinica semelhante e as alteracbes ana-

tomo-patolégicas sfo idénticas nos doig casos.
Devemos assinalar a chamada forma anictérica, alids muito co-

mum entre nds, cujo diagnostico & retrospectivo, factivel pelo en-
contro de cirrose toxica provavelmente origindria de hepatite.

Nos casos benignos, em cérea de 98%, a restauracio hepdtica
é completa. Nos casos graves, a cirrose téxica (cicatrizaclo péa-
necyrdOtica dos elinicos) @ a evoluclio natural. Nas formas fatais, ful-
minantes, o figado se apresenta grandemente alterado e nfo pode
mais se recompor em suas estruturas primitivas, nfo havendo tem-
po para a transformacio cirrdtica. Em todos 8sses casos as provas
funcionais do figado estBo sempre alieradas e sua normalizacho,
mesmo nos casoes aparentemente curados, & bastante tardia. Na for-
ma fatal, encontramos um primeiro grupo fulminante, sobrevindo a
morte denire das trés primeiras semanas ¢ um segundoe, de evolu-
¢co subaguda, em que o ébito ceorre depois déste prazo (Lucke e Mal-
lory — 1946} .
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MATERIAL DE ESTUDO

O material usado em nossos estudos fol obtido: a) de necrop-
sias de pacientes falecidos no Hospital das Clinicas da Universidade
de S&o Paulo; b) no Hospital de Isolamento “Emilio Ribas”; ¢) no
domicilio (verificacio de ébitos) ; 4) de fragmentos das visceroto-
miag feitag pelo Servico de Febre Amarela. Ainda se incluem nes-
ta relacfo: o material proveniente do Asilo de Cocais (Casa Bran-
ca), dos casos de 1954 —— surto de hepatite — possivelmente por
géro homédlogo; e o material recolhido nas necropsias realizadas pelo
autor, durante a epidemia de febre amarela silvestre em Presiden-
te Prudente (1953).

CONSIDERACOES GERAIS

O diagnéstico etioldgico clinico exato da moléstia oferece cer-
tas dificuldades, sendo de grande valor a anammese do doente e
seus habitos. Uma hepatite aguda pode ser a manifestaglo de de-
zenas de agentes, sejam infecciosos ou toxicos ou, ainda, de outras
causas. Os agentes infeeciogos mais importantes sdo os virus, dis-
tinguindeo-se o da hepatife epidémica e esporiddica do sdro homologo,
o da febre ganglionar, o da febre amarela e o da pneumonia
atipica. Em segundo lugar aparece, como agente infeccioso, a lep-
tospira, distinguindo-se a Lepfospira ictero-haemorrhagice da molés-
tia de Weil, a L. eaniecle e outras. Em terceiro lugar, as bacté-
rias, distinguindo-se as da pneumeonia lobar, das estreptococias, da
brucelose, das salmoneloses, dos grupos tifico e disentérico. Em
quarto lugar aparecem og protozodrios, salientando-se os agentes da
malaria, da amebiase e da leishmaniose visceral. Entre os fungos,
os agentes da histoplamose e da blastomicose. Clinicamente, ¢ pela
anatomia patolégica, podemos, até certo ponto, determinar o agente
etiologico.

Dentre os agentes toxicos, dois grupos podem ocasionar a hepa-
tite aguda. O primeiro grupo, constituido pelos venenos enddgenos
da eclampsia, da uremia, do hipertireoidismo e da acidose. O segun-
do, eonstituido pelos téxicos exdgenos, como atofd, 4cido tiAnico e
trinitrotolueno, arsénico, fésforo, clorofdrmio, tetracloreto de ear-
bono, antimdnio e sulfas. As toxinas alimentares, como ¢ vene-
no de cogumelo (marita faldide) e o veneno de certss serpentes,
completam o quadro dos agentes patogénicos conhecidos.

O terceiro grupo é ocupado pelos agentes desconhecidos de cer-
tas colangiopatias, como noe caso da colangiolite cujos surtos iniciais
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se manifestam como hepatite aguda e condicionam, com os repeti-
des ataques, uma cirrose colangiolitica, de origem hematogénicsa.

Finalmente, o quarto grupo é ainda mal estudado e pouco co-
nhecido: o grupo das hepatites alérgicas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Iniciaremos estabelecendo o fundamento de que ndo hi relagio
exata enire o tempo de doenca dos pacientes e as lesbes por éles
apresentadas, constatadas durante a necropsia. Firmado éste con-
celto, compreenderemos, entdo, a aparente dissociacdo do tempo de
doenca e a destruic@o hepatica. Dentro de um quadro clinico ripi-
do, 08 primeiros gintomas, ao proprio enférmo, podem passar des-
percebidos. Bste fato foi primeiramente assinalado por Lucké e
Mallory em 1946, Igualmenie, como ésies, consideramos gue a lesfo
da célula nobre do figado é muito mais precoce que o8 primeiros sin-
tomas elinicos subjefivos ou objetives. Por outro lade, sintomas
relativamente antigos nos dao a impressés de ndo se correlacionarem
com ag formas fatais da hepatite infecciosa.

(O3 casos por nos estudados, em conjunto, podem ser divididos
em dois grupos, cujas lesfes — muito semelhantes em cada grupo —
revelam poucas diferencas, sendo comum a maioria das alteracdes
encontradas, A Jesfo tem predilecio pelas células do centro e da
zona intermediiria do Iébulo hepético, conscante ja verificado por
Lucké (1844) e Lucké e Mallory {1946) . A poupanca das camadas
mais periféricas & relativa, porquanto, em alguns ecasos, elas sio
também atingidas impiedosamente. Hste fato estaria ligado 4 lesfo
primordial do endotélio capilar, componente do lébulo, cuja lesfo ini-
cial estaria preferentemente na zona médio-centiral déste 1obulo. As
alteracdes microscdpicas enconiradas fazeme-se notar tanto para o
lado dos hepatéeitos como no mesénquima ativo, tanto sbbre a vas-
cularizaciio como sdbre a drenagem biliar intra-hepaftica. O arca-
bougo reficular sofre pequenas alterscles, assim como o conjuniivoe
portal.

A destruicdo hepéatica é infensa, desarranjando a lobulacfo,
tornando o l6bulo hepéatico com seus limites poucos nitidos, redundan-
do num apagamento microscdpico ao exame com a lupa, FEsta des-
truicko celular é congtatada na totalidade ou quase totalidade dos
i6bulos hepaticos. Algumas células 580 poupadas e permanecem dis-
persas pelos 16bules, ocupando preferentemente sua periferia. Nea-
tag condicdes, notamos entfio processos degeneratives, em maior ou
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menor gral, sobressaindo entre 8les, a degeneracio gordurosa, que se
manifesta sob a forma de pequenocs vacliolos nas preparagdes coradas
pela hematoxilina-eosina. Sua identificacio especifica é feila com os
corantes usuais da gordura, isto &, pelo Sudan 111 e Escarlate R ou pe-
lo 4cido ésmico. E necessirio, enffio, apds fixacio pelo formol, do
fragmento de figado, o endurecimento pelo gés carbbnico (congela-
céo), a fim de ser cortado e tratado por éstes corantes. A degenera-
¢io hidrépica da célula também é notada, confundindo-se ecom a es-
teatose de pequenas goticulas, quando coradas pela hematoxilina-eo-
sina. Algumas células dic a impressio de tumefeitas quando a
hidropisia citoplasmética se faz em sentido mals ample. Este fato
jé foi assinalado por Veegt em 1952, no estudar a “hepatite conta-
giosa”. A relenclo de pigmento biliar infracelular é freqiiente,
confirmando os achados de MONTENEGRO e BRITo (1952) em nos-
so meio.  Esta alterscio ¢ encontradica em varies processos hepati-
cos, principalmente nas sindromes obsirutivas que dificultam o es-
coamento biliar. A degeneracfio eosinofila parcial do citoplasma,
gsob forma de granulacdes é encontrada em alguns casos, diferindo
fundamentalments da necrose hialina da hepatite da febre amare-
Ia, de que voltaremos a falar gquando analisarmos o diagndstico dife-
rencial com esta virose. Todavia, s&o encontrados corpisculos hia-
linos nas Areas necrosadas, nada mais gue manifestacdes pregres-
sas de hepatbcitos sem vitalidade. A pigmentacdo lipofucsina, as-
sinalada por virios autores, como Lucké, Voegt e outros, até certo
ponte se confunde com o pilgmento billar, sendo 8ste mais verde-es-
curo ¢ aguéle, de tonalidade pardacenta; &stes coram-se pelos co-
rantes de gordura e parecem tratar-se de pigmento relacionado com
jeidos graxos, gse bem que sus origem melinica seja aceita por
muitog (Hueek} .

A presenca de mitoses é rara e a regeneracio celular, ausen-
te, na forma aguda. A inchacfio turva parece existir, mas, dada a
intensa destruicio e a falta de corante especifico, nossa concluséo é
feita sob reserva. A presenc¢a da ecélula em aranha, descrita por
Madureira Paré (1954), como patognomdnica da hepatite infecciosa,
foi por nés encentrada de maneira convincente, porém, temos a im-
pressio de células hepaticas com esteatose micro-goticular, nada se
podendo afirmar sdbre sua especificidade.

Na periferia do l6hule, importantes e intensas alteracdes apare-
cem. A proliferaciio de ductos biliares neoformados é constante,
variando de intensidade e chegando, por vézes, a ampliar og espacos
de Kierman. Esses canaliculos aparecem muite precocemente.
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Com pouecos dias de moléstia j& se mosgiram, bem formados e rami-
ficados. Em 24 horas de doenga cliniea, tais canaliculos mostram
proliferacies. Estudos experimentais evidenciam sua formacdo em
poucas horas. FEsses duetos neoformadoes aparecem, ds vézes, sob
forma de corddes celulares, solidos, sem luz, alongados, quando sec-
cionados longitudinalmente, e de forma irregularmente eircular,
quando a seccdo é transversa. O afastamento excéntrico destas cé-
Iulag daria lugar & formaclo da luz. Outras vézes se ramificam si-
mulando brotamentos que tendem a reunir pelas extremidades, for-
mando uma luz. Nestes casos, engloba o material necrético com
células inflamatdrias e nos parece facilitar a limpeza do campo pa-
ra fora do figado, através da luz désses ductos biliares neoformados.
Nestas condigbes, sua funcic seria nZo somenie de restabelecer o
fluxo biliay, como também, tomar parte ativa com os histidcitos, na
reparacio tissular, cabendo-Thes, apenas, o papel de drenagem. Se-
ria éste fato, até certo ponto, semelhante ao observado na pneumo-
nig reumdtica, na qual as magsas de fibrina intra-alveolar dos detri-
tos da inflamacéo sdo englobadas para as células de carater macro-
fagico e gincicial. As células dos condutos neoformados sao claras,
de nueleo bem corado e pequeno, 33 vézes vesiculogo e podem ser con-
fundidas, em cerias condigdes, com células hepéaticas agrupadas, em
regeneracio. Sua origem, segundo Mallory, 86 se faz 4 custa dos re-
manescentes ductos biliares. Entretanto, a presenca de ductos em
pleno 1ébulo hepdtico destruido, distantes, pois, dos espacos porta-
biliares, com células muito semelhantes aos hepatécitos jovens, nos
induzem a aceitar sua dupla origem: 4 custa das células remanescen-
tes dos ductos biliares antigos e a expensas de célula hepética pou-
pada. Por outro lado, as células hepéticas também seriam oriun-
das de ductos, quando a destrui¢ho fosse intensa. Os corddes pro-
liferados na periferia e a vela centro-lobular, ainda que lesada, sio
pontos de referéneia para delimitacio do l6bulo gue se encontra
apagado.

Os capilares sinugdides oferecem, ao exame microscdpico, aspec-
tos diferentes: as vézes dilatados e cheios de hemécias, acompa-
nhados ou néo de células inflamatérias, outras vézes com seu endo-
télio alterado, descontinue e, nessas condicfes, az células endote-
linis se apresentam eniumescidas, salientes na luz, as vézes presas,
apenas, por um pediculo, outras vézes jA libertadas. A interrup-
¢io do capilar por destruicdo da parede é observada em algunsg ca-
508, assim como o estreitamento da luz, consegiiente 4 inchacfo endo-
telial. A destruicdo das células hepiticas ocasionaria a falta de
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apoio aos eapilares, que, em tais condicbes, teriam sua estrutura alte-
rada, dando lugar ao extravasamento de heméicias, como obgervamos
em muitos eampos, Todavia, em zonas em gue a destruicfo celu-
lar € intensa, notamos, fregilentemente, auséneia completa de hema-
ciag. Talvez as poucas horas de lesfo ainda n#o permitiram afiu-
x0 de hemadacias a essas dreas anferlormente isqudmicas. Hssas le-
sbes estariam correlacionadas a permeabilidade capilar e esfa, uma
vez alterada, permitiria a passagem as toxinas que, primiriamen-
te, lesariam a propria parede capilar e logo mais as célulag hepiti-
cag. Como consegliénciag, teriamos uma embebicio serosa do figa-
do e, sucessivamente, a exiensa lesfio observada no parénquima.
Este fato levou Eppinger (1952) a denominar a ictericia catarral, ie-
tericia parenguimatosa ou simplesmente hepatite, mais tarde genera-
lizada esta denominacio como hepatite aguda. Os espacos de Dig-
se, visiveis, sob coloracies especiais, estide aumentados, encharcados,
segunde o prépric Eppinger. Certas manifestagfes clinicas de ou-
tras moléstias, em que apenas a ictericia é objetivada, podem ser a
exteriorizaciio déste “glauvcoma hepédtico”. A hematoxilina-fosfo.
{imgstica, quando empregada, mostra os espacos de Disse grande-
mente dilatados e tensos.

O infiltrado inflamatério estd presente em todos os cases. In-
tensidade e qualidade sofrem peqiienas variacbes. Predominam nos
eapacos porta-billares elementos linfocitdrios e plagmocitarios, sendo
raros og neutréfilos, por vézes ansentes, acontecendo o mesmo com
os sosindfilos.

As eélulas histiocHérias, sempre em regular nimero, apre-
sentam ou n#o substincia fagocitada. Hste infilirade se propags
nos limites interlobulares e juntando-ge & necrose, di, macrosedpica-
mente, um aspecto de noz-moscada ao figado, quande examinado na
superficie de corte, idéntico a0 que se nota na congestio passiva crd-
nica. Os elementos histiocitarios tém grande valor e estdo sempre
presentes nas infeccdes por virus, como na preumoniz atipica e na
gripe. Esses elementos, &5 vézey, s8o bem numercsos e predominam
no campo microgedpico. NZo se encontram incluses ou aglomers-
dos gque possam representar virug, semelhantes s ineclusdes da fe-
bre amarela experimental do macaco »hesus (Torres, 1§28}, da fe-
bre amarela experimental do cobaio e em outras viroses.

A malor presenca de neutrdfilos, em raros cazos, em vez de nos
orientar para uina forma subaguda, como querem varios autores,
dd a Impressio da associacfo de peguena quantidade de germe secun-
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dério, da série piogénica, proveniente de gualquer pontoe do erganis-
mo. A prépria vesicula biliar, apresenta, em alguns casos, &sse
infilirado neutrdfilo. A teoria de MIniawN (1929) explicaria éstes
afluxos locais com queda da imunidade loeal. O infiltrado infla-
matdrio encontrado nos espacgos porta-biliares aparecem, também,
no interior do 16bulo hepatico lesado.  Apresenta-se, porém, em me-
nor nimero e gualitativamente muito se assemelha a &le. Em al-
guns casog, predominam os histidcitos. Eases elementos encontram-
se sspalhados, livres on na luz dos eapilares endoteliais dilatados ou
destruidos.

Lesdes dag ariérias e das velus — Tanto as veias centro-lobu-
lares, como as dos espacos de Kiernan mostram processos intensos
que chamamos de flebite aguda, enquanto outros, como Lucké, deno-
minam endoflebite. Realmente, a lesfo inflamatéria compromete
t0das ag {dnicas do vaso e nilo somente a endoveia. Notamos en-
tdo uma dissociacic edematosa acentuada das virias tGnicas, mais
pronunciada na veia centro-lobular, que se apresenfa espessa e se
torna muito mal corada, confundindo seus limites com o restante fe-
cido hepético, também alterado. Elementos parvicelulares, infil-
tram esta parede, aparecendo linfécifos, neuirdfilos e eozindfilos.
m sua periferia, sem limite preciso, um manguito inflamatoério
idéntico, pode estar presente. O endoiélio estd tumefeito, alio, as
vézes descamado e, na iz venosa, podemos encontrar neatrdfilos, lin-
focitos e hisgtidcitos. Outras célulag poderdo estar presentes, As
artériag de pequeno calibre, dos espacos porta-biliares, mostram le-
sdes bem evidentes: de luz diminuida, vazis, com endotélie fume-
feito, de paredeg espessadas e levemente ou fortemente eosindfilasg,
gimulando, nesses casos, hialinizacio da média. Em determinados
pontos, um ou varios vacticlos, nesta camada, tornam o vago exeén-
trico em relagfio ao seu lume. Células inflamatdrias ndo aparecem
em sua parede. E arterite do tipo seroso gue, desaparecida a causa,
terd ecura completia.

() exame do reticulo do figado, feite em l8minas impregnadas
pelo earbonato de prata (método de Perdran), nfio revela alteracdes
evidenfes. Apresenta-gse conservado com discretos espessamentos e,
raramente, aproximacio da trama em um ou oufro ponfo. O te-
cido conjuntivo, corado pele Van Gieson, mostrou-se inteiramente
inalferado.

Comparando casos de individuos falecidos depoig de 10 dias de
doenca, com os falecidos antes désse prazo, encontramos o seguintfe:
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identidade de alteracdes no que diz respeito 4s necroses celulares, no-
tando-se, todavia, Areas com agrupamentos celulares remanescentes
em inicio de regeneracio. Hssas células, sem relagio com a vela
centro-lobular, encontram-se agrupadag ou desordenadas; sio gran-
des, com citoplasma abundante e claro, bi ou multinucleadas. Pe-
lo método de Perdrau, em sua periferia hé reticulo com as malhas
j4 pouco aproximadas, levemente colabado, denunciando compressao
pelas células em crescimento. Kssas mesmas células podem apre-
sentar ainda pigmento biliar, esteatose e lipofucsina. Trombos bi-
llares sfio freqlientes.

No infiltrado inflamatoric ressalta a predominincia de histdei-
tos eom grénulos fagocifados. Quanto aos neutrdfilos, seu afluxo
é quase idéntico. No centro dos Idbulos ou irregularmente espar-
sas, notam-se, em numerosas dreas, hemécias livres. E malis inten-
sa a proliferacdo de canaliculos biliares neoformados e o conjuntivo
comeca a se estender. ¥sse quadro muito se assemeiha & atrofia
amarela subaguda.

A cura déstes processos levaria o figade & cicatrizaclo pds-
necrdtica, evolugiio comum dog varios tipos de necrose hepitica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ANATOMO-PATOLOGICO

Numerosas doencas graves existem aue, lesando o fipade, tém
na ictericia a sua manifestacBo clinica principal. E necessirio ser
esclarecido seu provavel agente etiolégico. 0O exame post-mortem
nem sempre é possivel durante cerias epidemias em regides despro-
vidas de recursos. Durante a vida do doente, a biepsia, por pun-
¢io do figado, orienta o diagnéstico, facilitando a cura ou orientan-
do medidas profildticas. A biopsia do figado por puncho, hoje t&0
em voga, fornece elementos de grande valia, podendo-se acompa-
nhar og variog estddios evolutives de determinado comprometimen-
to hepatico. Nos casos fatais, havende dificuldade para & necropsia,
a viscerotomia, infensamente difundida por F. L. Soper no Brasil
durante os surtos de febre amarela, permite obter fragmentfo sufi-
ciente do figade para dlagnéstico. A viscerolomia deve ser prati-
cada em todos os individuos falecides de moléstia mal definida, icte-
rigena, com menos de 20 a 30 dias de evolucfio. Deve ser feiia
poucas horas apds a morte e o fragmento colocado imediatamente em
formol a 109% ou fizador de Zenker. As alteracfes hepaticas e ne-
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erdticas que podem ser esclarecidas pela biopsia, a viscerotormia ou
a necropsia, sic:

1) Hepatite aguda, forma henigna (ictericia catarral de
Wirchow) .

2)  Atrofia amarela aguda e subagudsa.

28) Cirrose toxica (eiea%rizagéo pos-neerdtica) reagudizada.
4) TFebre amarela.

5) Moléstia de Weil,

6) Necrose do figado cardiaco.

7y Intoxicacido por tetracloreto de carbono e cloroférmio.
8) Intoxicacfio pelos arsenicals.

9} Necroses por téxicos diversos.
10) Necroses focais: febre tiféide.

11) Necrose hemorragica da eclampsia.

1}y  Hepatite oguda, forma benigno - Negta forma, a pun-
cfio hepatica fornece um delgado cordfo cujos caracteres macrosed-
picos nfo sfo elucidativos. Microscopicamente, notamos apenas fo-
cos isolados de necrose pouco intensa das células hepéticas, compro-
metendo apenas alguns pontos do drgdo.

Nestes focos, podemos encontrar neutrdfilos, higtideitos raros.
Nao ha proliferaciio de canaliculos biliares e os espacos porta-biliares
com discretissimo ou nulo infiltrado parviceluiar. Este quadro mui-
to se assemelha 3 chamada atrofia amarela aguda em miniatura, des-
crita por Eppinger (1947). Estude detalhado deszsa forma he-
nigna deveria zer feite & parte, necessitando material em grande
guantidade.

2Y  Atrofic amarele ogude e subagude -— Macroscdpicamen-
te, o figado, na atrofia amarela aguda, diminui de volume; torna-se
mole e frouxo. Em virtude da destruicio do parénguima hepético,
a capsula se enruga. A clr € amarelads e a superficie de corte
apresenta &reas ou estrias amareladas gue correspondem a esteato-
ge das células degeneradag. A distribuicio des focos e sua inten-
sidade influirfo s6hre as futuras alteracdes eicatriciais do érgdo, que
evolvers para a chamada cirrose t6xiea ou cleatrizacio pds-necrdtica.
Esta mesma evelucio pode ter a hepatite infecciosa por virus, quan-
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do curada. Na forma da atrofia amarela subaguda, também, carac-
teres semelhantes apresenta com a hepatite fatal a forma subaguda,
isto &, nas hepatites cujo falecimento se deu apds 20 diag da doen-
ca. O drgio, apds 2 ou 3 semanas de moléstia, apresenta-se pe-
queno, flicido, de coloracfio amarela mais escura que na forma agu-
da e a superficie de corte & amarelo-acinzentado ou esverdeado se a
retencdo biliar fér intensa, principalmente apés a fixacfio pelo for-
mol. A lobulacgho parcialmente conservada ou apagada, com 4reas
e estriacfes avermelhadas e focos de hiper-regeneracio de tonalidade
amarelada.

Microsedpicamente, na forma aguda, enconiramos destruicio
difusa e macica das células hepéticas, em virios estddios degenera-
tivos, porém ausente o grande infilirado inflamatério, principalmen-
te as células histiocitdrias. Ao exame microscdpico, na parte que
corresponde ds dreas claras, o tecido hepatico conserva-se com célu-
las claras, 4s vézes bi e multinucleadas e com citoplasma abundan-
te. A trabeculizacfio é pouce uniforme, com ou sem a vels centro-
lobular. Este quadro se observa no 2.° grupoe da hepatite fatal,
quando a morte acomete o individuo doente hi mais de trés semanas.
Poucas sfo as células inflamatdrias presentes, notando-se a limpeza
de campo feita pela proliferacio das células de Kupfer, principal-
mente. O sangue ji afluiu intensamente para as zonas onde houve
necrose, porém, os capilares se conservam. Proliferam os endoté-
livs eapilares e os ductos biliares. O reticulo mostra-se parcialmen-
te colabado em volia dos nédules conservades.  Envolvendo o pro-
Cesso para a cura, instala-se, também, a cirrose toxica com extensasg
areas de fibrose e desaparecimento das células hepaticas, aparecen.
do pequenos pseudolébules formados e aprisionados em seu interior.
Cutros nseudoldbulos, mais exuberanies, permanecenm vizinhos & es-
sag Areas de fibrose.

Macroscopicamente instalada a cirrose t6xiea, o drpéo fica mui-
to diminuide de volume, duro, acinzentado e lobulado, com ldbulos
grandes ou pequenos e areas deprimidas, planas, gue correspondem
a cicatriz fibrosa, senso genérico, isentas de tecido hepatico. O in-
filtrado inflamatoério nos espacos porta é do tipo crénico e varidvel
em quantidade. O reticulo colabado predomina nas 4reas de cica-
trizes e estd em mistura com o tecido fibroso, eseasso, nestas regides.
Surtos recidivantes podem, entfo, se instalar dentro do quadro da
cicatrizacfo pds-necrdtica acima analisado e os pseudoltbulos mos-
tram as celulas hepaticas necrosadas da mesma maneira do que na
atrofia aguda. Nestes, o reticulo conserva-se nessas areas de necro-



HEPATITE EpipEMIca 25

se demonstrando ser o agente elemento epiteliolitico e nfo desmoliti-
co, Na cirrogse de Laennee, diga-se de passagem, o agente lesa lenta-
mente tanto o parénquina eomo o reticulo. Deve-ge assinalar que em .
numerosos casos, catalogados como cirrose de Laennee, apesar das
granulaches dog peendoiébulos serem pequenas, cérea de 2 mm, o es-
tudo cuidadoso mostra tratar-se de cirrose téxiea, pois a veia centro-
loluiar estd presente em vAarios pseudoldbulos e a fibrose macroscod-
pica é representada pelo reticulo colabado em aua maior parte. Po-
demos, também, assinalar que nestes Gltimos anos, as necropsias que
apresentam cirrose do tipo de Laennec 880 raras. Esta impressio é,
também, compartilhada pelos auntores alemées.

3y  Cirrose tézica veogudizode — HA numercsos casos em
que o comprometimento hepitico se processa sem manifestacio icté-
rica, ou, entdo, o paciente nfo refere passado sbbre moléstia icté-
rica da qual possa ter sido acometido. Tsses casos evolvem bem e
conduzem & cirroge toxica, que passa despercebida em virtude do
pequeno comprometimento hepatico. Num determinado periodo se

- processa novo surio de necrose da célula hepatiea, vindo, entfo, o pa-
ciente a falecer, em virtude da necrose extensa. Nesses casos a
viscerotomia ou a necreopsia mostram quadre de cirrose téxica com
caracteres bem definidos, isto &, formaciio de pseudoldbulos, projife-
racio de canalicules biliares e infiltrado celular do tipo erdnico, dreas
de colapso de reticulo e as células dos pseudoldbulos apresentam ne-
erose atual.

Corado pelo Weigert Van (Gieson, nota-se proliferacio pequena
do tecide eonjuntivo e pele método de Perdrau vé-se o reticulo cola-
bado em dreas livres de tecido hepético. 0Os colangiclos alterados e
0s espacos de Disse se apresentam, em muitos casos, ampliados, de-
notande perturbacio da circulacfio biliar, do mesmo mode que no
chamado *“‘glaucoma hepéatico™ .

4)  Febre amorele — O figado macroscdpicamente se apresen-
ta poueo diminuido de volume, as vézes congervado o seu péso. Con-
sigténela diminunida, capsuls ndo retraida e, colocado na mesa, man-
tém a forma. Varias sufusBes hemorrdgicas sfo encontradas em
localizacio subcapsular. A superficie de corte apresenta-se ama-
relada, notando-se esta mesma coloracdo na superficie externa. A
lobulacBo é conservada, com esirias amarelas e dreas de tonalidade
amarelada mais intensa. Apds fixaclo, essas estrias se apresen-
tam sob forma de fino rendilhado esverdeado. O exame miecroscépi-
co mostra alteragfes que podemos agrupar da seguinte maneira :



26 . REvisTA DO INSTITUIO ADOLFO Lyt

1) Necrose médio-zonal intensa com:

a) grande niimero de corpiisculos de Councilmann-Rocha
Lima;

b) restos celulares e raras células conservadas;

¢} digsereto infilfrado inflamatério de linfécitos, raros
neutréfilos e células histiocitérias;

d) pigmento biliar libertado;

e) congestio capilar.

2) Conservacgio das células dos espacos porta-biliares e das
célulag junto & veia centro-lobular com:

a) esteatose degenerativa;

b} necrose eosindfila (necrose salpicada) ;
¢) pigmento biliar intracelular;

d) congestdo capilar.

3)  Infiltrado dos espacos porta-biliares com:

a) linfocitos predominantemente;
b) rarissimos neutréfilos.

A necrose eosindfila é caracterizada pela presenca dos corpls-
eulos de Councilmann-Rocha Lima, que, pelo método de hema-
toxilina-eosina, se apresentam como formacdes arredondadas de ta-
manho de monéeito, apresentando no seu interior pequeno nicleo ba-
#6filo, esmaecide, correspondente 4 picnose nuclear. Bste corpis-
culo é viste mais na porcio médio-zonal, porém o seu encontro na
zona dag células conservadas (necrose salpicada) é de grande valor

no diagnédstico, conforme acentus Montenegro.

5) Moléstia de Weil — Na espiroquetose ictero-hemorrigica,
o figado se apresenta bastante aumentado de volume, consisténcia
conservada ou ligeiramente aumentada, cipsula tensa, superficie ex-
terna de tonalidade vermelho-palido, A superficie de corte apresen-
ta lobulacio conservada. Apés fixaco, nota-se tonalidade esverdea-
da difusa. O exame microsedpico mostra células liberfadas de seu
arranjo trabecular, encontrando-se soltas e aumentadas de volume
no lébulo hepdtico, que se apresents conservado e com a veia cen-
tro-lobular no zeu interior. Discreta esteatose degenerativa & nota-
da. Chama a atencfo o regular numero de figuras de mitose. O
desarranjo trabecular faz com que os ecanaliculos biliares tenham
perturbada a sua funcio drenadora de bile. A sua neoformaclo nao
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é encontrada e o infiltrado inflamatério muifo escasso ou completa.
mente ausente. NA&o ge notam necroses eosindfilas nem proliferacio
histiocitaria. O reticulo e o tecido conjuntivo apresentam-se con-
servades, porém, os espacos de Disse se mostram ampliades quando
08 examinamos com o preparado corado pels hematoxilina fosfotlin-

gstica. Alids, esta alteracio é encontrada em varias outras mani-
festacbes hepiticas icterigenas.

8} Necrose do figado cardigeo - Nas insuficiénecias cardia-
cas descompensadas, quando a estase hepética se faz notar de manei-
ra evidente, o figado apresenta-se bastante aumentado de volume,
eapsula tensa, coloracio vermelho-escuro, com estrias vermelho-ne-
gro. A superficie de corte mostra lobulacdo conservada e estrias
vermelho-negro alternada com dreas acinzentadas, dando ac quadro
geral um aspecto semelhante & noz-moscada. Macrosebpicamente a
necrose nio é perceptivel. Microscopicamente, notamos lobulacio
conservada e congestio intensa dos capilares sinusdides, principal-
mente a parte central do 1ébulo, onde as traves hepéticas se en-
contram atrofiadag e comprimidas, Nesta Aren, em condicdes and-
xicag, a célula hepitica entra em necrose e sua manifestaciio clinica
congiste em discreta ictericia, gue os clinicos atribuem, também, aos
enfartes hemorrdgicos dos pulmbes. Deois casos por nds aulopsia-
dos, com leve ictericia, nfo mostravam os enfartes pulmonares re-
feridos, confirmando, assim, ser 2 alteracfio hepitica freqilentemen-
te responsavel pela exteriorizacio ictérica do cardiaco.

Ty Intoxicacdo por tetracloreto de carbono e clorofdrmio — Em
varias necropsiag que efetuamos, principalmente de eriancas medica-
das com vermifugo & base de tetracloreto de carbono, observam-se
alteracdes hepéticas especiais. Por engano ou ignordneia, o purga-
tivo administrado, nesses casos, era quase sempre oleoso, facilitando
sobremaneira a absorcio do t6xico pels via intestinal. Nem sem-
pre & histéria pregressa € esclavecedora. O figado, maerosedpica~
mente, revela pouca alteracio e, microscépicamente, necrose centro-
lobular em grau varidvel. Quando intensa, macroscopicamente, es-
8a necrose pode ser suspeitada,

Acompanha a necrose, a degeneracio gordurosa, mais intensa
no centro do lébulo. A vela centro-lobular apresenta-se aumentada
¢ em sua volta podemos encontrar infiltrado inflamatério do tipo leu-
cocitario. As células hepéticas apresentam, também, além da necro-
se, pigmento biliar retido nesta drea. Nunca se notam corpusculos
eosindfilos. O Servigo Federal de Febre Amarela, em 1932, recebeu
fragmentos, obtidos por viscerotomia, de casos suspeitos de febre
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amarela no Equador. O diagnéstico de necrose centro-lobular do
tipe provocado pelo tetracloreto de carbono, feito por aquéle Servigo,
afastou a suspeita de febre amarela e esclareceu o agente etiolégico.
Idéntica alteracio é notada com o cloroférmio quando age como 16-
xico.

8) Intoaicogdo velos wrsenicois — Hoje mais raras, em virtude
da introducio de novos medicamentos, deve ser levada em conta nio
30 para efeito de exame em biopsias, viscerotoraias, como durante as
necropsias. Maeroscopicamente, o figado aumenta, apresentando-
se com o8 caracteres de esteatose generalizada. A estrutura lobu-
lar se apresenta conservada, confirmando-se, microscdpicamente, es-
ta normalidade. N&ao se notam necroses do tipo eosinéfilo e as go-
ticulas de gordura se apresentam sob forma de peguenos vactoles nos
hepatécitos. N&o ha infiltrado inflamatério nem proliferacio de
canaliculos biliares. A necrose celular é rara.

9)  Necroses por ldzxicos diversos — O fésforo produz necrose
comprometendo a periferia do 1obulo, predominando, porém, extenso
processo de esteatose. Na&o hé infiltrado inflamatorio nem prolife-
racio de canaliculos. Posto gue outrora relativamente comum, em
virtude da composicio antiga dos palitos de f6sforo, é hoje, felizmen-
te, muito rara. Todavia devemos levar em conta esta eventualidade,
tendo em mente og insetieidas fosforados. Os fogos de artificio nao
raro produzem necrose hepdtica, acidentalmente, pela ingestio inad-
vertida, por eriancag. O antiménio, como medicamento, pode pro-
vocar necroses extensas, comprometendo as células proximas aos es-
pacos de Klernam. O exame com aumento fraco nos da a impres-
s8o de carta geogrifies,

10) Necroses focais —— Exemplo frisante é o caso da febre #i-
féide em que o figado se apresenta bastante anmentade de volume,
de consisténcia aumentada, capsula tensa, bordos arredondados. Ao
corte se neta diminuicio do brilho, lobulaclo conservada e o exame
microsedpico mostra a presenca de necroses focais, sem localizagio
certa dentro do Iébule, constituindo um aglomerado de célulag infla-
matérias pequenas, entre as quais aparecem as eélulas de Rindfleigh.
A necrose hepéatica & ocasionada pelo efeifo tdxico, pelas isguemia,
pela compressao do nédule tifico. A poliomielite e a tularemia oca-
sionam também necroses focals.

11)  Neerose hemorrdgica do eclampsia — Macrosedpicamen-
te o figado se apresenta aumentado de velume, notando-se Areas
sub-capsulares de hemorragia, isoladas e confluentes, atingindo gran.
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des tamanhos. A superficie de corte mostra essas dreas sem locali-
zacho preferencial. O exame microscépico demonstra edema do
tecido hepatico com necrose das célulag e hemorragia. Essa ne-
crose & mals freqilente na zona periférica do l6bule. Trombos noes
peguenoa ramos da veia sfo encontrados.

Hgsag diferentes alteracfes verificadas para o lado do figado,
lesando consegiientemente a célula hepdtica, repercutem na funcio
hepatica de maneira semelhante, eondicionando importantes altera-
¢oes bioguimicas no sangue e na urina. A bilirrubina direta, ime-
diata, apresenia valores médiog de 6,0 a 14,0 mg/100 mi. A total,
de 12 a 39, A bilirvubina direta, imediata, varia de 33 a 38 mg/100
mi. Na urina a bilirrubina é sempre positiva e o urobilinogénio
em geral, negative.

Ag dosageng das proteinas mostram valores sempre abaixo do
normal e as globulinag estdo sempre muito elevadas. Das provas
de funciio hepética, 2 reacfo de Takata-Ara é sempre positiva. A
reacio de formol-gel, em geral positiva, podendo ser negativa., A
reacio de Weltmann apresenta coagulacio acima do tubo 6. A rea-
cio de Hanger, em geral fortemente pogitiva. A reacfo de turvacgio
do timel, positiva ou fortemente positiva. A dosagem da uréia
no sangue é normal. O eolesterol no sangue se apresenta diminui-
do, em térno de 100 mg/100 ml. A taxa de glicose no sangue esta
diminuida. A reserva alcalina se apresenta bastante diminuida e o
sddio, em geral, aumentado, 2o passo que o potassio sofre variaches,
em geral, para menca. A fopfatase alcalina estd aumentada e a
amilase, normal.

O hemograma nido mostra alteracdes para o lado dos glébulos
vermelhos, da hemoglobina e do valor globular. Na série branca,
em geral leucocitose, neutrofilia com desvio & esguerda. Os eosi-
néfilos desaparecem e os neutrdfilos sempre mostram granulacdes £6-

xicag., A hemossedimentacio se apresenta diminuida.

Ag alteracgtes mais importantes observadas ac exame de urina,
sho a presenca de pequena quantidade de proteinas, de 0,3 a 0,6g/1,
substincias redutoras negativas e sedimento com hemdeias e leucd-
citog em namero discrefo, ao lade de células epiteliaizs. Em geral
negativa a pesquisa de leucina e tirosina.

O liquor cefalorraquiano é, em geral, normal, podendo apresen-
tar-se xantoertmico.

No estudo dos sinais clinicos da hepatite infecciosa, existe umsa
fase pré-ictérics, que =e inicia com os primeiros sintomas, até apare-
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cor a ictericia; varia de 1 & 8 dias, em geral, 3 a 4 dias. A segunda
fase, intermediiria, se caracteriza pela presenca da ictericia e tem
duracdo variavel, conforme 2 evolugio do caso. Nos casos graves,
ela é curta, pois sobrevém a ferceira fase, a final, que se inicia com
os fendmenocs nervosos e psiguicos, ingtalando-se o coma hepético.

A temperatura aumenta na fase pré-ictérica, normaliza-se ou
se mantém pouco elevada na ictérica e na fase final hd grande ele-
vacio térmica. O pulso é bradicardico nos casos benignos e tagui-
cirdico, nos graves. A pressfio arterial diminui. H4i edema e as-
cite discreta em vérios casos. A dor moderada no hipocdndrio di-
reito é constante, havendo aumento pouco acentuado do figado no
infecio da moléstia e reducfo na fase pog-ictérica. Bago aumeniado
de volume, de consisténeia diminualda. Os fendmencs nervosos sdo
freqiientes na forma grave, notando-gse agitaclio, sonoléncia, obnubi-
lac&o, abolicio do reflexo edrneo-palpebral, anisccoria e no final, es-
tado comatoso.

Os gintomas apresentados pelo doente sfio anorexia, nduseas e
vomitos, podendo aparecer diarréia ou prisfo de ventre. Dores
abdominais, a8 vézes, na fossa ilisca direifa. IEsses sintomas e mais
a presenca de febre, podem simular apendicite aguda, nfo sendo ra-
ros os casos operados com aparecimento de ictericia no pds-opera-
torio.

RESUMO

O aufor tece inicialmente consideracles gerals sGbre a henatife,
apresenta a classificaciio das varias formas etiologicas e faz estude
eritico sbbre as varias denominacbes. Apresenta, ainda, estudo da
forma fulminante com base no material obtido de dez necropsias hu-
manas; discute o diagndstico diferencial anatomo-patolégico com
as outrag hepatites que ocasionam necrose. Discorre, em seguida,
gbbre as alleracdes bioguimicas ne sangue e na urina como conse-
giiéneia da necrose hepética.

SUMMARY

The author makes general considerations on the hepatitis, includ-
ing on the classification of clinical forms as well as a critical study of
the nomenclature in use. A study is also made of the fulminant
form and of the differential diagnosis with hepatites which also
provoke liver necrosis. The chemical changes in bloed and urine
brought by liver necrosis are pointed out.
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Fig. 1 — BSuperficie de corte do [igado na Fig. 2 — Aspecto da necroge na hepatite
hepatite epidémica, forma fatal falminante. No- fecelosa,  Forma fulminanie fatal, Presenca
ta~se aspecto semelhante ao da congestio passiva mononucleares, linfocitos, Aum. §5xOc. 10, F
crénica do figade cardiace. chert. H. E.

Fig. 8 — Areas préximas ao espago porta-bi-
liar, notando-se a necrose autolitica dos hepato-
cites, Aum. 45 x Oc. 10, Reichert. H. E.

g, 4 - Apagamento da lobulacio hepética, per-
ceptivel pela presenga dos canalicuios hepaiicos
em proliferacio, junto zos espaces de Rlierman.
Aum. B8 ¥ Ne 10 Raichar: T W
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> 5 — Necrose dos hepatocitos, notande-se Fig, § — O mesme fque se observa na fig. 4,
B

. conservadas kinueleadss e infiltrado de em oulro campo.
ucieares e Hnfdeitos. Awm, 45 ¥ Ce. 1B
re, H. EH,

Fig. 7 — Hepatite epidémica — forma falmi-
nante fatal, comn agrupainentos de célules beps~-
ticas conservadas. Aum. §5 x Oc. 10. Reichert.
H E

ok

Fig, § — Hepatfite Infecciosa — forma fulmi-
nante fatal. Célula “em aranha”. Aum. 45 x Oec.
1. Reichert. H. E
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Fig. ¢ — Arterite aguda, com destruicio da Fig, 10 — Hepatite epidémica — forms
parede ¢ presenca de neutréfilos, lintdcitos e mo- fulminante. MNota-se proliferacfic de cana
notiueleares. Aum. 45 x Cc¢. 10, Reichert. . T billares junto ao espace de Kierman e ohs

por trombos hillares. Aum. 45 x Oc, 19, Re
H. E

Fig. 11 — Superficie de corte do figado na
cieatrizagho pés-necrética — cirrose fomica pos-
hepatite.

Fig. 12 — Regeneracio hepitiea pés-necrdti-
ca na hepatite epidémica. Pormacio de pseudo-
ohules e presenga de infitirado inflamatorio.
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|

x. 13 — Hepatite epldémica — forma fatal Fig. 14 — Formacio de pseudolobulos, na ci-
tda. Nota-se necrose hepédtica, infiltradn catrizacio pos-necrética. Coloraclo pelo meétodo
atdrio e 4reas counservadas de tecido heps- de Perdrau para reficulo. Aum. 65 x Qe 10
an. regeneragio e sem formacfo de pseudo- Reichert, ¥, H.

Nio hd compressio dos tecidos vizinhos
tembrana conjuntiva. Aum. 65 x Oc. 10
6. H. H.

Fig. 15 — Necrose hepdtica na intoxicacgio
pelo anfimdnio. IMNota-se o zapecto de “carta geo
en® da necrose. Aum. 6,5 x Ge. 10. Reichert,

Fig. 18 — Necrose pelo ietracloreio de carbo-
no {vermifugo). Noia-se necrose centro-lobular,
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Fig, 17 — Hepatite da Molésfia de Weil. No- Fig, 18 — rFebre amarela. Vista de con
ta-se 0 desarranjo da hrabeculacic hepsailca, per- da necrose médio-zonal, Aum. 4,4 x Oc, 10,
da da correlacfo entre as células. Nio se nota chert. H. E. .

necrose; infiltrado ausente e aumento do volume
das células; células binucleadas em grande quan-
tidade. Aum. 45 x Oc. 10. Reichert. #H. E.

Fig. 18 — Aumentc maior do quadro anterior.
Conservacdo das células junto & veia eentro-lo-
bular, Discreto infiltrado de células pequenas na
periferia. Awm. 65 ¥ Oc, 1§. Reichert. H. B,

Fig. 20 — Febre amarela,

“n L

Necrose meédio-
PR A v 7T e e LT PO -
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COMPARACAO DE METODOS DE COLHEITA DAS FEZES NO
DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DAS ENTEROCOLITES
CRONICAS. AGLUTININAS E COPROAGLUTININAS NA

ENTEROCOLITE CRONICA (%)

AvcusTo DE E. TAUNAY  (F%)
J. FERNANDES PONTES (F%%)
FRASTO PRADO  (*%%%)

ETHEL SANDOVAL PEIXOTo (¥F%%%)

1) COMPARACAO DE METODOS DE COLHEITA NO DIAG-
NGSTICO DE ENTEROCOLITES CRONICAS. VERIFICA-
CAQ DE AGLUTININAS E COPROAGLUTININAS NA EN-
TEROCOLITE CRONICA.

Estudos clinicos e epidemioldgicos que se seguiram 2 descober-
ta de Shiga, em 1898, sbbre a eticlogia bacteriana de algumas for-
mas de disenteria, demonstram gue a moléstia pode ser provoeada
por grande numero de bactérias de fieil identificaciio, tédas elas en-
guadradas no género Shigelle, familia Enterobacteriaceae.

A expressio disenteria bacilar, usualmente empregada para ca-
racterizar a infeccho, é bastante imprdpria porgue, se em grande ni-
mero de casos a enterite aguda domina o guadro {acompanhada dos
sintomas cldssicos: febre, diarréia, colicas intestinais e teneamos),
néo podemos esquecer as formas atipicas em que a sintomatologia

(*3  Trabalho realizado com auxilio ¢o Conselho Naclonal de Pesquisas e lau-
reado com o0 prémic “Méario Pereira” (1935) .

(**) Chefe da Secio de Bacieriologia do Instituto Adolfo Latz

(**%)  Chefe do Servico de CGastrenterologia do Hospital das Clinicas,

(x+xx5y  Protologista do Service de Gastrenterologiz do Hospital das Clinicas.

(s#x%¥y  Téenico de laboratério do Instituto Adolfo Lutz,

Recebido para pudlicacgio em 1-8-58.
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disentérica esti ausente, na histéria atual ou remota, compondo o
quadro clinico de enterocolite erdnica. E bem provavel, e disto nos
convencemos cada vezr mais, que estas formas atipicas sejam bem
mals freqiientes do que ge pensa.

Com muita razdo, AssIS (1935) propds a denominaclio de shi-
guelose em substituicio & de disenteria bacilar, ai englobando “i6-
das as deferminacdes patoldgicas produzidas por baecilos disentéricos,
guer os intestinais como os extraintestinais”™,

O diagnostico das shigueloses agudas nfo é maior problema pa-
ra o clinico e para o laboratorista, uma vez que apresenta sintomas
bastante caracteristicos, sendo o germe causador facilmente encon-
trado nos exsudatos intestinais, muifas vézes em cultura pura. Ja
0 mesmo n&oc acontece nas formas erbnicas em que nfo existem sin-
tomas earacteristicos, sendo o agente causador, por vézes, dificilmen-
te encontrado nas fezes.

Tais processos sdo, justamente, ogs de malor importincia por-
que, além do desconfbrto que trazem acs doentes, s8o os principais
responsiveisg pela disseminacio da moléstia. DPara sua elucidacéo é
gue o laboratorio muito poede contribuir, evidenciando a presenca de
bacilos disentéricos nas fezes ou investigando & presenca de copro-
anticorpos ou de anticorpos sanguineos.

Grandes progressos foram conseguidos, nestes dltimos anos, na
obtencdo de melos de culfura que faeilitam, extracrdinariamente, o
isolamento désses germes, mas condicbes outras, além do meio de
cultivo, podem influir no resulfado do exame, razdo por que nos
propusemos a avalar téenicas diferentes de colheita dag fezes e,
sempre que possivel, a realizar a pesquisa de coproanticorpos e aglhu-
tininas sanguineas. Os motivos que nos levaram a assim proceder
foram devidos a opinides discordantes que existem sdbre o assun-
to e que passaremos a analisar, comecando pela cultura das fezes,
onde o método de colheita, o transporte ou oz mejos de cultura usa-
dos influem grandemente nos resultados.

Métodeo de colhetta do material pare exame. Quatro foram os
processos escolhidos: 1) fezes eliminadas normalmente; 2} colheita
direta no intestino por aspiracfio nas lesdes intestinals ou nas criptas
da mucosa; 8) “swab’” retal; 4) raspado retal.

O primeiro processo & 0 mais empregado, ndo requer qualquer
cuidado especial, possibilitando ao laboratorista escolher as partes
gue mais interessam para ¢ exame, ou sejam, as mucosidades que qua-
se gempre estdo presentes nos casos de shiguelose erbnica. E o mé-
todo de escolha para Boyp (1940).



SHIGUELOSLES 39

A colheita direta no intestino por aspiracéo, método preconizado
por FELSEN (1938), praticada com o auxilio do sigmoidoscopio, per-
mite, além de se observar o estado da mucosa, a obtencio de ma-
terial diretamente das uleeracbes porventura existentes, assim como
dag criptas da mucosa. Em geral, nas fezeg e gecrecdes assim obti-
dag, o nimero de germes saprofitos é reduzido, o que possibilita se-
meaduras generosas sem femor de sobrecarregar as placas. Segun-
do seu idealizador, com técnica apropriada e exames repetidos, pode-
se demonstrar, em grande nimero de casos, a presenca de bacilos
disentéricos.

As desvantagens do método seriam a aparelhagem e o tempo de
que se necegsita para a sua execucdo, exigindo sempre a presenca do
protologista, além de facilidades para que as semeaduras possam
ser feitas imediatamente apds a colheita.

O “gwab” retal descrito por HARDY e Warr (1944), grande-
mente empregado por aufores americancs, sendo de execucdo muito
simples, permite obtencdio de material a qualguer mondento e, por-
tanto, é muito conveniente para quando se necessita examinar gran-
de ntimero de pessoas. A critica que se pode fazer a éste processo é
de que a colheita, sendo feita s cegas, consistindo em gimples mag-
sagem da porcio terminal da mucosa retal, nem sempre atingiria os
jugares adequados. Além do mails, havendo necessidade de trans-
porte, o dessecamento dog tampdes de algedfo se processa rapida-
mente, servindo Unicamente para o8 locais em que & colheita é ime-
diatamente seguida pela semeadura do material. TauUNAy (1951),
usando a técnica de Hardy e col., obteve resultados nitidamente su-
periores no isolamento de bacilog disentéricog, comparativamente ao
exame das fezes colhidas normalmente. THOMAS (1954), entre-
fanto, indica varias falhas do método ¢ mesmo um dos seus pre-
conizadores, HARDY (19565), estudando a incidéncia de salmonelas
no intestino de poreos, acentua gue a colheita pelo “swab”, feita logo
apOs a morte do animal — com o esfincter retal relaxado — permite
o dbébro de isolamentos positives, em confronto com a colheita no
animal vivo. Dos mesmos animais, conseguiram resultados melho-
reg cultivando fezes obtidas no ceco.

Raspado retal — Processo muito semelhante ao deserito por Fel-
sen. Em lugar de oblermos material para cultura por aspiracfo
usando tubo de vidro com péra de borracha, &sse é conseguido ras-
pando a mucosa reial com cureta. O método tem os mesmos incon-
venientes do processe descritc por Felgen. Assis (1937), em 163
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pacientes, portaderes de retite cromica, isolou de 38 déles, bacilos
disentéricos do grupo Flexner sem que o germe pudesse ser eviden-
ciado pelo exame das fezes. (O processo usade por Assis € um
misto de “swab” e raspado.

"Meios de cullura — Todos os meios de cultura, usualmente em-
pregados para o isolamento de bacilos disentéricos, consistem em
umsa base de Agar lactosado & qual se junta, além de um ou malis
indicadores de reacfio, substincias bacteriostiticas que impedem o
desenvolvimento de germes gram-peositivos, inibindo, ao mesmo fem-
po, bacilos dos grupos coli e Profeus sem prejudicar o crescimento
dosg disentéricos.

O uso de meiog altamente seletivos tem dado resultados muito
satisfatdriog, mas apresenta o inconveniente de impedir o desenvol-
vimento de certos tipos de shiguelas (PESTANA e FarRAco, 1940) .

HORMAECHE e col. (1941}, eomparando alguns dészses meios e,
ac mesmo tempo, fazendo revisfc sébre o assunto, concluem que de
todos os meios de cultura conhecidos, até hoje, o Agar S8 é o que
tem dado melhores resultados, no que estio de acérdo GALTON e col.
(1950) e KavurrManN (1951) . O inconveniente de usar meic alta-
mente seletivo pode ser corrigide facilmente pelo emprégo de uma
segunda placs de meio diferenciador.

O sucesso do exame, como demonstrou THoOMSEN (1955} ftam-
bém depende do nlimero de bactérias patogénicas existentes nas fe-
zes, que nio raro aparecem nas placas em formas atipieas. Dai ser
de grande conveniéneia isolar grande nimero de coldénias, sejam ti-
picas ou ndo.

Mélodos indiretos — 1}, Pesguisa de coproanticorpos — A veri-
vicacio de Davigs (1922), de que nos casos agudos de shigueloge
era possivel encontrar, nas fezes, anticorpos homélogos ao germe igo-
lade, foi confirmada por PREDCHESNKY e col. {1940) que aconselham
tal processo como rotina de diagndstico. DBURROWS e col. {1947)
fazendo estudos experimentals, com o cdlera em cobaios, mostroy
gue sendo esta infecclio exclusivamente intestinal, provocava nas
fezes o parecimento de imunc-glebulina em tude semelhante & do san-
gue e por éle denominada coproanticorpe, Verificou, também, que
aparece no intestine por curte pericdo, podendo ser encontrado mui-
to anies dos anticorpos sanguinecs, desaparecendo de 3 a 4 semanas
apos o término da infeeclo, a0 pasgo que os anticorpos sanguineos
perduram por muito mais tempe, O valor diagndstico dos copro-
anticorpos fol contestado por SILLIKER e col. {1952) que, traba-
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thando com 18 antigenos dos grupoes Shigella e Sulmonella, obtive-
ram resultados contraditérios. Assim é que em 41 pacientes com
perturbactes gastrentéricas de quem néo féra possivel isolar germes
patogénicos, em 21 obfiveram reagdes positivas (51%). De 58 ou-
trog individuos com sintomas similares, mas em quem se isolon uma
bactéria patogénica, somente em 21 (369 ) conseguiram reacdes
positivas. Dai concluirem ser o método pouco utilizével na rotina
diagnostica. GONZALEZ e col. (1950), usando métodos semelhan-
tes, nio conseguiram evidenciar coproanticorpos ¢ BARKSDALE e coi.
{1951) em um caso de colite ulcerativa, encontiaram coproanticor-
pos reagindo com numercses antigenos, todos do grupo disentérico.
Das fezes do doente, isclaram bacilo do grupe eoli, capaz de remover
totalmente ésses coproanticorpos e um s0ro preparado com ésse ger-
me foi capaz de aglutinar todos os bacilos disentéricos que haviam si-
do aglutinados pelos extratos fecais.

2)  Anticorpos sanguiness -— A presenca de aglutininas espe-
cificas no sangue de doentes com disenteria baeilar fol verificada por
SHigA {(189R) quando iniciou seus estudos sbbre a etiologia bacteria-
na das disenferias. A conclusfo a gue se chega todavia, consultan-
do a literatura sdbre o assunto, é do pouco valor do método como meio
diagnoéstico,

FELSEN (1945), em apanhado gue féz sébre o valor das aglutini-
nas sanguineas, chega a conclusdes que, & nosso ver, sfo contraditd-
rias, g saber: 1) a presenca de aglutininas nfo é constante durante
ot apds um alague pelo bacilo disentérico; 2) sores de individuos
normais podem aglutinar bacilos digsentéricos em diluicdes baixas;
3) a anséneia de aglutininas em contréles normails e sua presenca na
maioria dos easos de disenteria sguda ou crdoniea, torns seu achado de
considerdvel valor diagnéstico; 4) a presenca de um tiulo diagndsti-
¢o nfo indica necegsariamente shiguelose ativa (porque o paciente po-
de ter tido infecciio prévia) nem sua auséncia afasta a infeccio; 5)
come uma reacio de Wassermann negativa no casoe da sifilis ou uma
reagio de Widal positiva num convalescente de febre tiféide, o ti-
tune aglutinante deve ser analisado juntamenie asos dados clinicos
do caso.

ERecentemente, NETER e col. (1952) preconizaram o emprégo da
hemaglutinaco para pesquisa de anticorpos sanguineos nas shigue-
loges, Sendo reacho mais sentivel e especifica, possibilitaria o diag-
néstico da infecclo por meio de prova de facil execugleo. Grande ni-
mero de trabalhos recentes tém demonstrado o seun valor como mé-
todo diagndstico para muitas moléstiag infecciosas.
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A presenfe investigacBo foi realizada em trés grupos de indi-
viduos:

1.y  Pacientes com enterocolite crénica, submetidos a exames
repetidos de fezes colhidas por téenicas diferentes. Em muitos dés-
tes foi feita a pesquisa de aglutininas sanguineas e em alguns, a de
copreoaglutininas. Este grupo constituiv ¢ objeto da principal parte
déste trabalho, isto &, a comparacio dos diferentes métodos de colthel-
ta de fezes e o valor da repeticdo de exames,

2.9y Acreditamos ser de interésse, pars avaHacio da incidén-
eia dpg varios tipog de bacilos disentéricos existentes em S#o Paulo,
apresentar os resultados de alguns milthares de culturas de fezes
(5.916 exames) provenientes de pacientes com shiguelose aguda ou
cronica.

3.9} Inquérito bacteriolégico sbbre a incidéncia de enterobac-
teridceas patogénicas na populacio de um municipio do Estado de
S&o Paulo. Julgamos que os informes fornecidos neste estudo so
de grande interésse, por se tratar do fnico inguérito realizado, em
nosso meio, em amostras eolthidas so acaso.

I — CULTURA DE FEZES E METODOS DE CCLHEITA DE
MATERIAL

Em 123 individuos, todos com histéria de enterocolite crdniea,
na grande maioria dos quais fizemos 4 culturas de fezes em diag di-
ferentes, num total de 2.628 culturas, obtivemos material para cul-
tura pelas seguintes téenicas: a) fezes eliminadas naturaimente;
D) por colheita direta na ampola retal mediante “swab’”; ¢) por as-
piracio e d) por raspagem da mucosa retal,

A técenica usada para o “swab” fol a de HARDY e WaATT (1944),
gque consiste em introduzir no reto estilete de arame com a ponta
encastoada em algodfo, dentro de um fubo de borracha com a extre-
midade distal (que entra em contato com a ampola retal) cortada
obliquamente. O tubo, depois de lubrificado externamente, é intro-
duzido até a metade, na ampora retal. Puxa-se o tubo alguns cen-
timetros, mantendo-se firme o estilete. Este entra em contato com
a mucosa retal e, por movimentos de tracio e rofacfio, colhe mate-
rial para exame. Introduz-se novamente o estilete dentro do tu-
bo de borracha, retira-se ¢ tubo e separa-se o estilete, que é usado
para semeadura diretz nas placas de cultura.
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Para aspiracfo, a técnica adotada fol 2 de FELSEN (1938), que
emprega tubo longo de vidro de parede capilar interna, apresentando
extremidade distal angulada, precedida de uma dilatacho ampular,
suficiente para refer 2 a 3 gbdtas liguidas. Na ouvira extremidade
do tubo hd uma péra de borracha com orificio, de modo que sua
compressio ndo provoca & expulzs@o de ar ou fluido do tubo. Ta-
pande-se o orificio da péra, a succlo é produzida por diminnicio da
pressio dentro do tubo e éste, depois de fervido, conserva na dila-
tacdo ampular algumas gotas de dgua. Introduzido pelo sigmoi-
doscdpio, sua extremidade distal é posta em contato com a mucosa,
sob visfo direfa do observador. As gotas de Agua sBo projetadas
gdbre a muecosa, praticando-se, imediatamente, a suegio do exsudato
mucoso. Quando existem pequenas quantidades de muco, sangue
ou pus, sdo aspiradas com o contedido da eripta. O material aspira-
do é semeado diretamente nas placas de cultura.

Na raspagem, usamos curefa de cabo longo introduzida pelo
sigmoidoscdpio e praticamos, a seguir, a raspagem da mucosa vetal
nos pontos visibilizados pele sigmoidosedpio. O material, assim obfi-
do, fol semeado diretamente nas placas de cultura.

O tempo médio entre a primeira e a Ulima colheita fol, em
geral, de 12 dias, perfodo durante o qual os pacientes nfc foram
tratados por agentes quimioterdpicos ou por antibidticos.

Fezes colhidas naturalmente foram emulsionadas em glicerina
e meio de Leifson, antes de levadas ao laboratério.

Cultira dos fezes — T6das as culturas foram realizadas usan-
do-gse sempre a meama téenica, gue em linhas gerais foi a seguinte:
como meios de isolamento empregamos uma placa de meio agar S8
e de Holt-Harris-Teague e como meio de enriquecimento, o Selenito
F, também passado para uma placa de dgar 33 e de Holt-Harris-
Teague. No caso de colheits direta no intesiino, nio foi utilizado
qualguer meio de enriquecimento, Hmitando-se o exame & semeadu-
ra direta em placag. TOdas ag coldnias suspeitas foram repicadas
para um tube de triplice agicar modificado gue, além da viragem pré-
pria do meio, nos informa sdbre a producdo de gas sulfidrico e des-
dobramento de uréia. A identificacfio fol baseada nas proprieda-
des morfobiologicas do germe, complementada por provas sorolégi-
cas e tipagem final mediante sdros monovalentes tipo-especificos.
A nomenclatura usada é a aconselhada pelo Comité Infernacio-
nal de Enterobaciérias e fol proposta no V Congresso Internacional
de Microbiclogia realizado no Rio de Janeiro em 19590.
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RESULTADOS

1.9y Grupo de pacientes com enterccolite erdnica: Nog 123
pacientes déste grupo, nos guails reslizamos 2.628 culturag, em 42
encontramos uma enterobactéria patogénica.

QUADRO |
POSITIVO NEGATIVO
Sh, flexneri tipo 1 ... .. . . i 3
” i A 12
” » L R 3
» ” P e e e 1
* ’ A - 1
Sh. alkalescens ............... e ! L
Sh. somnel ......... . i [
Salmonells sp. ... ... ... ... ... 8 |
Total ... 42 (34,1%) I 81 (859%)

Sendo o nosse objetivo comparar a eficiéneia de métodos para
cotheita de material, reproduzimos, no quadro II, todos os exames
positivos para os diferentes métodos e a fregiiéneia respectiva de
pogitividade. O quadro Il se acha resumido na fabela I.

{ Fezes g Swab ' Asgpiraciio Raspado
_______ e I S
12 gérie ... ... iiaees 13 - 30,8% { i4 —— 333% |11 — 26,19% 15 — 359%
23 88re L. 6 - 142% i 5 119% { 2 47% | 6 - 3423%
35 gfrio ......... 0 0iee.n 11 —261% | 4 — 95% | 2 — 47% | 2 — 49%
42 gérie ...... ... .0 4 85% [ 1-— 23% | 2 — 4T% ; 8 — T1%
i
e
34 — B0E% 124 — B70% 17 — 402% j26 — 618%
i

Tabela I': Inclui 8 casos positivos para salmonelas. Totais de
casos positivos para shiguelas: 26.
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QUADRO II
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QUADRO 111

l | |
Germe 12 J 2.0 3.0 42
Colheila Ne | % N.° % N.o [ Ne° L Total
isolado série ! série série i série |
; -;,1"::"“ S T T T T T e | 3 | ‘ el ;M ‘
;8 18 | 800 1 18 5,5 4 1T | 2835 0 {17 80 | T80%
| | ! !
;11 18 577 b 13 10,5 3 18 } 164 1 18 1 5.5 89.8%
Sh. flexneri o i ! }
Aspiracio . . g 19 42,1 2 18 15,2 @ 8 | 08 2 18 i 111 684%
I
Raspado . .. 13 19 684 2 19 105 1 18 55 1 i3 | BB 899%
] | \
R S l ; S e R
Fezes . . .., 3 ] 10 133 1 | 10 10,0 1 10 186 |t 1w | w0 633%
Sh. alkaleg. | Swab ... .. 3 10 333 2 : 10 20,0 1 10 10,0 ] t 16 ;[ 0,0 63,3%
cens Aspiracfo . . ] 3 10 333 ] 10 16,0 8 10 10,0 0 i 0| 0.0 43.3%
| t ! i |
Raspado . . . i 0 19 0.0 6 | 10 0.0 3 10 333 6 ¢ 1 ! 88 | 333%
e i i ! | ! !
| [ ! I | [
Feres .. ... 1 6 165 9 I 6 08 3 i 50,0 E 2 | 6 | 330 98.5%
! ! [ !
Bwab ... .. 0 6 | 00 1] 6 165 0 G 80 L ¢ 1 & | 00 165%
i ! | ] !
(Sh. sonnel | pepivacho .. 0 | 6 | 00 | 0 | & 60 |1 | 6 | 185 | 0 | 6 | 00 | 165%
i | ! i ] !
Raspado . . . G ! 6 8,0 1l 8 165 G 5} E 06 1| 6 | 185 | 3306%
‘ Lol | | IR D
! ! | ! | |
Fezes . ... . 9 a 8 0,0 3 {1 8 | 315 I 3 8 | 375 2 | 8 | 250 [109,0%
! [ i ‘ | | !
Satmonells | S¥ED L. 0 1; 8 ig 0,0 o | 8] 00 f 0 8 | 0.0 0 % g | 00 ; 0,0%
Aspiracéo . . 0 1 8 0,6 6 | 81 o0 ‘ 6 | 81 00 ¢ | 8 ! 0.6 E 0,0%
SP. ! | | 1 I }
Raspado ... | 0 | 8 0.0 6 8] 08 | 8 ! & ] 00 t | 8 l 125 1 125%
! ; | ! : | I : |

9%
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A vantagem obiida com o exame de fezes eliminadss natural-
mente ficard muito diminuida se deduzirmos os exames positivos pa-
ra salmonelas porque agui intervém um falor novo ou seja o método
de enriquecimento, que ndo foi usado para os outroad processos.

Analisando o valor de cada um dos diferentes métodos de co-
Iheita, em relacio para cada um dos grupos de enterobactérias pato-
génicas isoladas, enconiramos variacbes muito grandes, expostas no
guadro 1IT.

Em 12 dos casos positivos o germe foi sempre encontrado, em
material colhido por &ste ou aquéie método, durante todo o periodo
da verificacio. ®stes casos se referem, Unicamente, a bacilos di-
sentéricos ¢ os resuliados estfo condenzados no gnadro IV,

QUADRO IV

FEZES "SWAB" ASPIRACA O RASPAGEM
Fas, 1 Basﬁg % Pos. | Gases \ % Pgs. 1| Sasas [f % Pos. | Basos } %
; ; LI !
w ; T
1F ... 4 12 333 5 3 3gs | 8 13 23,0 | 4 i3 i 39,7
28 .. 2 12 16,6 2 13 1 230 2 131 183 ; 4 13 309
32 ... 5 | 12 418 3 13 230 0 3 o0 i3 13 | 23,0
4% ... 1 E 12 83 ] 121 00 2 130153 % H 137 18
: | i E ‘ 5
s T T !
1 12 1 12 99.8 1113 ‘ 84,4 ki 13 | 536 i 12 13 ' 02,0
i : j | | j

II — CULTURAS DE FEZES PROVENIENTES DE PACIENTES
COM SHIGUELOSE AGUDA OU CRONICA

Exames realizados de 1850 a 1954 pars diagndstico de moléstia
entérica de etiologia bacteriana, '

Foram feitas 5.916 culturas de pessoas residentes ns cidade de
580 Paulo e arrabaldes. O material para exame nos foi enviado sem
sabermos o tempo que mediou entre a emissfo das fezes e o inieio
do exame. Nunca recebemos fezes j4 emulsionadas em lguido con-
servador e raramente obtivemos dados referentes nos pacientes.

Dado o niimero elevado de exames feitos, os resultados sfo in.
dicativos da freqiiéncia de enterobactériag pafogdnicas para um pe-
riodo de b anos num fotal de 5.916 doentes examinados.

Neo quadro V estio referidos oz germes encontrados nos virios
anog. A inclusio de salmonelas foi motivada por representar um
dado de interésse, apesar de fugir da finalidade déste trabalho.

No quadro VI estd representada a incidéncia désses germes, dis-
tribuida pelos varios meses.



QUADRO V

1950 | 1951 | 1852 | 1953 | 1854 | Tetal
{ | | | |
Tos ; Neg. t Pos. | Neg. E Pos. 1 Neg. l fos. Neg. | Pes, | Meg. 1 Pos ‘ MNeg.
—= i l : ! e
Sh. flexneri tipo 1 5 1 2 1 E P9
” * o2 19 39 36 42 102 ! i 238
" ” "3 9 T 2 3 § I 28
” ’ Y4 5 3! 4 8 5 P25
5 I O . 9 " G
” 7 ?G 3 5 | 17 27 b2
Sh. boydii 8 1 1! -
Sh. sonned . .o 15 13 ! 14 23 42 ;108
Sh. alkalescens , . . 3 25 36 34 17 13k
Sh. dysenteriae tipo 2 . 2 i \ 1 : 1 | 8 P12
2 a ay 3 . } : | t i “ i 2
* EH EE] 6 . 5 : § 1 2 J ; 8
3 3z ERd rzl . \ ‘ } % 1 1
Sh. dispar . R 3 3 | ! |1
S, typhi. 11 11 2 ! ! 42
8, sewport 7 3! I 5 1 9 iz [ 36
S, anatmm | 3 1 | 3 | L] [ {2
8. london i ! 1 ; 3 ! 3 | g !
8. rostock . 1 ; f I 1 ] ! 2]
&, {yphimuritnn | o 2 5 | 5 P13 ]
8. paratyphi B . i 2 4 i | 7
8. paratyphi A . ! 1 ! 2 | 3
8. panama | I i | 2 i3 g
&, bredney 14 i 4 5 |
$. mentevideo | i |2 ] 2 2 6
S, oranienburg . ; | I : 1 7 1 g |
. derby f [ \ Pt g 4 14 |
8. butantan i i j ! 1 3 i 5 |
S. senftenberg \ : | 1 4 5
S. paratyphi C . | | : 3 i 4
$. havana . I i | : 1 1
S. sendad . I ; | ; 1o 1!
8. brandenhburg . ‘ [ | i | i 1]
8. newington : ! | 1 i i 1]
8. give 1 ‘ ] | | 1 | 2
j E E % I i !
| I ! | ] |
TOTAL 17 | 5T | 108 E 505 ]\ 125 | 920 | 204 | 1008 ; 203 | 1492 | 837 } 5082

8%
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QUADRO Vi

EXAMES REALIZADOS | EXAMES POSITIVES yA
1950 §52 9% {4,03
4954 948 a5 10,23
ITEY, 4045 Fg 4,48
1953 1,083 298 2 0,3 4
1954 1.5y 229 14,80
2ho i ,
g&f Vs A
[T 1~ AT
22 A / [0
; R s I
20 A / AR
_ T TN
13 ; e / {! Pl
Tl =i : f | i
46 N \ /- \ :
« | s . [ \
‘i‘ i 1 - \“ ' \ *
| \ // W / \
ﬁz I3 ;
10 \\ \ s/ N ANE I f/\
LADEL X NN 7
& e vl AR %
e/liz\3 - : V -qo \ < . .
RN Y4 \/:/{“ .| \ /
N 5 \/
0 & .

JAN. FEV. MAR. ABR. ML JUN. MUl ALD. S5ET. GUT. NOV. DEZ

L.EGENDA

PRI 111

. 4954
1952
- ——m — 4953
e v e ve 4 3 5
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1IT — EXAMES DE FEZES REALIZADOS EM AMOSTRA CO-
LHIDA A0 ACASOQ, NA POPULACAO URBANA E RU-
RAL DE UM MUNICIPIO DO ESTADO DE SAO PAULO.

As fezeg para exame nos foram enviadas em liguido congerva-
dor {(solucio de glicerina-cloreto de sddic tamponada), mediando
o fempo enfre a colheita e o exame, aproximadamente, 12 horas., A
técnica empregada ja fol deserifa e as semeaduras em meio de Sele-
nito ¥ foram feitas com a mistura de fezes e solucfio de glicerina-
cloreto de sédio..

Foram feitos 1.552 exames e o8 resultados est@o condensados

no quadro VIiI,
QUADRO VII

Positive Negativo
Sh. flexnreri $ipo 2 ... ... oo 21
Sh. flesneri 7 3 ..., 8
Sh. flexneri 7 5 ... . ceeeieiiias 4
Sh., flexperi ¥ 6 ... ... .. .00, 1
Sh. sennel  ........ ... ... 0. 16
Sh. alkalescens .............civiniens 15
Sh. dysenteriae tipe 2 ........ . ... ... 1
S, typhi ... e 4
Salmonella 8P, ... oot 6
TOWEL +vveneeeenan e et 76 | 1476
i

Para ésfe grupo, obtivemos dados referentes a idade, sexo e re-
sidéncia. Nos quadros Vill e IX transcrevemos 8sses achados divi-
didos por grupos etarios, sexo, local de residéncia e germe encontrado,

QUADRO VIII

ZONA URBANA ZONA RURAL ‘Potal
ol
Homens Muiheres Homens f Mutheres
Idade R
Pos. | Neg. | Pos. | Neg. ; Peos. Neg.! Pos. | Neg. | Pos. | Neg.
: i i
T
0-1 2 28 ¢ 22 g 11 i} 2 2 64
1-5 ki 59 1 60 1 23 5 24 14 166
5-10 g 80 5 8 2 30 3 28 19 214
10-20 4 109 3 119 1 47 ! 0 38 8 3138
20 cu mais 6 | 246 24 | 312 0 894 3 &7 a3 716
i
Total . . .. 28 | 523 33 | 591 4 | 205 11 | 157 | 76 | 1476
1 [ { i
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QUADRO IX

ZONA URBANA ZONA RURAL

GERME
ISQLADO

i 20 o ] i 2Bou
0-t | tB | 510 ! 1020 wais 0% | 1B 1 510 {10—2&E aais | Tofal

P
F;mis

|
1

M|F MEF B|F M‘F,M?F BiF M Ftﬁ%;?éﬁl
i
l

Sh. flexneri...,  0]0/5(1;3/2/0/1/4/8 o0l0|oi4|t1isi0 0|0 2 34

Sh. alkalescens . | 1

Sh, somnei . . ., 1;0%203;21 1,04 giof1jojL]|e 1]o]0j0 | 16
| | P |
. bt ! [ ! s | ]
Sh. ambigua ... | 0]0/0/0/010/0 00|10 0/00|6 0/010j0]0; 1
o] IR
. [T | !
S. typhi . . . . . ¢glojo 9[19191 3/0{0{0i0]0]{0i0i0 0 UF 8
L ]
bl NRNRARRR
Salmonella sp. .. { 0010010/ C]0iG;1:2|09 o]oio gjoiojoj1; 4
Pl é { -
| NERNE NRRN. P
Total . . ... .. i2;(3;'1§1§9E5§]4 3|6j24;0]0:1]5:2 3§200§3i il
[ | O A i

Pesquises de anticorpos no sangue — Usamos para pesquisa de
anticorpos duas técnicas de aglutinaclo, uma empregando antigenos
hacterianos e a outra, antigenos solavels, adsorvidos na superficie
de hemdcias (hemaglutinac@o). Fol nossa finalidade, além de
verificar titulos aglutinantes, comparar o valor dos deis métodos,
porguie usando a téenica de hemaglutinacfo seria possivel, com um
namero restrito de provas, como veremos adiante, verificar o mo-
saico completo de anficorpos, que correspondem aos varios tipos de
baecilos disentéricos.

(s soros usados sfo, na sua maioria, dos doentes nos quais
realizamos a série de 4 exames de fezes, incluindo-se, também, uma
série de soros desconhecidos que nos foram enviados para diagnds-
tico de Iues.

Antigenos — Para as reacfes de aglutinacio simples, usamos
uma amostra de Sh. flexneri, tipo 2 e uma Sh, sonneil em faze I,
provenientes de culturas em meio de agar comum, suspensas em
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salina em concentracdo equivalente ao nlmero 3 da escala de Mac
Farland.

Pars sensibilizar hemdacias, virios antigenos foram experimen-
tados, todos dando resultados equivalentes. Optamos pelo empré-
go das culturas em caldo, auteclavadas vinte minutos g 120° C, se-
gundo téenica descrita por NETER e col. (1952}, pois permite obten-
cdo de antigenos em maior quantidade, sem outras manipulacdes
complementares.

Sendo fate conhecido que heméaciag de varios animais podem ad-
sorver numerosos antigenos diferenies, preparamos antigenos mualti-
plos com a finalidade de, numa Unica reaclo, verificar a presenca de
véirios anticorpos. Para fanto semeamos em garrafa de caldo co-
murm, diferentes tipos de bacilos disentéricos, para ai ter dissolvidos
varios antigenos. Preparamos cinco antigenos polivalentes que cor-
respondiam aos 7 tipos de Sh. dysenferine, 6 de Sh. flexneri, 7 de
Sk, boydit, 2 de Sh. slkolescens e de Sh. sonnei, nas duas fases.
Eases antigenos foram verificados com soros-padrées preparados em
coetho, constatando-ge a exeqiiibilidade do processo.

¥ indispensével, antes de praticar as semeaduras, verificar se o
caldo de cultura nfo hemolisa as hemdecias. A verificacio prévia
da presenca de todos os antigenos desejados fol feita por meio de
soros-padrbes, o que permite corrigir um antigeno, juntando caldo
da cultura do antigeno gue porventura falte. Em nosso caso, guan-
do tal fato aconieceu, juntamos 1 ¢m3 do antigeno em falta (cal-
do) a 9 emd do antigeno polivalente.

Hemdelas - Inieiamos nosso trabalho usando hemécias de car-
neire. Em seguida foram abandonadag, porque, além de obrigar
absorcio prévia dos soros, muitas vézes, obtinhamos resullades di-
ferentes, quando usavamos sangue de carneiros diferentes. Por es-
sas razbes, preferimos adotar hemécias humanag, do tipo 0, obtidas
com assepsia em lHguido de Alsever e conservadas em geladeira,
sendo consumidas em ums semana.

Sensibilizacdo das hemdcies — Ag hemaeias centrifugadas fo-
ram lavadas uma vez com salinag simples e depois juntadas ao cal-
do-antigeno na concentracio de 1,6% . Banho-maria ¢ 37° C, por 2
horas, sofrendo freqiientes agitacSes. Centrifugar e lavar trés vé-
zes com solucfio fisioldgica e suapender novamente em salina, re-
compondo g eoncentracfio inicial de 1,5% . Reacgdo priopriamente di-
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tet - Juntamos a 0,2 cm8 das varias diluicdes do séro a 0,2 em3 da
suspensido de hemdacias sensibilizadas, de modo a ter diluicfo inicial
do sbro de 1/50. Incubacio em banho-maria, por 2 horas e gela-
deira até o dia seguinte.

Ag mesmags diluices foram usadas para as reacdes de aglutina-
¢io com antigenos bacteriancs, sdmenie que o volume final sdro-an-
tigeno foi de 1 em3 e a reacfo, incubada em estufa a 37° C por 18
horas.

Leitura das reacées — Feita com lupa e considerada positiva até
a diluiciio em que eram visiveis grumos de hemacias, Deve-se agi-
tar brandamente os tubos, porque agitacdes fortes desfazem os gru-
mos das reacoes de pequena intensidade.

Resultados — Inicialmente foi feito estudo comparative entre
as duas técricas com 106 soros enviados para diagndstico de lues,
cujos resultados foram os seguintes:

QUADRO X

ANTIGEND BAGTERIAKD BEMAGLUTIRAGAD
DILYIGHD ' ; o -
Sh. Sh. Sh. $h. ‘ h. i Sh. 5h.
BC SEEG flexneri sonnei flaxaeri sonnef ‘ boydii alkalesgens | dysenteriae

Y 17-18% 100-84,2% | 28-272% | 46-433% ; 25-23,6% | 39-36,7% | 31-20,2%
a0 33-31% 3~ 2,8% || 33-31L,1% | 38~34,0% | 356-33.0% | 35-33,0%  32-30,1%

160 36-34% 3- 28% || 34-32,0% | 17-16,0% | 34-32,0% | 23-21,6% | 30-279%

200 20-18% 0- 0,0% | 10~ 94% . T« 66% 12-118% | 9~ §5% | 13-12.2%

Total 166 66 108 i06 i 108 [ 108 106

Chama logo atencio que os titulos aglutinantes com hemdcias
gensibilizadas foram muito semelhantes com guase todos os antige-
nes, discordande bastante dos resultados obiidos com os antigenos
bacterianocs.

Repetimos a mesma comparacfo usando, desta vez, os soros de
pacientes com diagnéstico clinico de enterite cronics e os resultados
foram os do guadro seguinte.
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QUADRO XI

ARTIGEND BACTERIARG HEMAGLUTINACAD
HILUIGAS
- Sh. Sh. 5h. Sh, Sh. Sh, Sh,
G S0RG flexnert sonnei flexnori sgnnel boydii alkalescens | dysenterice

0 10-35,6% | 22-817% 4 10-30,3% 125-75,7% | 16-45,4% | 17-51,5% | 10-303%

50 6-21,4% { 2~ 83% | G- 0,0% | 0-0 G- 00% | 0- 0,0% | 0- 090%

190 5-178% | O~ 9-272% | 5-152% | 8-242% | 6-18,1% ; 10-303%

200 7-260% ;: O~ 14-424% | 3~ 9,0% | 10-30,0 10-30,0% | 13-303%
33

Total 28 24 23 33 33 F 33

Novamente aparece o mesmo fato, hemaglutinacfio positiva para
o mosaico antigénico em titulog muito semelhantes, mostrando a nou-
ca especificidade da reacgio.

Comparando os dois tipos de reacfo, usando gdro de pacientes
de cujas fezes haviamos izolado Sh. flexneri, comprovamos que, real-
mente, a reaclo de hemaglutinacéoe, além de pouco sensivel, ndo é es-
pecifica.

QUADRO XII

ANTIGENO BACTERIANO HEMAGLUTINAGAQ
0 oeeiiinn | 1 12,5% 4 86 %
BO erirennn | 0 0,0% 0 6,0%
100 ... i 1 125% 2 25,0%
200 ..., g 6 75,0% 2 25,0%
i :

Resta a possibilidade de tais resultados serem devidos ao tipo
de antigeno usado {(antigeno polivalente). Para afastar essa hipd-
tese, em 4 soros de doentes portadores de Sh. flexneri, sensibilizamos
hemiciag, separadamente, com antigenos correspondentes a Sh. flex-
neri (6 tipos), Sh. boydii (7 tipos), Sh. dysenierice (7 tipos) e o0s
resultados confirmaram os ja conhecidos; os soros aglutinaram as he-
mAacias sengibilizadas eom qualguer dos antigenos.

Assim sendo, devemos considerar, para efeito diagndstico, tndea-
mente os resultados das aglutinacbes bacterianasg, indagando de sey
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valor como método de diagndstico de shiguelose erdnica. No quadro
XIII estdo transcritos os resultados.

QUADRO XIII

DILUICOES , Antigeno flexneri | Antigeno sonnei Ant. alkalescens
[

O 8 8 % 39 6817,2% 4 333
4 ... s 10 125% 8 138% 1 33
80 .l 15 18,5% 9 15,5% 2 16,6
160 oo 19 23,T% 0 0% 3 250
320 16 20,0% 1 1,7% 0 0,0
G40 ...l N 12 J15,0% 1 1,7% 2 16,6

Total ..., ... 80 58 12

Dos 80 soros verificados com antigeno flexneri, em 20, o germe
foi izolado das fezes,

Dos 58 sorog testados com antigeno sonnet, em 3, o germe foi
encontrado nas fezes e dos 12 soros testados com antigeno alkolescens,
em 7, o germe foi assinalado nas fezes. Os exames realizados com
éstes soros estio relacionados no quadro X1V,

QUADRO XIV

DILIICOES J Anfigenc flexneri | Antigeno sonnei

i Ant, alkalescems

{1 N i} ) 0,0% 0

-1 1 5% 0 0,0% [ 0,0%
86 ... i} 2 46,6% 3 35,0%
160 ... ... 2 0% Q 0,0% 3 A2.5%
320 ... 7 35% 0 0,6% 0 6,0%
640 ou - ....... 10 7 50% 1 333% 2 22 5%
Total ........... 20 3 1 2
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Se analisarmos os resultados obtidos com antigeno Flexner, rela-
cionando com og exames de fezes, verificamos que, nos 80 soros exa-
minados, em 85% dos em que o titulo fol de 1/160 on mais, o ger-
me fol encontrado nas fezes. Se incluirmos mais um caso em gue
o germe fol isolado uma semana antes da série de exames e cujo ti-
tulo aglutinante era de 1/640, verificamos que titulos aglutinantes
1/160 ou mais estavam certamente ligados 4 shigueloge Flexwner em
91,6% dos casos.

Seria ousado tentar tirar conclusdes referentes aos titulos aglu-
tinantes anti-sonnei e anti-alkalescens, em vigta do ndmero muito re-
duzido de cagzos que nog foi dado analisar,

Coproaglutininas — A téenica usada fol a de PREDCHENSKY e
col. (1940) e consistiu em emulsionar as fezes em salina, na propor-
cdo de 1:5. Agitagio forte até completa homogenizacio. Filtrar
em papel de filtro e usar o filfrado.

Colocar uma gita do extrato fecal filtrado sbbre placa de vidro
e juntar uma gota de suspensfo de germes em salina, proveniente de
cultura em dgar de 18 horas. Misturar bem e verificar aglutina-
ca0,

De 10 extratos fecais, todos provenientes de pacientes com shi-
guelose Flexner, nfio obiivemos nenhuma aglutinacfio positiva, Ten-
tamos a concentraco do coproanticorpo, precipitando os extratos fe-
cals com solucho saturada de sulfato de ambnio e, a seguir, dialisando
o precipitado para retirar o sulfato de aménio. Recomposto o feor
eletrolitico da solugfio, repetimos as reacles, também com resulia-
dos negativos.

COMENTARIOS

Empregande o teste x* ao nivel de 5% de probabilidade e ex-
cluindo os exames positivos para Salmonelle (guadro I}, para com-
parar ag varias técnicas de colheita, verificamos: 1) as diferencas
entre as téenicas que deram o maior e o menor numero de igolamen-
tos positives, nfo sfo sighificativas (x* == 1,8) ; 2) para a totalidade
de isolamento de enterobactérias patogénicas, nio exigtem diferencas
significantes entre o exame das feres eliminadas naturalmente, o
método do “swab” ou da raspagem (x* = 1,9); 2) o méiodo da as-
piracio mostrou-ge inferior as ouiras técnicas, acusando a compa-
racio enire resultados de fezes passadas e aspiracic um valor de
x = 6,2,
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Comparando a técniea de colheita para os vérios tipos de Shigella
encontrados, nio verificamos diferencas significativas no grupo Flex-
ner {(x* == 0,01) e no grupo elkalescens (x* == 0,1}. No entretan-
to, para Shigelle sonnei, essas diferencas foram significantes
(x* = 8,1, comparacio entre exames de fezes de aspira¢do ou
“swab”} .

Assim sendo, nfo nos parece indicado o emprégo de métodos de
colheita diretamente da mucosa intestinal gue, além do uso de apa-
relhagem especial, nfo trazem vantagem no isolamento de enterobae-
térias patogénicas. O malor ndmero de resuitados positivos, pela
repeticio dos exames, fol devido nfo & téenica de colheita mas gsim 3
repeticdo do exame.

No quadro V constatamos que a maioria dos tipos de bacilos di-
sentéricos até agora descritos, existe em S&0 Paulo, predominande
em todos os anos, alids como se verifica em outros paises, Shigella
flexneri e, neste grupo, o tipo 2. Nem uma sé vez fol isolada Shigel-
la dyzenteriae tipo I e a distribuicio pelos diferentes meses (guadro
V1), mostra o germe encontrado, guase na mesma proporgio, em to-
dos 08 meses do ano, se considerarmos a média de todos o3 anog
observados. No grupo examinado ao acaso, nota-se incidéneia muito
alta de enterobactérias patogénicas: 76 em 1476 ou seja, 4,47%. As
diferencas encontradas entre os varios grupos etivios nio sio de
ordem a permitir qualquer conclusfo e mesmo as diferencas grandes
entre homens e mulkeres com 20 anos oun mais (x* = 1,9) nfo sfo
significantes. No enfretanfo, se ésses exames tivessem sido realiza-
dos em condicbes 6timas, ou pelo menos, se f6sse repetida uma série
de exames em periodos diferentes, a incidéncia provavelmente feria
gido maior, mostrando a possibilidade grande de disseminacio da
moléstia, pois, como & sabide, o contagio se faz de homem para ho-
mem. As diferencas entre populacio urbana e rural também nfo
gfo de ordem a permitir qualquer conclusfo, indicando, tnicamente,
igualdade entre os dois achados.

Quanto & pesquisa de anticorpos sanguineos, ¢ método, por nos
idealizado, de antigenos muitiplos, se mostrou ponco sensivel e ines-
pecifico. Acreditamos gue modificacio da téenica de preparacdo do
antigeno possa vir a ser processo de diagndstico de grande auxilio e
é o que estudamos no momento. Quanto as reacdes com antigenos
bacterianos, julgamo-las processo de valor diagndstico, principalmen-
fe nos casos de shiguelose por Shigelle flexneri (quadro XIV).

Titulos aglutinantes acima de 1/160 na grande maioria das vézes
devem estar ligados a Shigelle flexneri, naturalmente nio esquecendo
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a posgibilidade de outras enterobactérias, ndo do grupo Shigelln
{EWING & col.,, 1953}, serem as responséveis pelo aparecimenio de
titulos sanguineos. A pesquisa de coproanticorpos mostrou-se in-
teiramente falha com a téenica que empregameoes, ndo sendo indicada
para os casos de enterocolites cronicas.

RESUMO

Se o diagndstico das shigueloses e das salmoneloses agudas nio
representa maior problems pars o clinico ¢ o laboratorista, uma vez
que a sintomatologia & tipica e o germe ficilmente encontrado nas
fezes, o mesmo ndo acontece nag formas crdnicas, nas quais, além de
néo ser caracteristica a sintomatologia, o agente causador é algumas
vézes dificilmente assinalado & coprocultura.

Os AA., no presente trabalho relatam os achados de bacilos di-
gentéricos e de salmonelas num total de 5.918 exames realizados de
1950 a 1954, dos quais 836 positivos. Examinaram amostra da po-
pulagio de um municipico de S8o Paulo (Itatiba)}, colhida ao acaso na
zona urbana e rural. De 1,476 pessoas examinadas, em 4,47% fo-
ram encontradas enterobactérias patogénicas. As diferencas entre
a populacio urbana e rural nfo sfio de ordem a permitir qualquer
concluséo,

Com o fito de comparar a infinéneia de diferentes métodos de
colheita de fezes nos resuliados dos exames, estodaram particular-
mente 128 individuos, todos com historia de enierocolite erdnica.
Na grande meaioria déles, fizeram 4 séries de exames em diag dife-
rentes, usando as seguintes téenicas;

a) fezes colhidas naturalmente;

b) cotheita direta na ampola retal (“swab”);
¢} aspiracio;

d) raspagem da mucosa retal.

Para 8sses 123 individuos, ao todo foram feitag 2.628 culturas,
sendo que em 42 delas, o A A. enconiraram alguma enterobactéria
reconhecidamente patogénica.

Empregando o teste x? ao nivel de 5% de probabilidade, para
comparar as varias técnicas de coltheita, concluem nfo exigtir vania-
gem em empregar métodos de colhelta direlamente da mucosa in-
testinal que, além de exigir aparelhagem especial, dio resultados in-
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feriores a0 exame de fezes coihidas naturalmente, A repeticio do
exame é de malor valor que & c¢olheita direta na ampola retal.

Pesquisaram, também, aglutininas sanguineas usande germes
mortos como antigenos; resultades satisfatérios foram obtides nos
casos de shiguelose por Shigello flexneri. Nestes, o titulo agluti-
nante acima de 1/160 na grande maioria das vézes correspondia ao
achado do germe nas fezes.

A pesquisa de coproanticorpos, com a téenica gue empregaram,
deu resultados inteiramente falhos.

SUMMARY

Although the diagnosis of shigellosis and acute salmonellosis
does not represent a great problem for the clinician or for the labo-
ratory worker because symptomatology is typical and the germ
eagily found in faeces, the same does not happen with the chronieal
form, in which the causative agent can hardly be depicted by stool
culture, and the symptomatology is not characteristic.

in this paper the authors present the results of 5.918 faeces
examinations performed from 1950 to 1954 which yielded 836 results
positive for dysentherie bacilli and salmoenellas. In a city of the
State of Sao Paulo, Ttatiba, 4,479% of 1.476 stool cultures were po-
gitive for pathogenic enterobacierias. Unfortunately, a coneclusion
could not be reached regarding a difference in incidence hetween
urban and rural populations.

The AA. tested several technics of faeces colletion in 123 cases
of chronic enterocolitis. Is most cases four serial samplings were
made at different days, using the following techniques:

a) faeces passed naturally

b) anal swab

¢} aspiration

d} sceoping of the rectal mucosa

In 123 patients there were made 2.268 cultures of which 42
vielded pathogenie enterobacterias.

By using the Chi Square test with 5% probability in order to
compare the several sampling technics, it was concluded that the
employment of thoge consisting in the direct colletion from the intes-
tinal mueosa does not bring any advantage for the isolation of pa-
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thogenic enteric bacteria, despite the use of specialized instruments.
Repeated collection proved more useful than direct collection from
the rectal ampulia.

Blood agglutinins were searched by employing dead germs as
antigens. Excellent results were oblained in the shigeliosis cases
caused by Shigella flexneri. In these cases, an agglutinating titer
higher than 1/160 usually corresponded to the isolation of the germ
from the faeces. The technic of coproantibodies titration employed
vielded uncertain results.
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TINHA EPIZOOGTICA EM COBAIOS PRODUZIDA
POR TRICHOPHEYTON GYPSEUM GRANULOSUM

C. HABERBECE Brambio (%)

A. MARTINS DE CASTRO FIinLHO (*¥)

A dermatomicose espontinea do cobalo (Covia poreelius L.} §,
20 que parece, ocorréneia rara; pelo menos, assim nos sugere a re-
visfo feita na literatura micolégica ao nosso alecance, onde as refe-
rénciag 4s micoses cutdneas désse roedor giio muitissimo escassas.

Na opinifo de HUTYRA, MAREK e MANNINGER (1947}, aliis
tao justamente conceituada, é raro encontrar-se parasitismo cripto-
gémico em animais outros que os de longa data sabidamente vitimas
habituais de infecclio micdtica (caninosg, felinos, egiiinos e bovinog) ,
KELSER e SCHOENING (1943), MERCHANT (1942), BUCHANAN e
Mureray (1922) silenciam a respeito, com excecdio dos ultimos, que
advertem a propdsito de T, equinum: “man may also be infected,
as may zlso the guinea-pig”,

Dag citacbes 4 tinha espontinea, comprovada, do cobaio, a pri-
meira, encontramo-la em NEGRONI (1932}, descrevendo dois casos,
produzidos por T. lecticolor {Sabouraud, 1910), e a segunda, em
MACKINNON (1940}, descrevendo epizootia verificada no biotério do
Instituto de Higiene de Montevidéu, “produzida por microrganismo
do grupo gypseum”. Fste micologista, posteriormente (1955}, ve-
rificou novos surtos, causados, porém, por outro parasita, Microspo-
TUM CONS .

Pareceu-nog, pois, merecedora de registro a presente observacio
duma verdadeira epizootia micética nesses roedores, e que é, julga-
mos, a primeira assinalada no Brasil,

(*) Chefe do Laboratorio Regional do Instituto Adolfo Lutz de Taubaté
(**}  Paiclogista do Servico do Pénfigo Folideeo de Sao Paulo.
Recebido para publicacfo em 15-6-36.
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MATERIAL — TECNICA — RESULTADOS
a) Observacdo elinico

Oz animais doentes estudados pertenciam ao biotério do Institu-
to Butantd; a moléstia j4 grassava havia alguns meses, segundo fo-
mos informados, quando iniciamos nossa pesquisa tendente a elucidar
a origem da dermatose, alids, tida e havida sempre, nfo s6 naguele
Instituto como em outros congéneres, como “escabioge’”,

Examinamos varios lotes, cada qual incluindo de 50 a 60 ani-
malis, em diversas ocasides, até completarmos dez averiguagdes., Em
todos os grupes, o nimero de cobaios infestados ers, sensivelmente,
idéntico, de modo a nos permitir ealcular a taxa média de incidén-
cia da parasitose em 109%. A cobservacio quotidiana dos animais per-
mitin-nos aeompanhar a evolucdo completa das lesdes, absolutamente
semelhantes em todos,a fim de descrevé-las sucintamente, déste modo:
nota-se, ne inicio, a formacio de um tufo de pélos eri¢ados, com pe-
quena crosta na area de impiantacio; alguns dias apds, queda dos
‘pélos e conseqilente arrastamento da crosta. Surge, entfo, uma
zona nifidamente delimitads, eircular, Gmida, que aos poucos se co-
bre de crostas espessas, acinzentadas, farinhosas. A seguir, lenta-
mente, reaparecem os pélog, dando-se a restitutio ad integrum em
geral dentro de 15 dias {figs. 1 e 2). A sede das lesdes, invarii-
velmente, era a cabeca: nesta, a parte preferida, o nariz, logo aci-
ma das narinas.

0y  Frome dos pélos

O exame dos pélos, usando-se potassa a 40%, revelou a pre-
senga de micélio intrapllar, formado por articulos finos e septados,
além de numerosos esporos, pequenos, aglomerados ao redor do
pélo; imagem prépria de trieéfito, ectéirix, micréides, portanto.
(fig. 3).

¢} Meios de culiura empregados

No estudo do parasita, pars descrever-the os aspectos cultu-
rals, guer macro quer microscopicos, empregamos, respectivamen-
te, métodos de SABOURAUD (1910) e o que um de nods, MARTING DE
CasTro FILEO (1929), j4 utilizara anteriormente.

Os meios de cultura, féssem de prova ou de conservacio, obede-
cido escruputlosamente o modus faciendi recomendado por Sabouraud,
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Fig. 1 - Doenca espontfinea; fase inicial.

N

ig. 2 — Doenga espontanea; fase final.
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divergiam no que se relaciona 2 certos ingredientes, por causa das
razdes tdo sobejamente conhecidas de qualquer micologista, que dis-
pengam explanacio,

Eis ag férmulas adotadas:

Saboureud ~ glicose

Peptona “Parke Davig” (bacteriologica)y .............. 0 g
(Glicose sdlida “ACME” (Refinasil) .................. 40 g
Agar-agar “DIfeo” L. e 18 g
Agua de fonte . . i e 1000 mi

Fig. 3 — Pélo infetado. (350 x),
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A B

Fig. 4 — Sabouraud-conservacio.
Aspecto da cultura de 8 dias: em 4, peptona Chassaing; em B, peptona, Parke-Davis.
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Fig. 5 — Influencia da peplons,
Colénia de 12 dias em Sabouraud-glicose (pepbona bacterioldgica “Evans™ .

Sabouraud - maltose

Peptona “Parke Davis” (bacteriolégica) .............. 10 g
Maltose téeniea “Pfanstiehl” ... ... . . ... . . ... ... .. 40 g
Agav-bgar “Difeo”™ .., 18 g
Agua de fonte ... . . e 1000 ml

Sabouraud - conservacdo

Peptona “Parke Davis” (bacteriologica) ... ... ........ 30 g
Agar-dgar “Difeo” ... 18 g
Agua de fonte ... .. ... ... .. ... e 1600 mil

Kissas receitas nos proporcionaram excelentes resultados:
a8 coibnias obtidas apresentavam-se morfologicamente semelhantes
as que Sabouraud obteve, cultivande o mesmo parasito,

A substitzicio da peptona americana pels granulée de Chas-
saing, indicada por Sabouraud, melhorou, mas pouguissimo, as carac-
teristicas macroscdpicas das culturas. Assim, por justo, comprova-
ram-se duas afirmacdes: a primeira, de WEIDMAN e SPRING (1928),
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que assinalaram a extrema importincia da peplona na composicio
dos meios de Sabouraud; a segunda, de WEIDMAN e Mc¢ MILLAN
(1921), verificando ser possivel substituir a peptona francdsa pela
“Fairehild”, ou, na falta, pela que mais se lhe aproxima, a de Par-
ke-Davis, vigto obterer: com ambasg, notadamente a primeira, carac-
terigticas enlturais praticamente iguais as deseritas por Sabouraud
{figs. 4eb).

Aos acleares, os cifados autores reservaram papel secundario,
sem, contudo, negar o acério do mesire, escolhendo os impuros em
- £ Y
lugar dos refinades.

A B

Fig. 8 — A — Sabouraud-glicose.
B — Sabkouraugd-maltose,
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. <

Fig, 6 — € — Sabouratd-conservacio.

d) Fstudo das formas culturads

Trés a quatro disg apds a semeadura dos pélos infestados, sur-
giam j& os primeiros sinais das eoléniag, o gque nfo é de admirar, da-
da a extraordiniria vivacidade dé&sse paraszita. A colénia adulia,
em meio glicosado, apresenta a forma de diseo granuiose, pulveru-
lento, de efr branco-amarelado; na periferia, uma franja curta, for-
mada por filamentos micelianos de frouxa disposicde, sendo, foda-
via, em algumas estirpes, bem pronunciada. No centro do disco,
A% vézes, pequena elevacfio; outras, umbilicacdo.

Nos meios com maltose, o desenvolvimento da colbnia é algo
menor e o aspecto pulverulento, menos acentuado; em compensacio,
o tom amarelado, mais intenso. Nos meios de conservacio, além
das dimensdes menores das coldonias, destaca-ge auséneia das fran-
jas e da cbr amarelada; as granuiaches apresentam-se sensivelmente
mais finas, e, normalmente, surgerm suleos pronunciados, dividindo o
cireulo em setores de &rea irregular (fig. G, 8, b, ¢.). A pleo-
morfizacdo é, de regra, em todos og meios, inciusive no de congerva-
cdo, sendo, neste, muito mais demorada, naturalmente,
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Nas micreoculturas, em preparacio de oifo diag, veem-se, no ema-
ranhado de filamentos, as hifas finas e longas predominarem sbbre
as curtas e grossasg; dorgios férteis, conidios, insertos alternada-
mente nas hifas mais longss.  Cachos numerosos e bem formados;
macroconideos em forma de fuso, tipicos do género Trichophyton;
gavinhas (“vrilles”) em pequena guantidade (figs. 7 e 8),

As inoculacfes experimentais, efetuadas, também, segundo os
preceitos de Sabouraud, e sempre bem sucedidas, reproduzem, em
todos o8 pormenores, o quadro encontrado na doenca espontinea.

COMENTARIOS E CONCLUSBAO

A identidade do parasita isolado, vigtos os aspectos morfolégicos
dos cultivos em meios elassicos de Sabouraud e as particularidades
boténicas reveladas pelas culturas em ldminas, nio deixa dividas:
trata-se de Twichophyion gypseum granulosum (Sabouraud, 1908).

A existéncia das gaviphas (“vrilles”), drgfos que Sabouraud nfo
encontrou, nessa espécie, quando a estudou, € peculiar Az estirpes

Pig. T - Cultura em lamina — Coldnia de 8§ dias — Awmento 200 x.
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Fig. § — Cultura em lamina — Colénia de 8 dias — Aumento 500 x.

brasileiras, conforme verificou, pela primeira vez, MARTING DE CAS-
TRO (1929) .

Em que pese a duracdo e a extensfdo da epizootia, é de estra-
nhar, entretanto, a auséneia de contaminacio humana, sabendo-ze
a facilidade com que os parasitos do género Trichophyton, de origem
animal, infestam o homem, mesmo levando em conta a pouca viru-
iéncia que, normalmente, oferece 4 nossa espécie.

Com efeito, ndo nos foi possivel, por mais gue procurassemos,
enconfrar uma 56 lesdo tricofitica entre o8 infimeros empregados que
cuidavam désses cobaios, nem mesmo nos téenicos encarregados de
manusear o8 animais nas provas rotineiras de laboratdrio.

RESUMO

No presente trabalho é narrads a existdncia de uma epizootia,
em cobaios, produzida por dermatdfiteo.  Depois de analisar as eca-
racteristicas culturais do parasito, os autores concluem tratar-se de
Trichophyton gypsewm granulogum (Sabouraud, 1908), até entfo
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nio descrito como agente de tinhas espontineas em cobalos. Ape-
sar da extensfo consideravel da epizootia, oz autores ndo encontra-
ram um Gnico caso de contaminacfio entre os individuos encarregados
de euidar dosg animais, nem mesmo entre os téenicos que manuseavam
08 cobalos doentes nas provas rotineiras de laboratério.

Créem og autores ser essa a primeira vez que se assinala uma
verdadeira epizootia ocasionada pelo parasito descrito.

SUMMARY
The existence of a epizootic in guinea-pigs caused by a derma-
tophyte is reported.

After having studied the eultural characteristics of the parasite,
it was concluded to be Twichophyton gypseum granulosum {Sabou-

Fig. 9 — Cultura gigante de Trichophyion gypseum granulosum em melo de

Sabouraud, glicosado, com 45 dias de evolucio em temperatura ambiente. A

culivra fol feita em placa de Petrl mantida em ambiente asséptico & umidificado,

Motar os circulos concéniricos gue correspondern a diferengas na veloeidade de

creseimento da cultura em funcfo da maior ou menor temperatura ambiente.
278 do tamanho natural,
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raud, 1908}, not vet described as an agent of spontaneous tinea in
guines-pigs.,

In spite of the considerable extent of the infection, not a single
case of human contagion was found among those in charge of the
infeeted guinea-pigs, not even when dealing with the sick animals
for laboratery purposes.

The authors believe this to be the first deseription of the oe-
curence of a true epizootic caused by Trichophyton gypseum grant-
losum (Sabouraud, 1908) .
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TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMIASE MANSO-
NICA POR VIA ORAL: RESULTADOS OBTIDOS
COM O EMPREGO DO CLORIDRATO DE MIRACIL
D (ESQUEMA DE 20 DIAS) E DO 6XIDO
ESTANHOSO (%)
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Varias tentativas tém sido efefuadas no sentido de se encon-
trar droga de valor para o tratamento oral da esquistossomiase man-
sOnica. O miracil D e o oxido estanhoso, por exemplo, representam
medicamentos utilizados com essa finalidade. Todavia, a adminis.
tracio do primeiro désses produtos provoca freqiientemente mani-
festacfes colaterais indesejéveis, nfic possuindo, por outro lado, o
oxido estanhoso, segundo investigacBes por nods levadas a efeito
{1955), as propriedades curativas preconizadas por MAUZE e AR-
NAUD {(1954) .

Na presente comunicacdo, relatamos os resultados terapéuticos
gue obtivemos ae utilizar o miracil D, segundo esquema estabelecido
por HALAWANT e colab. (1955). Prescreveram éstes pesquisadores
doses didrias peguenas de medicacfo (400 a 600 myg), durante pe-
riodo prolongado (20 dias) e, dessa maneira, constataram nitida efi-
cécia da droga, ao lado de folerfnecia bastante satisfaidéria por par-
te dos pacientes. Além disso, apresentamos também os dados rela-

(*> Trabalho da Secfio de Parasitologia deo Instifuto Adolfe Lutz (Labora-
torio Ceniral de Saide Puablica) e da Clinica de Doencas Tropicais e Infetucsas
da Paculdade de Medicina da Universidade de 8&c Paulo (Servigo do prof. dr.
Jodo Alves Meira) .

{¥**) Chefe da Secao de Parasiiologia do Instituto Adolfo Lute,

{(**¥*y  Médico da Seclo de Parasitologia do Instituto Adolfo Lutz. Assisten-
te extranumergrio da Clnica de Doencas Tropicais e Infetuosas da Paculdade de
Medicina da Universidade de S8&c Paulo.

Recebido para publicacio em 19-10-56.
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tivos ao tratamento de ocutros cases com o oxido estanhoso, usado sob
a forma do produto denominado “Bilharstan”. Em investigacio
anterior (1955), empregiaramos dxido estanhoso preparado no Insti-
tuto Adolfo Luiz e, conforme apuramos, os pacientes tratados nio
alcangaram a cura parasitoldgica.

MATERIAL E METODOS

A nove pacientes adultos, de ambos os sexos, fol administrado
miracil D) (cloridrato de 1-dietilamino-4-metilotioxantona) durante
20 dias. Sete doentes receberam trés dragéias por dia e os restan-
tes, duas. As dragéias usadas continham, cada uma, 200 mg da
droga. O produto utilizado foi “Miracol Bayer”. Tais pacientes
apresentavam formas diversas da esquistossomiase mansbnica (in-
testinal, intestinal e hepafica, intestinal e hepatesplénica). As dra-
géias eram ingeridas geparadamente, com alimentos. A maioria dos
medicados foram dadas, conjuntamente, pilulas com extrato mole de
beladona e pé de folhas de beladona. Sistematicamente recomen-
damos a ingestio de alimentos na vigéneia de manifestactes abdomi-
nais indesejaveis, '

Duas paelentes adultas, com forma intestinal e hepatica da pa-
rasitose, foram medicadas com ‘Bilharstan”, preparado contendo (4,5
g de oxido estanhoso por comprimido. Ambas receberam oito com-
primidos por dia, em trés ciclos de oito diag, intervalados por periodos
de uma semana. Eram ingerides dois comprimidos & refeicdo ma-
tinal, trés ao almdbgo e trés ao jantar.

Os deentes fratados pertenciam, em parte, ao ambulatério da
Clinica de Doencas Tropicais e Infetuosas (4 casos), sendo os
demais'operérios de estabelecimento industrial, atendidos pelo respec-
iivo servico médico. De notar-se que referidos trabalhadores con-
tinuaram em pleng atividade durante o periodo de tratamento.

O contréle de tratamento foi realizado através da exezuclo de
repetidas pesquisas de ovos de Schistosoma mansont nas fezes, uti-
lizando-se para isso o método de Hoffman, Pons e Janer. O periods
de avaliacio terapéutica varion de trés a nove meses, tendo sido efe-
turado vm minimo de guatro e um maxime de sels exames.

Os doentes tratados néo deixaram a Capital durante a fase de
controile.
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RESULTADOS

Hm todos os doentes medicados foram encontrados ovos vidveis
de 8. mansont apds o tratamento. ¥ interessante registrar que, nog
casos tratados com miracil D, fregiientemente oz exames de conird-
le iniciais foram negsativos.

A tolerdncia ao miracii D nfc fol satisfatéria. A maioria dos
pacientes queixou-ge de manifestacdes colaterals que, em alguns ir-
dividues, assumiram intensidade aprecidvel. Foram essas mani-
festacbes representadas por nauseas, vomitos, anorexia, diarréia, c6-
licas abdominais, fragueza, mal-estar, tonturas e insdnia.

Uma das pacientes gue recebeu o 6xido estanhoso apresenton
nauzeas, diarrvéia, mal-estar e fragueza durante o iratamento; a outra
tolerou satizfatoriamente a medicacio.

Na ecasuistiea apresentada neste trabalho, ndo computamos um
paciente que, no guarto dia de tratamento pelo miracil D {trés dra-
géias por dia), manifestoy ictericia das mucosas visivels, obrizan-
do-nos a suspender a administracio da droga. O pacienfe apresan-
tava a forma intestinal da parasitose e, apls a consiatacio da ocor-
réncia citada, seu figado fol palpade a trés dedos abaixo do rebdrdo
costal. Nio foi possivel efetuar estudo mais ecompleto do caso por
ter o doente, em virtude do ocorrido, negado ulterior colaboracio.

Asgsim, de acdrdo com o8 dados apresentados, nfio pudemos con-
firmar os satisfatorios resultados terapéuticos eomunicados por Ha-
LAWANY e colab. (1955), que utilizaram idéntico esquema terapéuti-
co com miracil I¥; de modo geral, nem mesmo 2 tolerfincia ao produ-
to por parte dos nossos pacientes foi boa, ac ser empregada tal
maneira de administracdo da droga,

Foealizamos em nosso estudo, sobretudo o aspesto relativo & cura
parasitologica, que julgamos fundamental para a avaliacio da efici-
cia terapéutica.

Quanto ao oxide estanhosgo, mesmo usandoe “Bilharstan”, segun-
do a posclogia devidamente indicada, contingamos a nfo encontrar
elementos pars corroborar as Informacdes de MAUZE ¢ ARNAUD
(1954), que consegniram resuitados estupendos com essa droga no
tratamento da esquistossomiase.

RESUMO

Utilizando esquema terapéutico preconizado por HALAWANI e
colab. (1955}, os autores trataram por meio do cloridrato de mirs-
cil D, nove pacientes adultos com esguistossemiase mansbnica. Ad-
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minisiraram-thes duas ou trés dragéias de 200 myg por dia, durante
20 dias. Foi freqilente a ocorréncia de manifestactes colaterais,
como niuseas, vomitos, anorexia, diarréia, cdlicas abdominais, fra-
gqueza, mal-estar, tonturas e insénia. N&ao obliveram cura parasifo-
16zica em nenhum dos individuos tratados.

Empregando “Bilharstan”, produto & base de dxido estanhoso,
trataram dois pacientes adultos com a mesma parasitose. Apés o
{ratamento, persistiu a eliminacfo de ovos de Schisfosema mansond
em ambos 03 casos, confirmando asgim os antores suas observacdes
anteriores, em contraposiclo aos resuifados de Mauz® e ARNAUD
(1954). A ésses paclenies foram administrades oite comprimidos
de 0,5 g por dia, durante oito dias, em {rés séries de tratamento, com
intervalos de uma semana.

SUMMARY

The authorg emploved the scheme of treatment for schistoso-
miasis suggested by HALAWANL ef al. {1955) . Nine adults with
mansonic schistosomiasis were given Miraeil I hydrochloride in two
or three daily doses for 20 days. Each dose consisted of & 200 mam.
tablet. 'The foliowing {exic side-effects weve freguent among pa-
tlents: naunses, vomiting, inappelence, diarrhea, abdominal pain,
weakness, malaige, giddiness and insomnia. No parasitologic cure
was ohtained.

Bilharstan, & stannous oxyde pharmaceutical was emploved in
the ftreatment of two other patients with mansonic schistosomiasis.
Fecal elimination of eggs continued after freatment in both cases,
which confirms previcus findings by the authors and contradicts the
report of MAUZE and ARNAUD {1854) . These patients were given
eight 0.5 gm. tablets daily for eight days in three series separated
by aninterval of one week hetween any iwo series,
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LEPTOSPIROSES EM CAES DA CIDADE DE
SAQ PAULG. INQUERITG SOROLOGICO (7)

RICARDO VERONEST (*%)
VICENTE AMATO NETO (*%%)

Marcrrno O. A. CoORREA (FEEE)

As leptospiroses vém despertando, neste a@ltimo decénio, inte-
résge crescenie por parte de pesguisadores de varias partes do mun-
do, que tém abordado o seu estudo sob diversos fngules, em parti-
cular encarando cuidadosamente os aspectos clinico, anatomo-patold-
gico, epidemiolégico e terapéatico.

Em nosso pals, deve-se a Mac DoweL (1925), a primeira co-
municacho stbre leplogpirose.  Apds essa publicacio, novos traba-
thes foram realizados sGbre o assunto, como o8 de Piza e SALLES
GOMES {1930), SALLES GOMES, (1933), FIALHO, (1936), ALMEIDA
Prapo (1940), Dacorso FiLmo (1940}, SANTOs (1944) e Mr-
RANDA {1948), segundo relata VERONESL (1954), citando algumas
dentre as pesquisas mais antigas referentes ao problema. Sobre-
tudo em S&o Paulo, ecomo ainda menciona o mesmo autor, as leptos-
piroses tém sido alve de investigacdes de varios pesguisadores, como
Smillie, Guida, Forattini, Salles Gomes, Nobrega, Bittencourt, Meira,
Corréa, Veronesi e Amato Nefo. No Brasil, sglvo raras excecdes, a

(*) Trabalho da SBecio de Parasitologia do Instifuto Adolo Lutz {Laborato-
rio Central de Satide Pablica) e da Clinica de Doengas Tropicais e Infetuosas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (Servigo do prof. dr,
Jodo Alves Melra) .

{**)  Assistenfe da Clinica de Doencas Tropicais e Infetuosas da Faculdade
de Medicing da Universidade de S&o Paulo.

{¥%%)  Médico da Secic de Parasitologiz do Instituto Adelfo Lutz.  Assis
tente extranumerdrio da Clinica de Doengas Tropicais e Infetuosas da Faculdade
de Medicing da Universidade de S3c Pauls.

{¥**=*)  Chefe da Secio de Parasitologia do Instifute Adolfo Lutz,
Recebido para publicacfo em 22-10-56,
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nao ser por parte de estudiosos radicados em Sao Paulo, ¢ problema
nfo ¢ devidamente considerado, a julgar pelos trabalhos que sbbre a
questdo sfo publieados.

Desde algum tempo, vimos realizando estudos sorolégicos sthre
as leptospiroses em amostras de procedéneia humana e animal, Na
presente comunicacio apresentamoes os resultados de inguérito soro-
i6gico gue levamos a efeito entre cdes da cidade de Sfo Paulo.

Sendo o cio um dog animais responsaveis pela transmissio das
leplospiras, particularmente de Leplospirg icltero-haemorrhagioe e de
L. canicola, vollou-se para 8le a alenclo dos pesguisadores, a fim
de indagar a freqiiéncia com que o animal é infetado, e déuse modo,
avaliar a sua importdncia como velculador de leptospiroses. Segun-
do AUSTONI (1953), em diferentes regides do globo, as pesquisas evi-
denciaram porcentagens de 4 a 64,9% de cies infetados, predomi-
nando nesses animais L. canicola sbbre L. ictero-hoemorriagine, en-
tre limites de variaglo de 0:40 a 1:1.

No Bragil, os primeirog estudos sobre lepltospirose em cfes fo-
ram realizadog por DACORSO FILIO (1940) e por AZEVEDO e SAN-
TOS (1840) . GUIDA (1948), pela primeira vez em nosso pais, iso-
lou L. canicole de clo, tendo praticado & devida identificacio soro-
logica. O mesmo autor {(1949), pesquisando aglutininas e lsinas
anti-leptospira em 100 amostras de soros de cies da cidade de Sao
Paulo, considerados normais, verificou gue 13% delas aglutinavam e
lisavam culturas de L. ictero-haemorrhagioe de origem canina e mu-
rina; que 18% aglutinavam e lisavam duas culturas de L. canicola
de procedéneia diversa; finalmente, que 3% aglutinavam e lisa-
vam concomitantemente culturas de L. canicole e de L. ictero-hae-
MOFTREGInG .

Resolvemos realizar o presente inguéritc soroldgico em cles da
cidade de S8c Paulo pelos motivos seguintes:

1} Em virtude do aprecidvel nimero de casos de leptospirose
por L. ictero-haemorrhagice diagnosticados na Clinica de Doencas
Tropicais e Infetuosas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo.

2)  Por haver sido, recenfemente, diagnosticado por nos (1954)
o segundo caso humano de leptospirose canicola comunicado no Bra-
sil, tendo o primeiro dessa natureza sido deserito em nosso meio por
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CORREA e MEIRA (1949} ; sabe-ge que o principal eliminador de L. ca-
nicolo € ¢ cdo, conquanto raramente também o cavalo o possa ser.

3) Porque ainda nfo foram levadasg a efeito, em nosso pais,
pesquisas sorologicas referentes a outras espéeies de Leplospire ja
descritas no cdo; assim, AUSTONI (1953) refere que éste animal pode
albergar, por exemplo, L. jovanice, L. hebdomadis, L. australis A.,
L. pomonae, L. botovice e L. gutumnalis.

MATERIAL E METODOS

Realizamos reagbes de aglutinacfo rog soros de 125 cles, apa-
rentemente sadios e sem ictericia perceptivel na ocasifio. Cinglien-
ta e sels désses animails pertenciam ao biotério da Faculdade de
Medicina da Universidade de S80 Paulo e 69 se encontravam no de-
posite de animais da Prefeitura Municipal. 'Tais reacées foram
praticadas em placas de poreelana escavadas, com antigenos formo-
jados, sendo as leituras realizadas em campo escuro, apds duas horas
de permanéncia em estufa a 30° €. As provas de soroagiudnacio
foram efetuadas com o titulo inieial de 1:200, tends sido utilizadas
as sepuintes estivpes de lepiospiras:

L. ictero-haemorvhagioe

t~

canicola

I

. grippo-typhosa

pomonae

sejroe
batavice
australis B

bhovis

ST SRR S

B

hyos

RESULTADOS
Dentre as reagbes levacas a efeito com as 125 amosiras de
goros, 12 (9,6%) resultaram positivas.

No guadro I estd reproduzide o resultado global do presente
inguérito sorolégico.
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QUADRO 1

INQUERITO SOROLOGICO PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSES EM
CAES NA CIDADRE DE BAQ PAULO

%
Cies do biotério Caes do deposito
da Faculdade de da Prefeltura TOTAL
Medicina WMunicipal
Examinados b6 69 125
Negativos 51 62 113
Positives 5 (89%) T (10,17%) 12 (86%)

Apenag foram obtidas provas positivas para L. ictero-haemor-
raghice e L. conicola, estando ésses dados particularizados no qua-

dro II.

QUADRO 11

RESULTADOS POSITIVOS SEGUNDO A ESPECIE DE LEPTOSPIRA

BSPECIE DE LEPTOSPIRA

N.° DE CABDS POSITIVOS

L. eanicole 6 (4,8%)
L. ictera-haemo;'hagia@ 6 (48%)
Total de examinados 125

Total de positivos ) 12 {96%)
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No quadro III estBo reproduzidos os titulog observados nas
provas positivas. '

QUADRO 111
TITULOS DAS REAQGES DE SOROAGLUTINACAO POSBITIVAS
. Posifivos para E Pogitivos para
Titulos L. canicola ]\ L. ictero-haemorrhagiae
17200 j 2 ; 1
! N
17400 1 4
i —
1/800 H . s
1/1.600 2 1
Acima de
1/1.600 s e
]

A porcentagem de reacdes positivas por nds constatada é in-
ferior & encontrada por GUIDA {1949) em cdes também da cidade de
Sao Paulo.

Queremos aproveitar a oportunidade para considerar a questéio
da possivel correlaco entre os titulos de aglutininas no gbro de
cBes e a presenca de leptospiras nos rins désses animaiz. GUIDA
{1953), a propésito de estudo que efetuou em 21 edes, concluiu gue
a pogitividade da reacdo de soroaglutinacho nac traduz, obrigatd-
riamente, a presenca de leptospiras nos rins désses animalis, ao con-
trdrio do gue acontece em ratos; assim, entre 283% de c¢des com
prova positiva para L. canicola e entre 389 para L. ictero-haemor-
rhagice, apenas pbde demonstrar em um animal a presenca de L.
cantcole no rim. Por seu turne, PETRU e PoOKORNY (1955}, na
Teheco-Eslovaquia, ao examinarem 648 amostras de soros humanos,
demonstraram a presenca de soroaglutininas para L. conicolg em 12
eagos apenas; no entanio, estudando 1.222 amostras de soros de
cies, em 273 evidenciaram a presenca de sorcaglutininas anti-Lep-
tospira, com positividade para L. canicole em 176 (16%). Con-
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cluiram og citados aulores que sio pouco freqilentes os acometi-
mentos humanos em confronto & alta incidéncia das infeseGes em
cles. Assim, nio parece grande a possibilidade de contagioc por
contato com urinas de cles, em contraposicio ao gue seria licifo
gsperar se houvesse correlacio direta entre soroaglutinacio e elimi-
nacdo de leptospiras.

Dieve ainda ser salientado que a mortalidade de cles atingidos
nelas leptospiroses devidas a L. canicoln e a L. fctero-heemorrhagiae
é de 46% aproximadamentie, podendo os sobrevivenies iornarem-sge
portadores por alguom tempo. 1 possivel que, muifas vézes, a reaclo
de soroaglutinacio expresse infeccio pregressa, com auséneia de lep-
tospiras nos rins, visto que as aglufininas, segundo AUsTONT (1953),
chegam a permanecer por muitos anos no sangue circulante.  Con-
vém lembrar, todavia, que a transmissfo de leptospiroses por parte
do cfo néo se realiza apenas por meio da urina mas também pela sa-
iiva, eonforme o demonstrou SCHULZE (1952), ficando asgim a mor-
dedura do homem pelo clo acrescida de nova possibilidade de con-
tagio. )

RESUMO

Os autores realizaram inquérito sorolégico em 125 cies da cidade
de S0 Paulo, & fim de apurar a freqiiéncia da infeccho leptospirdtica
atual ou remota nesse animal e assim avalisr sua Importincia co-
mo veiculador da moléstia. Hfetuaram, outrossim, reacdes de soro-
aglutinacio com oulras espécies de leplospiras que nfo L. iciero-
haemorrhagine e L. eanieole, ndo obiendoe, entretanto, resultados po-
sitivos sendo com as duas estirpes mencionadas, A porcentagem de
provas positivas foi de 9,6% (4,8% para L. iclero-haemorrhogiae
e 4,89 para L. canicola).

Szalientam que néo parece grande a possibilidade de infeccdo
humana por confato com urina de cfes, uma vez que nio hi corre-
faclo direta entre a prova de sorcaglutinacio e a presenca de leptos-
niras nos rins désses animais, so contrario do que acontere com rela-
¢ho aos ratos,

SUMMARY

A serological survey was made in 125 dogs from the city of Séo
Paulo (Brazil) in order to determine the incidence of recent or for-
mer leptospiral infection. The role of these animals as carriers
could thus be determined. Aggiutination tests were positive only for
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L. ictero-haemorrhiagioe and L. canicola, 4,8% and 4,8% respectively,
of the fotal.

It is suggested that there iz very little risk of human contagion
from dog urine since there is no apparent correlation between agglu-
tination test results and the presence of leptospiras in the kidney of
dogs. This is certainly in disagreement with what happens in the
ease of rats.
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LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA
SUA CRIACAO E DESENVOLVIMENTO EM SA0 PAULO

SEBASTIAG DE CAMARGO CALAZANS (%)

“A well organized public health laboratory is one of
the foundations of effective health work and an unva-
lnable means of coordenating health activities.”

(American Health Series, Vol. VII — Part. IV)

Diivida alguma existe hoje sébre a importéncia do Laboratério
de Satde Pniblica nas modernas organizacdes sanitdrias. Dotadas
umag de laboratérios primorosamente instaladog e aparelhados, com
pessoal altamente gualificado e numeroso, contando outras com ele-
mentos mais modestos, todas elas possuem seus servieos de labora-
torio,

A América do Norte tem o privilégio de possulr, {alvez, os
melhores laboratdories de Satde Publica atualmente existentes, on-
de acima de todos, se destaca o imponente, maravilhoso e completo
Laboratdrio de Albany, do Departamento de Satde do Estado de
Nova York., Esse Laborattrio representa, sem divida, o que ha de
mais completo no assunte, abrangendo, em uma g6 organizacfo, ser~
vicos de microbiologia e diagnéstico, preparo de soros, vacinas e pro-
dutos biolégicos para diagndstico, reaslizando ainda exames de agua,
leite e derivados, dguas de esgotos e efluentes indusirigis. Bdo re-
lativamente diminutas, porém, suas atividades no referente sos exa-
mes bromatolégices e guimicos.

No Birasil e na América do Sul, podemos afirmar, sem temer
contestacio, ser o Institfuto “Adolfo Lutz”, ¢ mais completo Labora-
tério de Salde Piblica existente. Sua organizacio obedeceu a cri-

(*y  Chefe dos Laboratorios Regionais do Instituto “Adolfo Imtz”.
Recebido para publicacho em 22-10-56.
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tério préprio, sendo fruto das condicfes do nosso meio e da evolucio
natural do progresso que vimos realizando, no terreno da salde pa-
blica, nestes tltimos 60 anos.

Comeo tivemos oportunidade de afirmar em outra ocasifio, o 1l-
timo decénio do géeulo passado assinalou-ge, no que diz respeito 4 hi-
giene plUblica, por fatos e realizacdes de transcendente importdneia
para a vida do nosso Estado e do préprio pafs.

Ao gerem criados em S8oc Paulo os primeiros laboratérios des-
tinados ao esclarecimento dos problemsas de safide publics, essas
questbes eram, sem divida, das mais graves. Muito pouco se pro-
gredira, apesar dos anos decorridos daguela sifuacfo desecrita por
Silva Bruno na sua “Histéria e Tradicdes da Cidade de S#o Paulo”,
como dominante em nossa cidade:

“arraial de sertanistas gue fol S8o0 Paulo de Piratininga durante
0z tempos coloniais, mostrou-se por vézes intensamente dramatica a
Hta conira as doencas, as epidemias e os crimes”.

A variola fazia devastacBes tremendas. Além de outras epi-
demias, hé referéncia a uma de ictericia, em 1768 “de que nfo ficou
pessoa isenta, que mais ou menos nioc a sentizse; faleceram dela
muitas pesséas e algumas com tanta pressa que néo havia lugar para
sacramentar-ge’ .

Nio se trataria de casos de febre amarela que, importada das
Antilhas, fol assinalada no Brasil, em Pernambuco e na Bahia, de
1685 a 16917

Referindo-se & lepra, diz: “A partir de meadogs do Séeulo
XVIII observaram-ge casos particularmente numerosos de lepra”
e ¢ita, entfo, éste trecho de Tolstol de Paulo Ferreira: “nfo ha rua
nem praca onde se nfo encontrem leprosoy miseridveis, nem fambém
ribeiro ou fonte em que se nio banhem”.

Muitos anos mais tarde, j& no fim do oitocentismo, foi conse-
guida alguma melhoria da situacdo, conforme se verifica pela trans-
cricdo dos trechos seguintes, extraidos do trabalho citado:

“Para servir como hospital militar foi alids edificado, por meic
de subsericfo popular no govérno do General Pilatos (1797-1802) o
grande prédio situado na rua do Semindrio, onde funcionot o Semi-
nario das Educandas da Gléria”.
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Pelo mesmo govérno fol providenciado ainda o estabelecimento
de uma drogaria, pois:

“. .. embora houvesse uma drogaria estabelecida na cidade desde
1793, eis nfo inha um laboratoric onde se fizessem os preparados
quimicos e farmacéuticos e por isso nfo adiantava grande coisa”.

Informa ainda o citado autor que “em 1803 ¢ governador Fran-
ca Horta dotou a cidade de um pegueno hospicio para l4zaros”, e que,
“na mesma ocasifio comecou a funcionar um curso de cirurgia na
cidade, no préprio palicio do Govérno”.

Diz a seguir, Silva Bruno: “Hssas iniciativas todas de fins do
setecentismo e primeiros ancs de oitocentismo parecem ier contri-
bhuido para qgue melhorasse de medo geral a situacfo da cidade sob o
aue e poderia chamar de o ponto de vista médico”.

Citando observacio do viajante inglés John Mawe, diz:

“A varicla que dizimara por vézes a populaglo, féra dominada
pela introducio da vaeina: os médicos atendiam em wm grande “hail”
do palacio do governador, onde ficavam i disposicio de todos”.

Apesar dessa informacfo, a variola continuou, por muitos anos
a fazer grandes devastacfes. A assisténeia médica, a nfo ser no
hospital da Santa Casga de Misericordia, era das mais precérias e as
condicdes higiénicas eram péssimas, continuando a populacio da ci-
dade sujeita 4 investida de surtes epidémicos, como nog tempos
coloniais.

Referindo-se & limpeza das ruas, informa Silva Bruno:

“deixava muito a desejar ainds em 1867, guando se dizia que a mu-
nicipalidade fizera desaparecer “o iriste e miseravel espetdculo” que
duas vézes por dia se dava na cidade”, “com o vergonhoso sistema por
que era feito o despejo da Cadeln” ... “guatro e as vézes sels pessoas,
a conduzirem mais de gquarents barris em continuo balancete, por ifrem
pendurados em um pau, de sorte que muitas vézes, vio derramando
matérias fecais pelas ruas”.

“Havia em Siao Paulo, em 1857, doze médieos, dos quais quatro ho-
meopatas. Hm 1865 apenas sels farmécias ot botecos, & mals antiga
das quais era a Farmacia Veado de Ouro, de Gustavo Schaumann, As
outras eram a de Antonio José de Oliveira, na rua Direifa; & de Joa-
guim Pais de Albuguergue Jordaeo, na rua do Comércio; a de Julio Leh-
mann, no pateo do Colégio; a de Lais Maria da Paixfo, no hospital da
Santa Casa de Misericordia, na rua da Glovia; e a de Manuel Ro-
drigues Fonseca Rosa, na rua do Ouvidor”.
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Quanto & dgua consumida pela maior parte da populacho, era
ela de péssima qualidade e provinha dos rios Tamanduatef e Anhan-
gabat e, provavelmente, fambém, de nascentes exigtentes nas en-
costas das colinas. Vieira Bueno, citado por Silva Bruno, informa
o seguinie:

“a do Chafariz da Misericordia, que antes passava pela rua do Régo,
funcada de caveiras de boi, de ossos e outros residuos Dmundos”,

Durante muitos anos o abastecimento da Agua potivel para a
cidade foi um problems tremendo para os governos municipal e
provincial. A dgua, além de péssima, era inguficiente para aten-
der a populacéio da cidade em constante crescimento,

De virios tanques sem protecfio, eram ag Aguas encaminhadas
por meio de encanamentos desnivelados e de material pouco resis-
tente para os chafarizes colocados nos vérios bairros da cidade, onde
téda a populacdo ia buscar o precioso liquido, neis naquela époea a
Agua nfo era ainda distribuida aocs domicilios,

Além désses chafarizes havia ainda os pocos, os aguadeiros que
vendiam Aguas pelas ruas e as Aguas das bieas, tendo perdurado
ainda em nossos dias algumas delas, como a célebre Agua do Mo-
ringuinho.

Sobre ésse magno problema refere Silva Bruno: “... desde
alguns anos antes estavam o poder muxnicipal e provincial empenha-
dos em procurar uma solu¢io mais completa para o velho problema
da falta de dgua na cidade. Em 1861 dizia-se nos atos da Cémara
que a municipalidade estava ‘“cada vez mais compenetrada da ne-
cessidade de se abastecer a cidade de quantidade suficiente de dgua
potavel canalizada da Cantaveira, finica fonte abundante existen-
te nas condicfes mais favoraveis” e gue isso “deveria ser feito por
um sistema seguro e perfeito, tanto acérea da estrutura dos tubos
- como da limpeza interna déles”.

“Em 1863 o govérno da provincia comissionou o engenheiro in-
glés James Brunless para estudar um plano geral de abastecimento.
Auyxiliado por seus colegas Hooper e Daniel Makinson Fox, Brun-
less estudou o assunto e apresentou relaidrio em que dizia ser prefe-
rida, para o abastecimento, a dgua do Ribeirdo da Pedra Branca, na
serra da Cantareira, cuja boa qualidade fora atestada pelo farma-
céutico Guatave Schaumann. A utilizacho da adgua da Cantareira
também fol proposta, no mesmo ano, por outro especialista que es-
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tadara o problema, o engenheiro Charles Romien. Entretanto &sse
aproveitamento teria de esperar ainda alguns anos pava a sua efe-
tivacio”,

Foi gdmente em 1875, no lltimo quartel do século XIX, que se
doton a cidade de um servico de fornecimento de Agua, tendo sido
fundada, por particulares, a Companhia Cantareira de Aguas e Es-
gotos, para abastecer as residéncias situadas dentro do perimetro
urbano da Capital. De Silva Bruno aproveifamos os seguintes in-
formes: “O problema entrou em fase nova no ano de 1878, quan-
do comecou a ser construida, na Consclacio a caixa de abasteci-
mento para o servico que passava a ser feito pela Companhia Can-
tareira, com o aproveitamento de novos manancizis. Em 1382 ji
estavam sbastecidos alguns chafarizes e no ano seguinte ji se en-
tregava ao uso dos moradores osg esgotos do distrito da Luz. Mas
era pouco. Muita gente continuava recorrendo s fontes naturais
¢ as casag de banhos. E mesmo na zona servida pela Cantareira,
onde 4 havia instalacles sanitérias, eram muitos os conservadores
mais ferrephos, que continuavam se utilizando das antigas cloa-
cas”.

Em 1893 o zervico de abastecimento de Agua passou da Cia.
Cantareira para o govérno do Estado, eriando-se entéio a Reparticio
de Aguas e Esgotos.

“Em 1882 era entregue & populachdo o tso do primeire distrito ser-
vido por esgbto {no bairro da Luz} sends beneficiadas de inlcic setents
e wna casas”. “Todavia, ainda na época da proclamaciso da Repiblica
— quase 10 fim do séenle passado portanto — os servigos de dgua e
esgoios, nAo eram eficientes, sendo muito poucas as casas servidas”.

A 11 de janeiro de 1884, pelo Decreto n.® 7.387, do presidente
da Provincia, baro de Guajars, era nomeado o primeirc inspetor
de higiene de 880 Paulo, o dr. Marcos de Oliveira Arruda, mas a
inspetoria 80 fol instalads dois anos mais tarde, em 11 de marco
de 1886,

O papel desempenhado por ésse notavel lutador foi realmen-
te excepelonal como bem atestam seus relatérios de servico. Foi o
autor de um anteprojeto de organizacio dos servigos de Higiene,
encaminhado & Assembléia Provinecial, no gual estabelecia as bases
do nosso futuro Bervigo Sanitirio, criando, assim, muitas das ge-
¢bes que o haveriam de constituir. Relatando ésse notavel traba-
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lho o dr. Marcondes de Rezende, & pagina 103 do Volume 5 (janeil-
ro a dezembro de 1888) do “Brasil Médico” escreve:

“Segundo ésse projete, que resumiremos, fica o govérno provincial
autorizado a despender por anno 25:0008008 com o desenvelvimento,
melhoramento ¢ manutencio da aciual reparticio de hygiene publica:
a gratificar os actuaes encarregados da hygiene com uma remuneracio
provincial; & prover a reparticho de hygiene de appareihos para de-
sinfecches e pars indagacbes de sophisticagdes, 2 crear dols lugares de
médicos de hygiene provincial para servirem de membros ds inspecto-
ria de hygiene; a nomear profissional pars a technica de um laboratd-
rio chimico-microseonico-bacteriologico; a nomear profissional para a
technica dos servigos de engenharia concernentes &4 hygiene; a organi-
zar o servigo de epidemias de sorte a monfar o Lazareto pelos systemas
modernes; instiiuir ns capital um estabelecimento vaccinogenico; no-
mear-s¢ para cada municipio da provinela um delegado de hygiene.

Além d'isso, Tica organizado wm conselho provincial superior de hy-
giene pGblica e de salubridade da provincias, para decidir sobre todos
0s assumptos de saude publica.”™

Por éste documento bem ze v& gque cabe a Marees de Oliveira
Arrudz a idéia da criacfo dos nossos primeiros Laboratorios de Sat-
de Piblica. Ao tempo de sua criacio, exercin as funcles de inspe-
tor geral de higiene o dr. Sérgio Floreniino de Paiva Meira, que
nesse cargo permaneceu de 21 de agbsto de 1889 a 21 de marco de
1893.

Por esta rapida gufio incompleta descricio, pode-se fazer idéia
da precaria situacfo sanitiria e higiénica de S8c Paulo por volta
dos anos em que se deu a instalacfio dos primeiros laboratérios des-
tinados aos exames de rotina e As pesquisas cientificas em nossa
terra. Além disso, recém-saido o pais do regime monirguico, em
cujo periodo eras centralizada, na Corte, tdda a administracio do
pals, grandes deveriam ter sido as dificuldades a vencer pelos re-
presentantes do novo govérno, ao passar, de chofre, do regime uni-
tario para o federativo.

A fim de armar as autoridades sanitérias dos meios indispen-
saveis para melhorar a situacdo sanitidria reinante, propds Vicente
de Carvalho, entfo secretirio do Intericr, ao se reorganizar o Ser-
vigo Sanitério, em 1892, a criacfio dos nossos primeiros Iaboratérios
elentificos.

Data, pois, de pouco mais de meio século o infcio dessa gloriosa
trajetdria do Service Sanitério do Hstado de S&o Paulo. Sua vida
& um suceder de vitdrias e triunfos, mas, também, de heroismos e
sacrificios.
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Com exata compreensfo dos problemas sanitdrios da époea,
dizia Vicente de Carvalho:

“A nossa hygiene estd desarmada de indispensiavels meios de acgho.
Falta-ihe na parte cientifica, o auxilic de institutes bacteriologico ¢ de
analyses chimicsas, na parie executiva falece-se-le orgams apropriados
e sufficientes e auctoridade efficaz. Em face das epidemias que nos
assolam, vém-se 0s encarregados de divigir o Servigo Sanitério destitul-
dos dog meios de verificacio positiva que a existéncia de um Instituto
Bacteriologico lhes pode fornecer”.

PRIMEIROS LABORATORIOS DE SAO0 PAULO

Em 1892 foram criados em Sfdo Paulo, o3 nossos primeiros
laboratérios, que eram também os primeiros no Brasil, organizados
de acordo com as idéias dominantes na época, como instituicdes inde-
pendentes entre si e subordinadas & Diretoria Geral do Servico Sa-
nitdrio. Quase nada existia, neste particular, em nosso pais. Na
prépria Capital da Repiblica, sé funcionava um Institute Vacino-
génico, criado pelo barfo de Pedro Afonse. Em 1888, com o
aparecimento da peste em Santos, fol organizado na Capital do
pais, o Instituto Soroterdpico Municipal, que se locslizou na fazen-
da de Manguinhos, pertencente & municipalidade. Pouco depois de
montado, a Prefeitura do Distrito Federal, nfo podendo arcar com
t8o grandes despesas, entrava em entendimento com o govérno da
Repiblica, doando 4 Unifio o Laboratério de Manguinhos., O Ins-
titute Osvalde Cruz, edificade no mesmo local, 86 surgiv mais
tarde, jA na aurora déste século, em 1903,

Voltemos, porém, aos laboratdrios de Sfo Paunlo. A lel que
autorizou sua criaclo foi a de nlimero 43, de 18 de julhe de 1892.
Organizava ela ao mesmo tempo nosso Servige Sanitdrie, prolonga-
mento da primitiva Inspetoria de Higiene do tempo do Império.
Seu artigo 9.2 assim rezava:

“Tica o Govérno autorizado a gastar até a quantia de ......
200 ;0008000 para prover a montagem:

a) de um Laboratorio de analyses chimicas;
b) de um Laboratorio de bactericlogia:
¢} de uym Instituto Vaccinogenico:

d) de um Laboratorio pharmaceutico.”

Assinaram esta lei: Cerqueira César ¢ Vicente de Carvalho.
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Instituto Baclerioldgico — 1886 — 19285,

Instituto Bactericlogico - 1028 -— 1940,
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H4 64 znos, pols, ji contava nosse KEstado com gquatro labora-
térios: o Instituto Bacteriolégico, o Laboratdrio de Analizses, o
Instituto Vacinogénico e o Laboratério Farmacéutico, niicleos ini-
ciais da nossa atual organizacio laboratorial.

Para que possamos fazer idéia do espirito madrugador dos
paulistas, basta lembrar que sdmente por essa época, passara a
bacteriologia a ser considerada como uma das ciéneias fundamen-
tais da medicina e que, apenas dez anos antes da criacio do pri-
meiro lahoratoério bacteriolégico paulisia, se dera a descoberta do
hacilo de Koch. Fato idéntico aconteceun com o Instituto Bufant,
fundado pouces anos depois da descoberta da soroterapia. A pre-
cocidade com que foram organizadoes, em Sio Paule, ésses Institutos,
é fato realmente extraordindrio, se atentarmos para as tremendas
dificuldades que deveriam existir naquela época para empreendi-
mentos de tal natureza.

Nessa mesma década, em 1894, por iniciativa de Braulio Go-
mes € fundada a Maternidade de S&o Pauleo e no mesmo ano, am-
plia o govérno do Estado as instalagdes do Hospital de Isolamento
que, contandoe apenas com um pavilhio, vinha funcienando desde
1880.

Em 1895, é fundada a Policlinica de S&c Paulo e em 1898,
Clemente erreira inicla a campanha contra a tuberculose, em que
havia de se empenhar durante tdoda sua longa existéncia.

INSTITUTO BACTERIOLOGICO

Os servigos prestados ao nosse Estado por essas instituicdes
foram, sem ddvida, extraordiniricg; devemos, porém, destacar o
papel preponderante do Institufo Bacterioldégico. Fundado, como
vimos, ern 1892, foi organizado e dirigido por Félix le Dantec, disci-
puio de Pasteur. Le Dantec, entretanto, sé6 ocupou o cargoe pelo
curtissimo espaco de 4 meses.  Para sua diveclio passou o grande
cientista patricie Adolfo Lutz, que deve ser considerado, com jus-
teza, sew verdadeiro organizador e que o dirigiu, pelo espaco de 16
anos. Sua atuacio nesse posto foi verdadeiramente excepcional e,
porque nio afirmar, providencial, transformando o Instituto Bacte-
rioldgico na primeirs escola de medicina experimental do Brasil,
pioneiro em nosso pais que foi da bacteriologia, da parasitologia, da
micologia e da pesquisa cientifica. A escola de Luiz devemos im-
portantissimos estudos sbhre febre amarela, pesie bubdnica, tifo
exantematico, impaludismo, dizenteriag, febre tifdide, esla dltima ti-
da entdo como entidade mérbida nova, peculiar ao nosso meio e de-
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Instituto Bacteriologico — Laboratério de Bacteriologia.

Institlitb Bacteriolégico ~— Laboratério de Bactericlogla — Adolfe Taiz, Adolfo
: Lindenberg, Teodoro Balma e Carlos Meyer,
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nominada pelos seus defensores “febre paulista”, “febre renitente”,
“tifo malarico” e outros nomes.

Sustentando luta memoravel e herdica a respeito da verdadeira
natureza desga doenca, ¢ Instituto saiu vitorioso, demonstrando, co-
mo afirmara Lutz, desde o comégo, tratar-se de casos de febre tifoide
e seu agente etioldogico, o verdadeiro bacilo de Eberth.

Ainda por Lutz e Vital Brasil foram iniciados no Instituto Bac-
terioldgico os primeiros trabalhos sbbre ofidizsmo e preparo do sdro
anti-ofidico, mais tarde brithantemente desenvolvidos pelo ditimo, no
Instituto Butanta.

Preocupado com o estudo dos parasitas encontrados nas co-
brag, iniciz Lutz a classificaclio dos nossos ofidios, de acdrdo com o
“Cathalogue of the Snakes in the British Museum of Boulenger”.

Posteriormente, inferessando-se pelo problema do ofidismo, in-
tensifica seus estudos sbébre os ofidios existentes em nosso meio,
idealiza ¢ laco até hoje usado para suz capiura no Instituto Bu-
tantd, as gaiolas para seu transporte e o processo da extracdo do
veneno. Em seu relatdério de 1887, assim se refere Lutz sbbre ésse
importante problema:

“Finatmente, prineipio, em colaboracio com o Br, Vital Brazil,
a estudar a questdo da serotherapia das mordeduras de cobras. Ja
possuimos alguns exemplares de calcavel e jararacas, vimos que servem
para colbher veneno, mas as guantidades exirahidas até hoje nfo sfo
sufficientes para concluir o trabalho. Para isso pedimes o concurso
de tddas as pessoas que nos podem ajudar para obler exemplares vivos
de cobras venenosas. Tamhbém aproveitamos a ccasific para pedir-vos
as providéncias necessarias para asrrapjar um cavallo que possa servir
para fins de immunizacio™,

Organiza, ainda no ano seguinie, uma ecolecio de ofidios des-
tinada a demonstracdes e estudos das espécies existentes em nosso
meio. Dando conta dos resultados de seus trabalhos sébre a soro-
terapia anfi-ofidica, oficia a 26 de jultho de 1899 a Emilio Ribas, di-
refor do Bervigo Sanitario, informando o seguinte:

*, . .sendo mudto animadores os resultados das experiéncias feitas
com o serum de peguenocs animaes immunisados neste Instituts, contra
o venenos ophidico, islo nos leva 4 convicglo de podermos obier den-
iro em potce tempo um serumm preservativo e curativo. Convém, pa-
ra completar o estudo iniciado sobre este assumpio e para immunizar
grandes animaes, zdquirir-se am numerc malor de cobras podendo
fornecer grande quantidede de veneno, bem como exemplares de espé-
cies gue sfo raras ou nfo se enconfram nesie Hstado, como por exem-
pio, & urttd e a suruguel”,



96 REvisTa 50 INsTITUTO ADGLFn Larez B

E, pelo oficio n.° 185 de 12 de dezembro de 1899, dirigido por
Adolfo Lutz ao diretor do Servico Sanitdrio, enviava éle a lista do
material necessirio para & instalacdo do Institute Serumterdpico.

Como acabamos de ver, os primeiros {rabalhos sobre o preparo
do s0ro antiofidico no Brasil, foram reslizados no Instituto Bactle-
rioldgico, em 1897, sele anos, apenas, depois da descoberta da soro-
terapia por Behring e Kitasato em 1890,

Adolfo Lutz — cérea de 1882,

Cumpre ainda salientar. que o emprégo do sbre antidiftérico
s6 comegou a ser feito definitivamente na terapdutica, apds a reali-
zacho do Congresso de Higiene de Budapeste no gual Roux e Martin
apresentaram os resultados das pesquisas por 8les realizadas de
1891 a 18941
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Féz ainda o Bacteriolégico, importantes estudos sdbre as dguas
do abastecimento pidblico, batendo-se pela cloracdo das que eram
fornecidas & nossa Capital.

Em 1913 é contratade o prof. Martin Ficker para orienfar
a parte téecniea do Bacteriolégico, sendo entdio intensificados os es-

/"/ Eiu‘c.ia Buller Seuta

Félix Alexandre Le Dantiec.

tudos s0bre as nossas Aguas. A respeifo désse assunto assim se
refere Teodoro Baima:

“Prosseguindo, entre nés, o Prof. Ficker os seus estudos inieiados
em Berlim, sobre o diverses methodos de isolamento de bacillos typhi-
cos, Tazendo numerosas pesguisas com 2s 3guas de Sio Paule, nfo sé
do abastecimento como do rio Tiess;. . "

“Assim € gue por esie processo (metodo fisioldgico) isolou o bacilio
de Eberth de agua da torneira do Instituto...”



b H] REvisTA DO INSTITUTO Anorro Lutz

Até entdo (1912) o Instituto vinha adotando a técniea de Vin-
cent, além de outros processos, para o isolamento de germes patogé-
nicog da Adgua e especialmente o bacilo tifico. E continua Baima:

C#, L .para que ¢ Instituto Bacterioldgice o adotasse como um dos
melhores processos de isclamento de germes paiogenicos da dgua, bas-
taria o facto de, por essa technics, haver conseguido isolar por 3 vezes
0 bacilo de Eberth das aguas de SZo Paulo — da dgua do abasteci-
mento da cidade {(Ficker 1814}, das aguas dos filtros da Penha e dos
de Cotia (Baima e Pestana — 1916} e agora em Curityba”,

Coube ainda, ao Instituto Bacterioldgico a introducfo da vacina
antitifica em Sao Paulo, em setembro de 1913, gracas aos trabalhos
de Ficker e Baima, sendo éste seu grande divulgador em nosso
meio. Durante muitos anos essa vacina foi preparada pelo Insti-
tuto Bacteriologico, passando.depoizs a ser fabricada pelo Insgtituto
Butanti. '

Foram seus diretores: Félix Alexandre Le Dantec, Adolfo Lutsz,
Carlos Luis Meyer, Teodoro da Silva Baima, Alexandrine de Morais
Pedroso, Anténio Pinheire de Ulhoa Cintra e Jozé Pedvo de Carva-
lho Lima.

CRIACAG E ORGANIZACAO DO INSTITUTO SOROTERAPICO

A criacgo do Instituto SBoroterdpico fol conseqiiéneia da situa-
¢o que o Servige Sanitaric do Estado de Sdo Panio teve gue en-
frentar em fins de 1899, quando a peste bubdnica grassava na cida-
de do Pbrio e ameacava invadir 16da a Eurepa e os portos da Amé-
rica.

Estabelecido em Santos um servige de vigiléncia contra a pes-
te, viram-se as autoridades sanitiriaz de entfoc a bracos com difi-
culdades para obler o s6ro antipestoso, fabricado na Europa, nessa
época, apenas pelo Instituto Pasfeur de Paris, em guantidade que
nio permitia fossem prontamente atendidos os pedidos que de t6da
parte Ihes eram enderecados.

Com o aparecimento da peste em Santes, mal gue pela primei-
ra vez aportava em nosso Esatado e, desprovido dos meios indicados
para lhe dar combate eficiente, Emilio Ribas, entio diretor do Ser-
vigo Sanitario, sugeriu ac Govérno a idéia da criaclo de um Insti-
tuto SBoroterdpico. Aceitando a sugestio de Emilio Ribas, resol-
veu o govérno do Estado, entio presidido por Fernando Prestes de
Albuquerque, tendo como secretdric do Interior, o dr. José Perei-
ra de Queirds, nomear comissfo constituida por Lautz, Ribas, Os-
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valdo Cruz e Vital Brasil para escolher o local onde deveria ser
instalado referido Servigo.

Fscolhida pela comissfio a Fazenda Butants, distante cérea de
9 quildmetros do centro da cidade de Sao Paulo, pois grande era

Tecdore Baima.

o pavor da populaciic pelo mal levantino, fol ela, sem demora ad-
quirida.

A Lautz coube ainda a pesada tarefa de dirigir a instalacéo
désse novo laboratério do Instituto Bacteriolégico, tendo sido cons-
truida a cocheira meodélo e Teitas as adaptacBes necessérias aos pré-
dios j4 existentes na fazenda.
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Alexandrino Pedroso.

Surgia, assim, criado pelo grande mestre Adolfo Lutz, o Insti-
tuto Soroterapico, que se transformaria, pouco tempo depois, no
famose Instituto Butanti.

Rebento vicoso do velho Baecteriologico, o Instituto Butantd ind-
ciara, pois, sua brilhante trajetéria em 1898, no mesmo local em
gue hoje se acha, como uma Secio daquele Instituto. Sua organiza-
cio definitiva sé se deu, porém, em 1901, pelo Decreto n.° 878-A, de
23 de fevereiro, assinado pelo conselheire Francisco de Paula Ro-
drigues Alves e pelo secretdrio do Interior, Bento Bueno, fendo
gido nomeado seu primeiro diretor, Vital Bragil e seu ajudante, o
dr. Abdon Petit Carneiro.
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LABORATORIO DE ANALISES QUIMICAS

A propésito déste Laboratorie, encontra-se em publicacio do
Servige Sanitario de Sfo Paulo, datada de 1906, & pagina 22, o se-
guinte:

“Este estabelecimento destinado a analyses chimicas e principal-
mente a de generos alimenticios, data de 1883, tendo sido contratado
1z Burops ¢ Professor Lachaud (*), pars organizi-lo. Funcciona em
predio alugado, sendo a unica installacio do Servico Sanitario que ain-
da néo possue edifficio proprio.

Esta perfeitamente apparelhado para o seu fim, incumbindo-se de
analysés de bebidas, drogas, formudas medicinais e guaisguer outras”,

O Laboratério de Anslises Quimicas foi instalado no prédio n.°
127 da rua General Osdrio e iniciou suas atividades em julho de
1893. Transferido malis tarde para o largo do Arouche e, poste-
riormente, para a rua dos Andradas, teve seu prédio prépric por
ocasifio do govérno de Altino Arantes, sende secretirio do Interior
Oscar Rodrigues Alves e diretor geral do Servico Sanitario, Artur
Neiva, Esse prédio, hoje ocupado pela Faculdade de Medicina Ve-
terindria, da Universidade, localiza-se na rua Pires da Mota.

Pela reforma de 1896, passou a de-
nominar-se Laboratério de Andlises Qui-
micas e Bromatologicas e pela de 1925
foi transformado em dependéncia da
Inspetoria do Policiamento da Alimen-
tacdo Publica.

Nessas duas Gltimas reformas fo-
ram cometidos erros gque muito preju-
dicaram as atividades désse importante
Laboratério. Fol de grande relevincia
sua atwacfo, tendo contribuido de mode
decisivo para a melhoria das condigbes
dos alimentos e medicamentos forneci-
dos 4 populacio do Estado.

Seu prestigio firmou-ze, desde o
inicio de suas atividades, mercé da ori-
entacio segura que lhe deram seus pri-
meiros  diretores Marcel ILachaud e , .

A Henrigue Schaumann, diretor do
Henrigue Schaumann, Laboratéric de Andlises.

Data daquela época, como informa Bruno Rangel Pestana, o
estabelecimento “pela primeira vez das caracteristicas dos géneros

¥y Marcel Lachaud, engenheiro-quimico, fol indicade pelo professor Fou-
qué e pelo sabio Schuizenberger para dirigir o Laboratorie de Anslises @uimicas.
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Institute Bactericlégico — sentados, da esquerds para a direita: Teodoro Baima,
Carlos Meyer, prof. Martin Ficker, Pais Azevedo; de pé: Ofévie Veiga €
Adolfio Lindenberg.

alimenticios mais comuns: agua, leite, vinhos, aguardentes, licores,
cervejas, conservas, bankas, manteiga, doces e confeitos”,

Concorren, ainda, entre outros, para o renome désse Laboratd-
rio, Pedro Batista de Andrade, grande inteligénecia e notavel pes-
quisador.

INSTITUTO VACINOGENICO

Completando os laboratérios destinados a atender aos recla-
mos da satde pibliea, foi organizado o Instituto Vacinogénico, Sen
primeiro diretor foi ¢ dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, que ja vi-
nha dirigindo o servico de vacinagfio. Este Instituto alcancou gran-
de progresso, tende sido dotado dog maiz modernos aparelhos para
geu perfeito funcionamento e prestado & coletividade assinalados ser-
vicos.

Pola reforma do Service Sanitdrio, de 30 de janeiro de 1918,
passou o Instituto Vacinogénico a fazer parte do Bacterioldgico, sen-
do posteriormente incorporado ac Instituto Butanta, pelo Decreto n.?
3.875, de 11 de julho de 1925, medida muito acertada, por se tratar
de laboratdério destinado & producfio de vacinas.
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PRIMEIRAS IDEIAS SOBRE CENTRALIZACAC DOS
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

Em 1913 é contratado, pelo govérno do Estado, o eminente bhac-
{eriologista Martin Fieker, professor da Universidade de Berlim, pa-
ra dar cursos de Bacteriologia em S#o Paule, tendo o referido cien-
tista iniciado seus trabalhog no Instituto Bacteriolégico, no mesmo
ano.

Estudando, ao mesmo tempo, a pedido de Emilic Ribas, entfo
diretor geral, nossas condigdes locals e as possibilidades e falhas
dos laboratdrios existentes no Bervigo Sanitario do Hstado, apre-
sentou Ficker vasto plano de reorganizacio do Institute Bacterio-
légico, de modo a moderniza-lo e transforméi-lo no que éle deno-
minou “Instituto Higiénico Bacterioldgico™.

Nesgsa nova organizacio, além dos servicos j& existenfes no
Instituto Bacterioldgico, fol proposta a criacfio de outros e a anexa-
¢do do Laboratdrio de Andlises Quimicas e, aqui, aparece a primeira
augestio para & organizacdo de um moderno Laboratdrio de Satide
Piiblica, idéia sé concretizada cérea de seis lustros mais tarde, com
a eriacio do Instituto “AdolMo Luiz”.

Funciondrios do Instituto Bacteriologico: Prancisco Antdnie Faraco, Anténio Nestor
de Sousa, Savério Felice, Jos¢ Fidi Pupe, José Benedite Marcondes Machado e
Jodo Adelino de Aguiay,
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A éste propdsito é muito sugestivo o que dizia Martin Ficker no
seu relatorio:

“A reunido dos laboratdrios de generos alimenticios ao Instituto de
Hygiene ja se fez com sucesso no exirangeiro, visto como & justamen-
te do exame de genercs alimenticios gue depende a solugio de uma
dada guestfio hyveglenica; muitas vezes deve-se proceder nelles 4 pesguiza
de germes de molestias contagiosas ou de substancias foxicas que in-
flaem no resuliade final, © mesmo se refere ao Laboratorio para
exame de agllas”.

2

Referindo-se & oposiclo que tal idéia poderia encontrar, acres-
centa éle, a geguir:

“Eu sou o primeiro a reconhecer que uma tal preposta de cen-
tralisacie deve erncontrar viva opposicio” e conclui: “Aldm disso os
contririos & idea de centralisacio hfo de se convencer, pela pratica,
que ¢ Estado com isso tem em vista objectives superiores, aos guaes
justamenie as pesscas interessadas tém o dever de se submetier.”

Terminando o seu magnifico relatdrio, ésie eminente cientis-
ta, profundo conheeedor da higiene moderna, fez a seguinte afirma-
¢io:

“@3ao Paulo tem tanto mails direito de esperar gue esse plano se
realise quanto o Governo do Estado j4 tem zelado, com vistas largas
e de uma maneira generosa, pelo Vaceinogenice e Instituic Serum-The-
rapico de Butantan., E no entanto o campo de trapalho destes Insti-
tutos & por sua nabureza muifo limifado em relacho aos fins amplos
do Institute Hygienico Bacteriologico acima projetado. O numero de
individuos que adoecem e motrrem, devido a uma prophylaxia inguf-
ficiente das molestias infectuosas e 45 més condigbes hygienicas de
vida, fambem neste Estado se contam por centenss de milhares. O
Estado de S&o Paulo deve porem chamar & si a tarefa de possuir, num
Instituto Hyglenico Bacteriologico scientifico e pratico como esie, uma
instituicho cnitural de primeira ordem, gque seria a unica ne America
do Sul (0 grifo é nosso) e que constituiria a fonie de grandes beneficios
para este Estado e seus Cidadfos”.

NOVAS PROPOSTAS DE CENTRALIZACAO

Higienistas patricios, posteriormente, defenderam também a
idéia da eentralizacio désses servigos de laboratério.

Paula Sousa, em trabalho apresentado ao Primeire Congresso
Brasileiro de Higiene, reunido na cidade do Ric de Janeiro, em 1923,
assim ge manifestou sb6bre t8c importante problema:
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“Vencedora ja a idea da reunifo de todos esses laboratorios, seria
de maior resultado construir-se edificio para esse fim, nas imediacbes
do Hospital do Isolamiento, ao lado da nove Faculdade de Medicing,
onde funcelonaria o actual Instifuto Baciericlogico e ¢ Laboraforio de
Analyses, que constifuiriam o Laboratorio Ceniral do Servigo Sanitario.
Contribuir-se-4 deste modo para que facil se forne entre nds a fun-
dacfio de um grande centro rmédico sanitario™.

Apesar de ter defendido, com entusiasmo, em 1923, a idéis da
fusdo do Instituto Bacteriolégico e do Laboratério de Andlises e a
construciio de edificio proprio, nag imediacdes do Isolamento, para
a nova instituiclo, que passaria a constituir o Laboratério Ceniral
do Servico Sanitdrio, muda Paula Sousa de idéia, tempos depois,

e — pela reforma que planejou, consubstanciada no Deerefo n.
3.875, que “Reorganiza o Service Sanitdric e reparticdes dependen-
teg” — extingue o Instituto Bacterioldgico., TEstatui 8sse decreto,

em sen artigo 58:

“Artigo 58 -— Os Institufos Bacteriologico, Soroterdpico e Vacinogé-
nico do Servigo Sanitario se localizarfo em Bubantan ¢ constitubrde
todos, sob o nome de — Instituio Bulfantan — uma sec¢do unica do
Service Sanitérie, sob a diregdo de um mesmo profissional,

Avtigo 59 —— Caberfio & essa secelo as afribuicdes dos institutos de
cuja fusfo resuita e cooperar com o Instituto de Higlene, de achrdo
com determinacio do Diretor Geral, na obra de edticacho sanitaria do
povo, no tocante a installagho de museus.

Artigo 80 — O Instituio estabelecera dentro da verba consignada
e & requisicho do Direfor Geral, postos na Capital e interior do Es-
tado, gquanios necessarics ao servigo, ficando desde j4 instituide um
no Mospital de Isolamento da Capital. '

Parsgrafo dnico — A funcfo déstes postos consistird no exsme di-
reto do material recebido e na colheita e remessa para o Instituto
do material gue exigir exXame mais demorado e comblexe, segun-
do foli previsto no Bezimento interno do servigs”.

Destruia-ge, azsim, por um simiples decreto, a Casa de Futz. O
velho e gloriogo Instituto Bacteriolégico, que tantos beneficios e
gloria tinha dado a S&c Paulo, em 32 anos de vida, sustentando lu-
tas memordvels, que o tempo jamais apagard, era fransformado da
noite para o dia, mas ndc sem protestos e com a desaprovacgio infe-
gral de fodos quantos néle trabalhavam, em gimples “Posto”, depen-
déncia do Instituto Butantd, instifuicfo gue o Bacterioldgico eriara
e orienfara durante seus primeiros anos de vida!

Posta em préitica a centralizacfo decretada, dia a dia se com-
provava o desacérto da medida, cheia de inconvenientes e falhas.
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Dog postos criados por essa veforma, s6 existiu o da Capital,
que Tuncionou no mesmo prédio de Institute Bacterioldgico. Quan-
to ac de Santos, o segundo que se tenton organizar e de euja orga-
nizaciio fomos encarregados, nio chegou a ser instalado por falta
de pessoal. Deecorridos cérea de dois anos, jd no govérno de Jélio
Prestes, é nomeado direfor geral do Servigo Sanitirio, Valdomiro
de Oliveira. Ao feliciti-lo, Artur Neiva, aquele cérebro enciclopé-
dico, brilhante discipulo de Lutz e Osvaldo Cruz, a éle se dirigin
nos seguintes térmos:

“Para ser util a Sio Paule, restabeleca o Instituic Baeteriologico,

gue pelas suas tradigles ¢ um orgulho da medicina experimental
brasileiya”.

Agindo fora da lei, para nfo deixar perdurar por mais tempo
t40 clamorose érro administrativo, restacelece Valdomiro de Olivei-
ra, 8ob o govérno de Jilio Prestes, o velho Instituto Bacteriolégico
com seu antigo pessoal e material, sendo despendidos enormes esfor-
cos para a recuperacio de sua magnifica biblioteca especializada,
esparsa pelo Instituto Butanid, o Servigco da Lepra, o Instituio de
Higiene e a Escola Politéenica.

Somente a 18 de fevereiro de 1931, pelo Decreto n. 4.891, que
dava nova estrutura aoc Servico Sanitdrio, foi restabelecido legal-
mente o Instituto Bacteriolégico. Ocupava, na ocasifio, a Secreta-
ria do Interior, Artur Neiva e a Diretoria Geral do Servico Sanité-
rio, Sales Gomes JuGnior.

Mais tarde, em 1935, Borges Vieira, em exposicio de motivos
a0 secretario da Educacio e Batde Publica, emitia também sua opi-
nifo s6bre a reunifo dos Laboratérios e, nesse documento, vemos re-
ferido pela primeira vez, o nome de Adolfe Lutz para patrono do
Laboratdrio de Satide Pabliea, nome proposto por Carvalhe Lima,
entao diretor do Instituto Lacterlologico, a0 diretor geral do Servi-
co Sanitario.

Antes, porém de citar a opinific de Borgea Vieira, vamos dar g
palavra a Carvalho Lima:

“O nome de Instituto “Adolfo Luiz” foi por nds lembrado desde
gue se pensou em fundir diversos isboratorios para constituirem o La-
boratoric Ceniral de Saude Publica. Fol por sugestfio nossa gue Bor-
ges Vieira assim o denominon na sua reforma ha tempos proposta ac
Governador do Estado”.
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Diz Borges Vieira sbbre a referida fusdo:

“ Laboratorio de Saude Publica que, #m homenagem ao sed fune
dador, 0 eminente sabio Adoifo Lutz, terd o seu nome, concentrari, to-
dos os Laboraforios do servigo. N&o se compreendia duplicidade de
laberatorios, cuja finslidade era uma 86: atiender & exigencia de natu-
repa sanitéria., Fm t6das as organizacles sanitérias hd sempre um
unico laboratorio, amplo e provido de todos os reguisifos technicos”.

Posteriormente, outros estudiosos do assunto emitiram opi-
nides favoraveis & mesma idéia, como informa Carvalho Lima no se-
guinfe trecho de seu trabatho publicade no n. 1 do Vol I da Re-
vista déste Instituto, em 1941:

“Os diretores do Departamento de Saide — Geraldo de Paula Sou-
za, Francisco Borges Vieira, Francisco Salles Gomes Jr., Sebastifo de
Camargo Calazans e Humberto Pascale sustentarain ¢ mesmo ponto de
vista. De minha parte esposel, com ardor a idéia desde que assumi a
direcdio do Instifuto Bacteriolégico”.

Apesar de t6das essas valiosas opiniBes, continuaram funcio-
nande isoladamente todos os laboratdrios que prestavam servicos a
sadde publica, desarticulades, descoordenados, trazendo graves in-
convenientes para a administracfio, pois, como vimos, cessara o
primeiro plano pisto em execucdo, em 1925,

Em 1937, quando tivemos -a honra de dirigir o Servigo Sanits-
vio, transformado hoje no Departamento de Satde, sentindeo
perto, como os nossos ilustres antecessores, o inconveniente do ex-
cessivo ntimero de Laboratérios, agindo dispersamente e com dupli-
cidade de funcdes, denire e fora do Servico Sanitirio, sugerimos ao
prof. Cardoso de Melo Neto, entfo governador do Estado, & no-
meacio de uma comissdo para estudar o problemsa e apresentar ante-
projeto de unificacio dos Laboratdérios de Sadde Pidblica, atenden-
do &g condicles especiais da evolucBo dos nossos institutos cienti-
ficos. ‘

Naquela época eram os seguintes os Institutos e Laboratérios
subordinados &4 Secretaria da Educacfio e Satide:

1) Instituto Bacteriologico

2}y  Laboratorio de Anélises da Inspetoria do Policiamento da
Alimentacfio Pablica

3) Laboratério da Inspetoria da Fiscalizaciio do Leite e Lac-
tieinios
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4)
5)
6)
7)
8)

{aboratério de Hipodermia da Farmieia e Depésito
Laboratério da Inspetoria da Profilaxia do Impaludismo
instituto Butanta

Instituto Pasteur

Instituto de Higiene

Designados para tal cometimento os ilustres médicos Carvalho
Lima, Humberto Pascale e Nicolau Rossetti, logo deram inicio aos
trabalhos, apresentando, a 7 de margo de 1938, suas sugestfes, em
briihante relatdrio, ao senhor gecretario da Educagio e Salde, e con-
substanciadas na apresentacfio de um anfeprojefo criando a “Divisfio
de Institutos de Satde Piblica”, subordinads diretamente & Direto-
ria Geral do Servico Sanitario. Formariam essa Divisio um Ing-
tituto de Diagndstico — o Laboratorio Central de Saude Pablica —
e um Instituto de Produgdo — o Instituto Butanti.

Sio désse relatério oz seguintes topicos:

“Foi, sem duvida, por forca da exacta noeds das suas responsabili-
dades que o honrado CGoverno de S Paulo houve por bem focalizar,
para solugdo efficiente e opportuna, a fusio dos laboratorios de Saude
Pablica”.

“Pela exposicdo summaria gue fizemos dos instituios ¢ reparticdes
do Servico Sanitario due se dedicam a produgio, exames de laborato-
rio e pesquizas, verifica-se gue a situaecdo actual esta a exigir profun-
da mudanca de orientacho.”

“Progseguinde nas consideracfes sobre a necessidade da concentra-
&0 dos laboratorios de saude publica, 2 Commissiio julga de seu de-
ver consignar gue, em face da posicAo actual dos laboratorios de sau-
de publica, nota-se ums dispersfio e duplicidade de funcdes”.

“A disperséo de laboratorios com finzlidades communs ou gue se
entrosarmn nos seus effeitos, conduz, fatalmente, & realizacho de des-
pesas desnecessariag e s mudtiplicidade de esforgos, guando nio possi-
pilita, ainda, & diversificaclio de crifterios que deveriam nortear-se no
mesmo sentido. Alem disse, como conseguencia ainda mais nociva
ao interssse publico, essa dispersfico pode produzir a incidencia, sobre
um mesmo assumpto, de actividades especulakivas de varios laborato-
rios, sem o indispensavel controle de umsa superior visgo do con-
junto”.

“Assim sendo, a dispersfo dos laboratorios de saude publica € anti-
econdmica e prejundicial a sua propria efficiencia™.

“E, se em outras epocas, essa tendencia se manifestava com toda
a oporfunidade, tornou-se inadiavel a sua concretizacdo, hoje os in-
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convenienfes da dispersfo de funcgdes, 4 criticada, mals se agravaram
em conseguencia da erescente complexidade dos nossos servicos de
saude publicg,”

“A Comissfo concretiza suas suggestdes no ante-projecto da “Di-
visio de Institutos de Saude Publica”, subordinada 4 Diretoria Geral
do Servige Sanitario e composta de um Instituto de Disgnostico {La-
voratorio Central de Saude Publica) e de um Instituto de Producéo.”

“A esses Institutos, alem dos trabalhos de rotina que lhes sfo pe-
culiares, competird a realizacéio das pesquisas scientificas relacionadas
com s respectivas finalidedes.”

“Para melhor coordenncho dad actividades dos Institutoes, a “Divi-
s&o dos Institubos de Saude Publica” como orgéo dirigente, serd assis-
tida por wm Conseihe Technico-Administrativo, constituido pelos
Directores dos Institutos e por um chefe de servigo effectivo de cada
um delles”,

“A fim de evitar a interrupcfo das fungdes dos Instiutos e Labo-
ratorics que foram atfingidos pela conceniracho ora proposts, serie
aproveitados os respectives funccionarios. S&o Paulo, 7 de margo de
1938.”

Tratava-se de fato, de anteprojeto que, se adotado, resclveria
satigfatériamente o problema dos Laboratorios de Satde do Estado.
A proposito désse estudo, recebemos do prof. Martin Ficker, a se-
guinte carta:

“Sa0 Paulo, 17 de malo de 1938,
Iime. Sr. Dr. Sebastifo de Camargo Calazans
Prezadoe Sr. Collega

HEm primeiro logar desejo agradecer-ihe a gentileza de me offerecer
a oppertunidade de estudar o Relatoric da Commissio nomeads para
estudar a fusio dos Laboratorios de Saude Publica. N&o precisp re-
petir-the os motivos petos guaes estou de accordo com esia idea, puls
J& ha 25 anos dei minha opinifio sobre este assampio, restando-me
hoie apenas 0 encargo de examinar o trabalhio desta Commissio. Ten-
do feito isto neos ultimos dias com o interesse & conhecido por V.S,
cumpre-me congratular a V.S, e a Commissiio e proferir o sincero de-
seio gue este projecto se realise para ¢ bem da populacdo e do sciencia.

Vivemos hurma epoca e que os Hstados nfo fornecem meios suf-
ficientes aos intellectuses e aos zeladores da hyglene, ou por ouira 4
sciencia e 4 saude publica, Tanbo mais se impde 2 necessidade de
aproveitar os meios concedidos e economisar, fundindo institutos gue
trabalham com os mesmos ou semelhanies interesses. Sciencia e hy-
giene nio estéo em condicdes de se dar ao Juxo de desperdigar os meios
¢ estudar o5 mesmos problemas em diversos logares; assim comoe pro-
blemas gue estio na periferia ou fora das atiribuictes da Saude Pu-
blica devem ser estudados em outros institutos. Como o Estado e
o Municipio de 380 Paule estfo progredindo rapidamente, V.S, certa-
mente jA tomou as devidas providencias no actual projecto para uma
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futura ampliaco. Seriz falvez necessaric incluir na seccio hacterin-
logiea @& analyse de catgui, seda chirurgica, gaze e algoddo para
curativos. Ainds ndo ha neste sentido sufficiente controlle das fa-
bricas e das pharmaeias. Tambem & prophylaxis ¢ a therapia com
soros de convalescentes (policmyelite, sarampo) cresceram em impor-
tancia.

No caso gue o governe federal nfo qgueira estabelecer um controile
legal para todo o Brasil dos s6ros em commercio, poderia-se conside-
rar & formaco de uma secefo no novo Instituto, pois esfa no interesse
da saude publica defender o pove conira soros inferiores provenientes
de fabricas particulares. Bxistern no commercio vaccinas nas guaes néo
se veconhecem mais as bacteriss, assim como estfo & vends nas phar-
macias preparados de bacterias de acido-lactico onde ndo se enconiram
bacillos vives. O meu parecer ¢ gue um instituto de Saude Publics
deveria fer uma secglo especialmente apparslhada para o exame de
medicamentos pars evitar a exploragho do publico. A preponderancia
de medicamentos inferiores é agqui muito forte.

O tempo vird em que o orgulho nacional ndo permiftird gue ins-
tituicdes exfirangeiras se occupem com problemas nacionaes da saude
pubiica, o que somente levars 4 exploraciio de material sclentifico e a4
infiliracio economica encoberta.

Por esta ragio tambem seria desejavel tomar 14 agors providen-
cias para fuburas ampliagbes. Tambem gquero lembrar V.5. de in-
clulr moradias para assistentes, pois como V.S, sabe, certos diagnos-
ticos para poderem ser de utilidade aos doenfes devem ser feifos
4 noite ou cedo de manhi.

Naturalmente continuo sempre a¢ seu inteiro dispor e subscrevo-me
cont g mais alta estima e consideracio.

De V. 8.
Amo. Atto, Obrgo.
a} Martin Ficksr”

Cumpre notar gue ddas as sugesides feifas na carta acima
transerita, do eminente professor Ficker, constituem hoje servigos
de rotina do Instituto “Adolfo Lutz”, o que bem demonstra o acério
da orientacfio seguida por ésse importante érgio da nossa Sande Pa-
blica.

Ao govérne de entdo que, pouco tempo depois, via interrompido,
inesperadamente, seu mandato, nfo fol possivel coneretizar o ante-
projeto apresentado. Posta a idéia em execuglio pelo govérno se-
guinte (Decreto n. 9.393, de 5-8-38, que “Organiza o Servico de La-
boratorio de Satde Publica do Depariamento de Saidde do Estado™),
fol ela em seguida anulada pelo Decreto n. 9,400, de 9-8-1938, e, no-
vamente restabelecida, ainda no mesmo més, pelo Decreio n. 9.437,
de 22-8-38. Desde logo, verificou-se, também, a sua nio exeqiiibi-
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Fschads do pavilhio de virus (em construgfo!.

Hdade, pois, para gue tal organizazfo Tuncionasse sstisfatdriamen-
te, necessario seria que, no caso em aprége, o ingtituios se reunissem
em dois servigos distintos, como f6ra planejado pela Comissiie ja
referida e nfdo em um sb corpo, como foi feilo, alids, apenas "“no
papel”. Né&o sendo possivel, portanto, reuni-los em um 39 local,
isto &, ou todos ao lado do Hospital do Isolamento, ou todos no Bu-
tantd, outra solucdio deveria ser achada.

INSTITUTO *“ADOLFO LUTZ”

A idéia, porém, continuou em marcha e, feita a correcfo neces-
saria que refletia, sem davida, uma organizaclo perfeitamente sa-
tigfatoria, foil afinal publicado o Decreto-lei n. 11,622, de 26-10-40,
gue “Cria o Instituio “Adolfo Lutz”, Laboratdério Central de Sai-
de Pablica” e que nada mais era de gue a reproducic mais ou me-
nos aproximada do plano de Ficker ou do apresentado pela Comis-
880 a que fizemos referéneia. Pasgou a Seeretaria da Saude a dis-
por, entdo, de duas grandes unidades iaboratoriais especializadas:
uma, para diagnésticog biclogicos, andlises quimicas e bromatolégicas
e controdle de produtos farmacéutizos; outra, para producio de soros,
vacinas, produtos bioldgicos e terapéuticos utilizados em satde pl-
blica. Gracas a csga orientacio, puderam 08 servigos egpecializa-
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dos referentes 43 finalidades de cada um déles tomar novos rumos,
methorando-ge as condicBes dos frabalhos de rotina e dasg pesquisas
cientificas.

FINALIDADES E COMPETENCIA DE UM LABORATORIO
DE SAUDE PUBLICA

Um laboratério de satude piiblica, completo e unificado, deverd
abranger todosg os servicos que acabam de ser enumerados. Em
nosso caso, porém, & solucio adotada era s finica indicada para re-
golver satisfatoriamente o problema, como temos sustentado. Nio
convinha a reunifio de todos &sses servigos em uma 86 ingtituico.
Os grandes ingtitutos gue serviram de nicleo para a organizacio
atualmente em vigor, j4 se haviam projetado muito longe em suas
atividades e, desfrutandoe de grande renome, defendiam, com deno-
do, suas tradicfes. Além disso, ¢ laboratdrio de diagnéstico ndo
deveria jamais ser afastado do loeal onde, praticamente, nascera, ac
lade do velho Hospital do Isolamento, hoje Hospital “Emilie Ri-
bas”. Sua localizachio ali f6ra providencial e bem atesta a clarivi-
déncia dos homens que eriaram nosso Servieo Banitario.

Em linhas gerais, é da compelénecia do nosso Laboratorio de
Satde Phblica a execucBo de exames microbiolégicos, sorolégicos e
parasitologicos, para diagnédsticc e medidas de ordem profildtica,
contra moléstias. infeto-contagiosas e parasitirias. Hxames quimi-
cos e hacterioldgicos do leite e laticinios | examesg quimicos e bacterio-
légicos das Aguas de abastecimento piblico, pogos, nascentes, pisci-
nas e praias; exames guimicos e microscdpicos de alimentos; exames
de drogas e contrdle de produtos bioldgicos como soros, vacinas, vi-
taminas, antibidticos, horménies, ete. ; exames hematologicos e de
urina para as clinicas e serviges do Departamenio de Satde, exa-
mes de espéeimes histopatolégicos; diagnédstico precoce do clncer.

LABORATORIO CENTRAL

Criado, como vimos, peio Decreto-lel n. 11.522, de 26 de outu-
bro de 1944, foi reorganizado pela Lei n. 980, de 12 de fevereiro de
1951, ZIEsta reforma teve por fim capacitar o Instituto a melhor
preencher suas multiplag e importantes finalidades, entio muito
acrescidas em conseqiiéneia do extraordindrio surto de progresso ve-
rificado em nosso Esfado. Em swa organizacio, gue consta de doig
capitulos, foram itransformadas em Diretorias especializadas suas
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trés Subdivisbes Téenicas e criadas mais duas Diretorias, a saber:
uma téenica, resultante da ampliacde da Seclo de Anatomia Pato-
logica e outra burocratica, que se destzcou da antiga Subdivisfo

Técnico-Administrativa.

Presentemente o Instituto “Adolfo Lutz” tem a seguinte orga-

nizaco:

I « Laboratdério Central:

1.9 — Gabinete do Diretor:

a) Seclo de Coleciio de Culturas e
b) Secio de Biblioteca e Documentacio.
292 w Diretoria de Microbiologia e Diagnéstico, com-
preendendo:
a2} Seclo de Bacteriologia;
b) Secfo de Parasifclogia;
¢)  Seclo de Virulogia;
4) Seciio de Solorogia e
e) Secio de Micologia.
3. — Diretoria de Bromatologia e Quimiea, com-
preendendo:
a) Secio de Quimica Bromafolégica;
b)Y  Secio de Quimica Farmacéutica;
¢} Secfo de Quimica Aplicada;
4) Seclo de Quimica Bioldgica e Espectro-
grafia;
e} Secdo de Contirdles Biologicos e
£} Secdo de Triagem.
4° — Diretoria de Servigos Técnicos e Auxiliares,
compreendendo:
a) Secfio de Meiog de Cultura;
b) Seclo de Anélises (Clinicas;
¢) Secéio de Biotério;
d) Secfio Técnica;
e) Subsecdo de Desenho;
) Subsecio de Hstatistica;
g) Fotografia e

h)

Oficinas.
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5.% — Diretoria de Patologia, compreendendo:

a) Secio de Anatomia Patoldgica;

1) Subsgecdo de Exames Histopatolégicos e Ne-
cropsias; '

¢} Subsecfo de Exames Hematologicos e

d) Subsecfo de Patologia Experimental.

6.9 — Diretoriz Administrativa, compreendendo:

a2}  Secio de Expediente;
b) Segio de Pessoal;

¢)  Begio de Contabilidade;
d) Secio de Almoxarifado;
e} Subseco de Protocolo:
f) Subsecio de Arquive e
g3 ubsecdo de Registro.

11 — Lazboratorios Reglonais:

1.° — Laboratério Regional de Santos

2, — Laboralério Regional de Ribeiro Préto

3.9 — Laboratéric Regional de Campinas

4. — Laboratorio Regional de Taubaté

5.° — Laboratério Regional de Bauru

6.0 —— Laboratério Regional de Sio José do Rio Préto
7. — Laboratério Regional de Presidente Prudente

8.9 — Laboratério Regional de Ifapetininga,

ATUAGCAQ DO INSTITUTO "ADOLFO LUTA”

Notavel tem sido a atuaciio do Institute nestes trés lustros de
funcionpamento. Constituindo a malis completa organizacio no gé-
nero, em todo o pais, ¢ mesmo na América Meridional, vem o “Adolfo
Lutz” prestando os mais assinalados serviges a Sdo Paulo e ao Brasil.

Reunindo em sua organizacfio quase todos os servigos de la-
boratéric referentes & satude piblica, estd instalado em prédic pro-
prio que, apesar de amplo, ne inicio, hoje se tornou inteiramente
insuficiente para abrigar suas numerozas gsecles.

Para atender a suas necessidades atuais de espaco e as de um
futuro nfo muito remoto, foram organizados dois anteprojetos: um
para os servicos gerais e outro destinado exclusivamente & Secio de
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Virulogia. Ambos obedecem aos mais modernos preceitos para as
construcies de edificios destinados aos fins visados.

Para que possa, entretanto, melhor desempenhar suas atribui-
¢hes, necessita prgentemente de ampia reforma gue dé, & sua dirve-
cdo, mais elasticidade no manejo das verbas que the s8o destinadas,
equiparacio da tabela de vencimentos de seus técnicos de nivel uni-
versitario, instituicio do regime de tempo integral e nova estrutura-
¢do abrangendo o Laboratério Central e os Laboratérios Regionais.

No referente as suas atividades, o Laboratério Central vem
execulando grande nimero de exames e analises de rotina, além da
realizacho de inlmeros trabalhos de pesquisa, estampados em sua
Revista. Publicou magnifico compéndio sébre “Mélodos de Anali-
ses Bromatolégicas”, e estd no momento, organizande noveo volume
referente as técnicas utilizadas na Diretoria de Microhiologia e
Diagnostico, na de Patelogia e na de Servicos Técnices e Auxiliares,
Faz ainda a revisdo das técnicas descritas nos “Méiodos de Analises
Bromatolégieas”, que serfio acrescidas de méfodos para microscopia
alimentar e exames de 4gua. ’

Contribuiu, de modo decisivo, para a organizacio da nova Far-
macopéia e para o atual Cédigo da Alimentacic Publica e sua re-
forma, em vias de conclusio.

Realiza, periddicamente, cursos de extensfo universifaria, sé-
bre assuntos de sua especialidade, que 380 fregiientados por interes-
sados déste e de outros Estados do nosso pais e também do estran-
geiro.

De grande alcance seria também a organizacfo de um curso ofi-
cial para téenicos de laboratoric, pois conatituem éles elementos in-
dispensiveis em tédas as organizacles désse género.

Além de realizar exames os maizg diversos de maferial proceden-
te de todo o Esiado, atende particularmente & populacio da Capital
e dos 28 municiplos pertencentes 4 Primeira Delegacia de Saide,
com uma populacio de 3.151.289 habifantes.

Realiza, com exclusividade, todos os exames de contra-provas
dos produios farmacéuticos, hebidas ¢ alimentos condenados, tanto
pele Laboratério Central como pelos Laboratérios Hegionais.

Durante os 15 anos em que estd funcionando, realizou 4.006.579
exames, dos gquais 1.526.739 executados nos Laboratdrios Reglo-
nais., (grafico n. 1).
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Grafico n® 1

REGIME DE TRABALHO: PARCIAL OU INTEGRAL?

Medida de zlio alcance e que poderia aumentar a producio
cientifica e a capacidade de trabalho, tanto do Laboratério Central
como dos Laboratoriog Regionais, j4 quase saturada, em alguns se-
tores, seria, sem divida, a submiss@io de seu pessoal téenico ao regi-
me integral de trabalho. A prética vem demonstrando todos os
dias que é muito mais convenienie contar com poucos funcionirios
competentes, {treinados e bem remunerados, do que dispor de nume-
roso pessoal, mal pago e sem os conhecimentos e o interésse neces-
gario para as funcles que exercem. .

E por isso que, em relacio a essa guestdo, insigtimos em afir-
mar gue se deve remunerar bem tais elementog procurando déste mo-
do obter técnicos bons e estdvels para o institutos eientificos. Com-
preende-se perfeifamente gue &sses institutos necessitam, para seu
funcionamento, de pessoal técnico aitamente especializado, nflo g6
no gue diz respeito aos funciondrios superiores como ainda em rela-
¢ilo a seus auxiliares técnicos.

Os americanos do norte, que bem compreendem as vantagens
da fixaclo dos bong técnicos em seus institutos e laboratéries, pro-
porcionam-lhes vencimentos compensadores. No “Rockefeller Ins-
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titute for Medical Research”, de Nova York, a praxe seguida é de se
remunerar o8 assistentes com ordenados que thes garanta vida con-
fortavel, porém sem luxo.

Benjamim White, diretor do L.aboratério de Satde do Tstado
de Massachussets nog E. 1. A, diz:

“Note~se que junsamenie com o sgumento dos salarios, houve dimi-
niicio nas despesas. Isto evidencia gue uma orientacho liberal de re-
tribuicAo pode dar resuitados compensadores. Ceonvém destacar tam-
bém gue nio obsbante ter havido uma baixa no custo das despesas do
Laboratério, realizou-se malor volume de trabalho”,

Mas com a orientacfo seguida ainda em nosso pais vé-se, muitas
vézes, instituicBes com possibilidades para rapido desenvolvimento,
marcarem passo durante longo tempo, nio produzindo os resultados
desejados. Urge, pois, o restabelecimento do regime de tempo inte-
gral, dando-se-lhe, também, o seu verdadeiro senfido, o qual se en-
contra muito bem definido na seguinte citacio feita por Marcelo Sil-
va Jr. na Revista do Servigo Publice 3 (3) 1943:

“full fime as applied to the members of a medical Iahoratory
staff cannot be defined in terms of hours per day. I am sure thab
he (Dr. Pearced cowid not conscienticusly agree to any plan which
was based upon such an idea.

Full-fime means the complete devotion of & man to a sclentific
subject without ineome, directly or indivectly, derived from his scien-
tifie knowledge except as his services are recognized by the payment
of a salary from the budget of a medical school or research institufbion,
i.e. there can be no element of private practice or of commercial
interest”,

Além disso, ne case particular do Institute “Adolfo Lutz”, pela
propria natureza das suas atribuigbes lepais, come Srgio destinade
a execugho de andlizes de produlos bioldgicos, quimicos, farmacduti-
cos e alimenticios entregues ao consumo publico, seu pessoal téenico
deveria ser submetido, obrigatoriamente, a &sse regime de trabalho,
para compensar a proibicdo contida no item IV, do artlgo 224 do
Decrefo-lei n. 12.273, de 28-10-1941:

“E' ainda proibido ao funclondrio:

IV - HExercer, mesmo fora das horas de trabalho, emprego ou
funcio em empresas, egtabelechmentos ou instituicdes gue tenham re-
lagdes com © Govérno, em matéria que se relacione com a finalidade
¢a reparticfo ou servico em que esteja lolado”.
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Por cutro lado, mediante rigorosc processo de selecdo, poder-
ge-80 organizar equipes de primeira ordem pelos nossos institutos
cientificos, aumentando grandemente a capacidade de tals organiza-
cOes. Para facilitar a obtencio désses téenicos e evitar a interfe-
rénecia prejudicial dos fatores marginais 4 administracio ptbliea,
deverd ser instituido, sem demora, o concurso, conscante digpositivo
constitucional.

LABORATORIOS REGIONAIS

Desde a eriacic do Instituto “Adoelfe Lutz”, constava do pla-
no de Carvalho Lima, seu organizador, criar tambhém og Laboratérios
Regionais e, posteriormente, os locais.

A ceriagio dos Laboratérios Regionais iria representar, sem du-
vida, grande passo a frente e magnifico auxilio 4z auntoridades sa-
nitarias em beneficio das populacbes do Interior do Estado.

A rapidez com que poderiam contar essas autoridades para o
diagndstico, seja das mais variadags doencas infeto-contagiosas, seja
das paragitidrias e para as pesguisas de interésse sanitdrio, como exa-
mes de dgua, leite e os referentes &s andlises bromatolégicas, gracas
a essa extensa réde de laboratérios que iria cobrir i8das as regides
do Estado, viria preencher, sem divida, uma grande lacuna existen-
te em nosso Departamento de Satde,

Em t6da parte onde ésses laboratérios mencres, que poderia-
mos chamar de 4rgdos auxiliares dog Laboraldrios Centrals, vém
sendo instalados, tante em nosso meio, comeo fora déle, seus benéficos
efeitos sio logo sentidos. Mario Magalhfes, em magnifico estudo
sdébre “Laboratérios de Satde Puablica”, referindo-se a ésse tipo de
laboratérios diz o seguinte:

*O estabelecimento dos laboratorios locaes representa um bene-
ficio immenso para a collefividade, pela facilidade e rapidez com que
0s servigos de diagnostico podem ser obiidos”,

E prossegue:

“Um grande valor destes Laboratorios &, ainda, o auxilio prestado
aos clinleos para o diagnostice seguro, de guc resulita serem elles opti-
mos factores “in stimulating friendly relation between the physiclans
and the health department”.

Tal medida, porém, como é evidente, sé poderia ser conereti-
zada mais farde apés ge ter dado ao Laboratério Central a devida or-
ganizacdo e todos nos sabemos como é dificil, em nosso meio, onde
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tudo falta — recursos, pessozl téenico, aparelthagem e, muitas vézes,
compreensio por parte dos governantes — levar & cabo empreendi-
mentos dessa ordem.

Consolidada a situaclo do Instituto e firmada sua organizacso,
foi entdo possivel dar corpo 4 idéis da criaclio dos Laboratérios Be-
gionals, o que fol feito pelo Deereto-lei n. 13.789, de 31-12-48, que
transformou os antigos Peostos Bromatoldgicos do Servico de Poli-
ciamento da Alimentacdo Piblica do Interior, em Laboratdérios Re-
glonais, técnica e administrativamente subordinados & direcfio do
Instituto “Adolfo Lutz”. ZERste decreto nada mais era do que a
complementacdo 16gica do que eriara o Instituto “Adolfo Lutz”, pela
reunifo do Institute Bacteriolégico e do Laboratério de Anélises.

Mas, além désses Laboratérios Regionais, mantém ainda o De-
partamento de Satide unidades laboratoriais espalhadas pelo interior
e que agem independeniemente da orientacfio téenico-clentifica do
Instituio “Adolfo Lautz”. Hfo og laboratérios dos Centros de Sal-
de, da Divisio do Servige de Tuberculose, do Servigo de Profilaxia da
Maldria e outros, que, 1dgicamente, em nosso entender, deveriam tam-
bém ser transferidos para o Instituto “Adolfo Latz”, pois o Estado
nfio se pode dar ao luxo de manter servicos em duplicata e mesmo
em triplicata, quando hé tantos problemsas a atender e os recursos
sflo tEo escassos. Alegam algumas sutoridades sanitidrias, em defe-
ga da permanéncia désses peguenos laboratdrios, que sfo 8les indis-
pensiveis, pois permitem a realizacho de exames rapidos para orien~
taclo de diagndstico. Tal pratica, porém, além de fornecer resul-
tados pouco significativos, poderd ser obtida com muito mais preci-
sfio, enviando-ge 0 material ao Laboratério Regional, com a nota de
“exame urgente”, sendo o resultado comunicade por telefone. Aliis,
esta orientacio ji é seguida pelos Laboratérios Regionais, quando
se trata de cerfos exames gue necessitam de resposia imediata.

Al¥m do lado econbdmico, sempre muito importante e que nfo
deve ser perdide de vista, necessirio é considerar também a possi-
bilidade da discrepincia de resultados em Orgfos oficiais seme-
lhantes, cuja inconveniénecia nfo precisamos encarecer. Acresce,
ainda, que nesses laboratérios, em geral, s6 poderfio ser feitos exames
diretos de fezes, de urina e bacteriscopia de esearro e induto farin-
geo, nlo se justificando, pois, sua existéneia nas cidades onde exis-
ta Laboratério Regional.
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As finalidades dos Laboratérios Regionais e o padrio de exa-
mes néles executados sfo os mesmos do Laboratorio Central, obede-
cendo-se 4 mesma orientacdo e 43 mesmas téenieas.  Afora alguns
exames cuja execucdo pertence privativamente ao Laboratério Cen-
tral, por férca de lei e regulamentos, todos o8 resfantes exames {ex-
ceto os histopatolégicos) pederio ser executados nos Laboratérios Re-
gionais, tanto os que se referem & Secdo de Microbiologia e Diagnds-
tico, como o3 que dizem respeito 4 Secflo de Bromatologia e Quimica.

O niimerc de Laboratdrios Regionais, de acbrdo com o plano
de desceniralizacfio dos servicos, é de oito e sua distribuicfo pelo

Grafice no 2

Egtado obedeceu exclusivamente ao critéric de os localizar nos pon-
tos chaves, isto &, nas cidedes que, sendo sedes de Delegacias de
Saude, apresentem faeil comunicacio com og demais municipios da
zona que o Regional ird servir. Evidentemente que tal distribuicio
poderd apresentar falhas, mas o crifério que o Instituto adetou pa-
ra resolver o problema foi o que pareceu methor. Alids, examinan-
do-se no mapa do Estado a situacio das cidades onde foram localiza-
dos 8sses laboratorios, verifica-se que a escolba feita permite aos Re-
gionais atender as necessidades dos municipios que lhe sfo subsidid-
rios {(grafico n. 2).
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ORGANIZACAO E ATIVIDADES DOS LABORATORIOS
REGIONAIS

Como vimos, diretamente subordinades & Diretoria do Instituto
“Adolfo Lutz”, foram criados, pelo Decreto-lel n. 18.789, de 31-12.43,
os Lahoratérios Regionais,

Em conseqiiéneia do referido decreto-lei, foi transferida para o
{nstitute *“Adolfo Lutz”, a Secfo de Bromatologia do Interior, do
Servizo de Policiamento da Alimentacio Pidblica e extintos os ¢inco
Postos Bromatologicos nela compreendidos.

Determina ainda o referide decreto-lei:

“nos Laboratorics Regionals do Institute “Adeolfc Lu%z”: sergo insta-
lados, também, servicos de Microbiologia e Diagndstico de moléstias
infeto-contagiosas, ficando ésses laboratéring, quanto & sua direcio, sob
a responsabilidade direta de um médico-biclogista.” (Art. 2° §§ 10
ez,

Baseados, portante, nos dispositivos legais aecima enunciados,
que dispdem sdbre as finalidades e a direcfo dos Laboratérios Regio-
nais atualmente existentes, foram &les organizadoes, instalados e equi-
pados, transformando-se rapidamente em drghos de grande projecio
e importincia no conjunto de laboratdrios que constituem o Instituto
“Adolfo Lutz”.

De acdrdo com os mesmos dispositivos, foi baizado o Decreto
n. 19.380, de 27 de abril de 1950 (Regulamento do Instituto “Adoife
Lautz?), que estabelece ¢ seguinte, a respeito dos laboratérios Re-
gionais:

“Art. B5 - Ao0s Laboratorios Reglonais compete, dentro das possi-
bilidades, atribuicdes idénticas ao do Imstifufe “Adelfo Lutz”. Sus
estrutura estard moldada & do Instituto, guardadas as devidas propor-
cdes.

§ 10 — Os Laboratérios Reglonals executarfio andlises bromate-
logicas e exames de laboratério referentes 2 Salde Publica, quando de-
vidamente requisitados pelas auntoridades competenies, federsis, esia-
duais ou municipais.

§ 2.2 — Wa impossibilidade de atender a gquaisquer requisicdes, o
Laboratorio Regional as encaminard ac Institule, comunicando-lhie o
motive determinante.

Art, B§ — Os Laboratdrios Regionails chservarfo, rigorosanente,
0s paradigmas, métodos analiticos e técnicos adotados no Instituto,
sendo-lhes, entretanto, facultado submeter modificactes dos mes-
mos & apreciagho do Dirvetor do Insbifuto,

Art, 81 — Tédas as deferminacdes estabelecidas para o Instituto
“Adelfo Lutz”, sdo aplicaveis sos Laboratérios Regionais,”
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Em face, portanto, do que estabelece a lei e o decreto antes cita-
dos, deve cada uma dessas unidades compreender:

a) Seclo Administrativa;
b)Y  Seclo de Microbiclogia e Diagnédstico;
¢)  Secho de Bromatologia e Quimica.

Pelo exposto verifica-se que as finalidades désses laboratlé-
rios serfo praticamente ag mesmas do Laboratdério Central, do Ins-
tituto “Adolfo Lutz"”, guardadas as devidas proporgdes.

Ao se promulgar a Lel n. 990, de 1951, que reorganizon o
Instituto “Adolfo Lutz”, procurou-se dar maior destaque aoz Labo-
ratorios Regionals, cujas atividades se vinham avolumando grada-
tivamente, passando o Instituto a se dividir em dois grandes grupos
de laboratérios, conforme dispde o artigo 1.° do referido diploma:

“Artigo 1.° — O Laboratdrio de Saide Piblica, Tnstituto “Adol-
fo Lutz”, passa a ter a seguinte organizacio:

I — Laboratorio Central
II — Laboratérios Regionais”.

Por fdrca, pois, do decreto acima citado, Ticou o Instituto “Adol-
fo Lutz”, constituido por duas grandeg divisdes: uma, compreenden-
do o Laboratorio Central, com suas Diretorias, Seces e Subsecbes
e outra, formada pelos varios Laboratérios Regilonais, localizades no
Interior do Kstado.

LABORATORIOS REGIONAIS EM FUNCIONAMENTO.
INFORMAGOES SUCINTAS

Funcionam, atualmente, no Interior de Estado, oito Laboratsd-
rios Regionais.

Para 8sses Laboratorios, fol organizado pela D.O.P. plantas do
prédio padrfo, de conformidade com dados téenicos fornecides pelo
Instituto “Adolfe Lutz”. Dos oito Laboratdrios em funcionamento,
dois jA contam eom prédios edificados de acdrdo com ésse plano: o
de Santos e 0 de Tauhaté. Reexaminado, porém, o plano primitivo,
fol constatada ndo 36 a existéncia de falhas, mas ainda a necessidade
de se lhe dar nova orientacio em face das modernas aquisicbes em
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matéria de construcfio de edificios destinados a Laboratdrios de
Saude POblica. O novo projeto da D.O.P. difere, substancialmen-
te, do anferior e apresenta, sem divida, inimeras vantagens sbhre
¢ primeiro,

Loboratovio Regional de Santos — Funciona em prédio proprio
e dispde de instalaclo completa., Atende a 11 municipios com a
populacio de 321,564 habitantes. Tendo sido instalado em 1944,

i& realizou, em doze anos de atividades, 536.756 exames.,

Laboratorio Reglonal de Santos (prédio propriod.

Além de outros estudos, vem-ge interessando vivamente pelo pro-
Llema ds esquistossomiaze, tendo realizado varios frabalhos s6bre
8sge importantisgimo e grave problema sanitario, cooperando de ma-
neira positiva para o combate & terrivel parasitose.

Laboratério Regional de Ribeirdo Préto -— Fol instalado em
1947. Atende a 61 municipios, com a populacio de 905.444 habi-
tantes. Realizou 298.140 exames, em 9 anos de atividades.

Instalado, inicialmente, em lugar impréprio e acanhado, foi
transferido em 19563 para prédio amplo, onde seu pesscal vem tra-
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R R

Laboratorio Regional de Ribeivho Préto.

balhando intensamente. Mantém eurso pratico para téenicos de la-
boratério e eztd no momento inferessado particularmente no diagnés-
tico sorclogico da moléstia de Chagag, cuja incidéneia se vem mos-
trando elevadissima na regido.

Laboraldrio Regional de Campinas - Instalado em 1948; es.
fao compreendidos na regifo déste laboratério, 59 municipios, com
um total de 973.511 habitantes. Corno os outros Regionais, vem
realizando nimero avuliado de exames, que j& atingiu ao {total de
439,149, em 8 anos de funcionamento. Vem pesquisando a presen-
ca de caramujos transmissores da esquistossomiase no municipio de
Campinas ¢ seu indice de infestacfo, em virtude do aparecimento de
alguns portadores de ovos dessa parasitose. Felizmente, até o pre-
sente momento, o indice de infestagio tem sido igunal a zero.

Laboratirie Regionol de Toubaté — Como o de Santos, fancio-
na em prédio préprio, especialmente construido. Tendo entrado em
funcionamento em 1951, ji realizou nesses 5 anos de atividades, . ...
100,692 exames. Serve 2 31 municipios do Vale do Paraiba e ao
Litoral Norte, pertencentes as 2.7 e 3.% Delegacias de Sadde, com
uma populacio de 488,220 habitantes. Realiza pesquisas sébre bru-
celose e micoses pulmonares. Assinalou pela primeira vez, a exig.
téncia de casos autdctones de esquistossomiase na regido. Tanto a
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Laboratorio Regional de Taubaté (prédio préprie).
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brucelose come a esquistossomiase estfe-se transformando em pro-
blemsas gravissimos na regifo do Vale do Paraiba e precisam ser
combatidos, com energia e sem perda de tempo.

Laboeratiério Regionol de Bawrn — Foi instalado em 1953 para
atender a 86 municipios com uma populacio de 1.466.566 habitan-
tes. Ja realizou, em 3 anos de funcionamento, 63.937 exames.
Funciona em prédio alugado, convenientemente adaptado.

Muito acertado seria, a nosso ver, subdividir a zona por éle ger-
vida, instalando.se, em futoro prdximo, outro lashoratério, para o

i
&

Lahoraiério Regicnal de Bauru,

qual passariam alguns municipios da Alta Paulista e da E. F. Noro-
este do Brasil, subsididrios atualmente dos Laboratérios Regionais
de Baury, Sfo José do Rio Préto e Presidente Prudente. Sua loca-
Hzacfio em Aracatuba parece poder resolver o problema,

Laboratévie Regional de Sdo José do Rio Préto — Funeiona és-
te Regional em prédio adaptado de propriedade da Prefeitura local
gue o cedeu ao Instituto, nfo havendo, portanto, gastos com alu-
guel.
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Laboraidrio Reglonal de 8&o0 José do Rio Préto.

Os reparos gerais do prédio e a sua adaptacio as finalidades em
vigta, de conformidade com o piano tracado pela chefia dos Labora-
térios Regiomais, bem como a consirucdo do biotério, foram custea-
dos inteiramente pela Prefeitura de Sfo José do Rio Préto,

O senhor Prefeito e a edilidade, compreendendo como jé ocor-
reu em Cam_;binas, Bauru e Presidente Prudente, as grandes van-
fagens gue representaria para sua cidade a instalacio de um Labora-
torio Regional, concordaram em contribuir com aprecidvel impor-
tdnecia, gracas & qual foi possivel providenciar a abertura da unida-
de projetada. Sem é&sse auxilio, dificilmente seriz ela instalads,
pois a verba consignada no orcamento do Kstado, para a adaptacfio
de prédios particulares, destinados aos Regionaiz, & intelramente
insuficiente.

Foi inaugurado em 17 de marco de 1956 e j4 realizou em 6 meses
6.941 exames. Atende a 59 munieipios, com 912,468 habitantes.

Laboratérie Regional de Presidente Prudente — Funciona 8s-
te Regional em prédio novoe, ndc habitado anteriormente. As adap-
tagBes gerais do prédio as finalidades em vista, de conformidade
com o plano fragade pela chefia dos Laboraldrios, bem como seu
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biotério, foram ecusieados inteiramente pela Prefeitura de Presi-
dente Prudente,

Por proposta do senhor Prefeilo, a edilidade local votou led
pela qual é consignada no or¢camento verba para pagamento de par-
te do aluguel do prédic (na importincia de Cr$ 10.000,00), cabendo
a0 Kstado Crd 6.000,00 ¢ & Prefeifura, Cr$ 4.000,00 mensais.

Inaugurado em 22 de marco de 1856, ja realizou em, § meses,

5.227 exames. Afende a 55 municipios, com a populacdo de ... ..
838.112 habitantes.

Lakoratério Regional de Presidente Prudente,

Labovratério Regional de Itapetinings — Fol instalado a 5 de
maio de 1956. Tuneiona em prédio cedido pela Prefeitura local,
por conia da qual eorreram as despesas de adaptac8o, de acdrdo com
o plano fracado pelo Instituto “Adolfo Lutz”. O aluguel do pré-
dio, € de Cr$ 6.000,00 por mds, & pago pela Prefeitura loeal, de
acordo com convénic assinado com o Govérno. Atende a 42 munici-
pios, com a populagio de 628,216 habitantes. Realizou, em 5 meges,
7.394 exames.
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Laboratério Regional de Itapetininga.

ATIVIDADES DOS LABORATGRIOS REGIONAIS EM
CONJUNTO

Fste rapido exame das atividades de cada um dos Laboratérios
Regionais se bem que retrate, com fidelidade, mas resumidamente,
o.que neles se vem fazendo, ndo fornece, contudo, elementos bas-
tante elucidativos para se fazer juizo seguro do enorme trabalho rea-
Hzado por essas oito unidades laboratoriais. FExaminemos, pois, as
atividades dessas unidades em conjunto e qual tem sido o movimen-
to de todos 8sses laboratdrios, desde que entraram em funcionamen-
to e como tem evoluido & curva de erescimento dos trabalhos reali-
zados.
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Como vimos, datz de 1944, a instalacio do primeiro Laboraté-
rio Regional, que realizou naguele ano, 708 exames, apenas. Ana-
Hzando-se o grafico n. 3, verifica-se que, apesar de terem entrado
em funcionamento outros Regionais, a curva de crescimento de suas
atividades vinha indicando aumento muifo pequeno até 1950, g6 co-
mecando a se desenvolver acentuadamente a partir de 1951.

Comparando-se o nimero fotal de exames realizados desde o
inicio do funcionamento désses laboratérios até 1950, com os re-
sultados déstes cineo dltimos anos, vamos encontrar o seguinte:

de 1944 - 1950 - (sete anos) - 111.362 exames

de 1951 - 1955 - (cinco anos) - 1.415.338 exames, 0 que re-
presenta acréscimo de 1.303.976 sdbre o nimero de exames reali-
zados anteriormente ou seja, aumento da ordem de 906,1%. E curio-
g0, éntretanto, notar, que tal aumenio nfo tem influido
sébre o total do nimero de exames realizades no Laboratério Cen-
tral. Atuando em zonas de escassos recursos laboratoriais e de-
vendo atender a uma populacio que representa trés quartas par-
tes da populacio total do FEstado, era de esperar o aparecimento
dos dados acima referidos.

Outra informacio que também atesta a intensificacdo dos tra-
balhos realizados por 8sses Laboratdrios, nestes dWltimos cinco anos
e ¢ grau de eficiéneia do seu pessoal &, por certo, a comparacgio do
nimero de exames realizados por funcionirio nos anos de 1950 e
1955.

Enguanto que em 1950, essa relacio era de 556 exames por fun-
cionario, subiu ela, em 1955, para 3.126. Note-se ainda que, o au-
mento do nimero de funcionarios nesse periodo de 5 anos, foi de
79,1%, ao passo que o do numero de exames passou a ser de ......
906,1% .

Por outro lade, o eusto médio de 1 exame em 1950 foi de Cr$
58,30 e em 1955, Cr$ 23,91, havendo reducio de Cr$ 84,39 por exame.
Esta baixa no cusfo de cada exame, gue corresponde a nma reducio
de 58,9%, torns-se ainda mais significativa se considerarmos a as-
cenglo constante do custe de todo material usado nos laboratérics e o
Gltimo aumenfo havido nos vencimentos dos funcionérios, em vigor
a partir de 1.° de janeiro de 1953. O gréfico organizado com da-
dos referentes ao Laboratério Regional de Campinas e que se apliea
aos outros, apresenta duas curvas com tendéncias opostas. Engquan-
to o niimero de exames aumenta constantemente, o inverso se da com
o preco de cada exame.
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EXAMES REALIZADOS NOS LABORATORIOS REGIONALS
1944 a 4§55

M M.
409 . Qiuoo
350 L3%0
300 -3 606
W
-«
250 z -250
o
ul
o
<
- <
200 | a 2 L200
a <
< [ od
o i
o A
5 ¢
-
150 | @ < N 150
o < T
I z ] [~
¥ a g
o £ " p
s & &1
“ = < 8 v ]
o « w by &
1o 1= & £ L 100
2 & ' [+ o<
] , = " =
& - o E71}
S - o 2 &
# =] o g
4 o 2 z -
« L5
564, 8 ) o o
o P St oy
a o A
i < <
: =
S v
AS44 1945 1546 1947 494R 494§ 4954 28%1 1952 1953 4954 1955

Grafico n° 3



134 REVISTA DO INSTITUTC ADOLFO LUTZ

Esperamos que essa tendéncia da curva do custo dog exames,
ainda mais se acentue nos préximos anoes, pois em um Laboratério
de Satide Pdblica, é preciso realizar os exames ndo s6 com perfei-
cio e téenica aprimorada, mas ainda a baixo custo, de maneira a
poder o Estado atender ao mailor ntmero possivel de seus habi-
tantes.

CENTROS DE APERFEICOAMENTO

E evidente que ésses laboratdrios nfo poderfio ter suas funcdes
circunseritas exclusivamente aos trabalhos de rotina; terfo que se
dedicar também a8 pesquisas cientificas, que estimulam o estudo e
promovem o progresso. Uma instituiclio cientifica que nfo desen-
volve seus esforcos nesse terreno, entrard fatalmente em decadén.
cia. ¥ por tal motive que a direcho dos Laboratdrios Regionais
vem estimulando e se egforcando ao miximo, no sentido de forne-
cer 08 meios necessdrios para que seus téenicos desenvolvam e mul-
tipliquem suas atividades neste particular.

Localizados em regifes as mais diversas do Estado, apresen-
tando, muitas delas, problemas sanitirics peculiares, o3 exames at
realizados decidirfo, certamente, sébre as pesquisas e og estudos a
serem Teitos para a solucho desses problemas. Os préprios traba-
thos de rotina apontarfo os assunfos mais interessantes para taig
investigagBes, como j4 vem acontecendo.

Dotados de instalacbes e aparelhagem das mais modernas e
dispondo de pessoal de alto padrfo téenieo, serfio tais organizacdes
centrog de irradiacfio de conhecimentos especializados, eapazes de
contribuir para maior aprimoramento dos eonhecimentos de nossos
sanitaristas e da classe médica em geral, que nesses ndcleos labora-
toriais poderd encontrar 6timo material para estudo.

ESTRUTURACAOQ DOS LABORATORICS REGIONAIS

Um problema, porém, de grande importincia para a vida dos
Laboratérios Regionais, continua ainda sem soluciio. E o que se re-
fere & sua estrutura. Diante da expansfo extraordiniria que vém
apresentando seus servigos, a diretoria do Instituto “Adolfo Lutz”,
devidamente autorizada pelas autoridades superiores, organizou an-
teprojeto dando a estruturacfio devida a essas unidades. Espera-se
que no préximo ano seja o mesmo encaminhado & Assembléia Legis-
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lativa para competente estudo e aprovaclo, assim normalizando a
atual situacéo, que é uma situacio de fato sem amparo legal.

FIE T

Os frutos que estdo sendo cothidos pelo Instituto “Adolfo Lutz”,
580 o resultado da boa semente lancada por seus fundadores e or-
ganizadores, no sentido nfo s6 de reduzir ao minimo lutas e rivali-
dades estéreis, tho prejudiciais as organizactes cientificas, como
ainda de exigir & mais rigorosa exatidéio em seus diagndsticos e ana-
lises.

A direciio do Ingtituto tem procurado criar e manter, neste
setor, ambienfe onde dirigentes e dirigidos vivam na maior cordia-
lidade, trabalhando com amor e perfei¢fio, eom senso egtrito da res-
ponsabilidade da funcio phblica que exercem e inferésse pelo reno-
me sempre crescente da instituicio a que pertencem.



HELICOTYLENCHUS NANNUS (DESCRICAO DO
MACHO) E ROTYLENCHUS IPEROIGUENSIS
N. SP. (%)

4. C. CARVALHO (*%)

De amostras de solo de jardins, ecolecionamos certo ntimero de
parasitas para identificaciio e estudo das posgibilidades de zeu con-
tréle. Estes parasitag sfo dos géneros Helicolylenchus e Rotylen-
chus e representadog, o primeiro, pela espécie H. nonnus Steiner
1945 e o tltimo, por Rotylenchus iperoiguensis, espécie nova, As
espécies déstes dois génerog sfo conhecidas na literatura americana
sob a denominacio comum de “Spiral nematodes”, devido & sua for-
ma semelhante a uma espiral.

FILIpIEY (1934) diagnosticou o género Rotylenchus com base
no esdfago sem bulbo terminal, mas deu como tipo a espéeie Tylen-
chus robustus de Man, 1880. Hsta espécie, segundo STEINER (1945},
nio corresponde a descricio original, porgue apresenta um verdadei-
o bulbo esofagiano terminal. Steiner acredita que Filipjev tomara
aquela decisfio baseando-se em uma descricio de GooDEY (1932),
que figurou como Tylenchus robustus (=Anguillulina robusta) uma
egpécie sem bulbo esofagiano terminal. A confusfo com esta espé-
cie vem da desericdo original de Man em 1876 e das de 1880 e
1884. Como fol acentuado por Steiner, a comparacio das figuras
das publicacdes de 1876 e de 1884 revela substanciais diferencas.
Baseado nesses fatos, Steiner criou o género Helicotylenchus para as
formas eom esdfago terminal, sem bulbo distinto e com glandulas eso-
{fagianas aumentadas ¢ salientes.

{*) Trabalho da Secho de Parasitologia do Instituto Adolfo Lutz (Laboratérin
Central de Satde Piblics).

{**) Engenheiro agronomo do Instituto Bloldgico, em comissio no Insti-
futo Adolfo Lutz.

Recebido para publicacio em 23-10-56.
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Contudo, THORNE (1949} esclareceu parte desta confusfo com
duas figuras, ambas mostrando os 16bulos basals estendendo-ge la-
teralmente sdbre a parte inicial do intestino, como um bulbo basgal
bem definido. Masg, a despeito da explicaciio de Thorne, o nome ge-
nérico de Rotylenchus ficou ligado a Tylenchus robustus de Man,
1880, e o0 género Helicotylenchus, criado por Steiner, fol mantido com
base em reais diferencas entre os dois géneros.

Muitos pesguisadores concordam com o ponto de vista de Stei-
ner, trazendo novas observacdes para confirmar a manutencio do
género Helicotylenchus mas oubros nlo pensam assim, como, por
exemplo, GOODEY (1940) que eonsidera H. nannus como sindnimo
de Rotylenchus erythrinae Zimmermann, 1904. STRINER (1945),
guando diagnosticou o género Helicotylenehiusg, o féz tendo em vista
sdmente a fTémea, pois 08 machos eram desconhecidos, mas agora nds
descrevemos o macho de H. nonnus, que mostra cauda com bursa sem
cogteleta, enquanto em Rotylenchus erythrinae, a bursa tem costeleta.
Como STEINER (1945) sugeriu, o génevo Rotylenchus pode ser dife-
renciado de Helicotylenchus por esta bursa do mache provida de
costeleta.

No tocante & nova espécie, Rofylenchus tperoiguensis, o autor
reconhece a possibilidade de confusfo, com H. nannus, mas ela se
digtingue pela cabeca nfio cupolada; a fémea de K. iperciguensis di-
fere de H. naonnus pela presenca de um recepticulo seminal nog dois
ramosg do aparelho sexual; pela posicio pés-anal do fasmidio; pela
cauda do macho, que é mais longa. A postura mals dirveita da fé-
mea assume aspecto completamente diferente de H. nannus.

HELICOTYLENCHUS NANNUS

Descrico do macho: corpo formando pequenas curvaturas na
parte anterior e longa curvatura na parie posterior; cilindrico e
afilando lentamente para as regifes labial e caudal, Cabeca cupola-
da, com 4 ou 5 anéis. Anfidios ndoc observades. Cuticula bem
anelada, anéls largos e convexos., As glindulas esofagianas esten-
dem-ge sbbre o intestino. Fasmidio pequeno, localizade nas proxi-
midades do nus., Cauda curta, 0,018 mm de comprimento, com 9 on
10 anéis, envolvida pela bursa. Espiculos como os tilenguideos,
0,021 mm de comprimento; gubernagculum curto, em forma de virgu-
ia. O testieulo comeca & altura do meio do intestino e segue es-
treito com duas células em curto espaco, tornando-se entfo mais lar-
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Fig. 1 — Helcofylenchus nannus Steiner, 1845, &, regifio anterior da fémea;
b, regife posterior do macho; ¢, cauda de outro macho; d, fémea; ¢, cauda da {8mea.
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Fig. 2 — Rotylenchus iperciguensis n. sp. a, regifo anterior da fémea; b, macho;
¢, regiio da cauda do macho; 4, fémea; e, cauda do macho, vista ventral.
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go; seu comprimento total é mais que um téreo do tamanho do corpo
inteiro. Medidas (8) : comprimento total 0,367 — 0,472 mm; lar-
gura 0,018 mm; estilete 6,020 mm; espiculos 6,017-0,021 mm;
a o 21,5 v 24,0, b == 3,4-4,8; ¢ = 21,5-24,0,

Fémen: Como a descricho dos espéeimes concorda com a des-
cricdo original, exceto no tamanho, damos aqui sémente as medidas.
Comprimento (5): 0,625-0,553 mm; a = 18,7-26,3; b = 3,6-3,9;
c = 187-26,3; V — 61,3-66%.

ROTYLENCHUS IPEROIGUENSIS N. SP.

Descrico — Macho: corpo formando espiral aberta e afinan-
do anteriormente dz regifio do coméco do infestino e posteriormente
da regifo do comégo do testiculo. Regifio labial mais ou menos
continna, marcada por cinco estrias transversais. Estilete trés vé-
zes t80 longo como a largura da regifo labial, com musculatura ba-
sal bem deesnvolvida. Porcéio basal do esbfago com a glandula eso-
fagiana estendendo-se sébre o intestine, no lado dorsal. Cauda vol-
tada para o lado ventral com 25 ou 36 anéis; de comprimento corres-
pondente a duas vézes o difimetro do corpo na regific anal e en-
volvida pela bursa. Os campos laterais tém largura correspon-
dente a um térco do didmetro do corpo. O fasmidio ocupa posicio
posterior ao dnus. A cuticula é fortemente anelada; papilas cervi-
cais nao observadas. O infestino aparece com granulos refrativos.
Espiculos da forma comum dos tilenguideos. Testiculos simples e
estendidos. Medidas: comprimento total 0,549-0,565 mm; largura
0,022 mm ; estilete 0,024 mm; cauda 0,035 mm; espiculos 0,24 mm;
4 = 25,6-26,1; b = 4,1.4,2; ¢ =— 15,6-16,1.

Fémea: corpo cilindrico afinando do meio para a cabeca e
posteriormente para a canda. A regifio labial é mais ou menos con-
tinua e marcada com ¢inco ou seis estrias transversais. Kstilete
um pouco mais longo que frés vézes a largura da regifo labial, com
musculatura basal bem desenvolvida. Cuticula bem anelada. Pa-
pilag cervicais ndo observadas. A juncéo do esdfago nio é marca-
da por ineisfio, mas as trés glindulas esofagianas estendem-se sthre
o intestino. Os dois ovérios sfo estendidos, igualmente desenvolvi-
dos, e cada um com o seu recepticulo seminal mais ou menos esfé-
rico e cheio de espermatozdides. Vulva em posiclo pds-equatorial.
Ovos nfo foram visios; oocistos formando uma linha gimples, O
fasmidio estd em regifo posterior ac dnus. A parte terminal da
cauda é mais ou menos conoidal.
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Medidas: comprimento total, 0,770 mm; largura 0,031 mm;
estilete 0,024 mm; cauda 0,088 mm; a = 25; b = 4,6; ¢ = 25;
V = 63,3%.

Diagnose: Rotylenchus iperoiguensis de acdrdo com a descri-
cdo geral dada. Diglingue-se de H. nonnus pela postura mais ou
menos direita do corpo da fémea e pela regifio labisl, que é continua
com o contérno de pescoco; pela presenca de um recepticulo semi-
nal em cada um dos ramos do aparelho sexual. Distingue-se de
R. erythringe pela cauda do macho, que é mais longa e provida de
bursa sem costeleta. De B. robustus difere por seu menor porie e
pela parte final da cauda do macho e da fémea.

Hospedeiro-tipo: gramas e plantas ornamentais.

Localidade-tipo: jardins da rua Iperoig, Sfo Paulo {Brasil).

RESUMO

O presente trabatho trata das eapéeies Helicotylenchus nonnus
e Rotylenchus iperoiguensis n, sp. Como o macho da espécie H.
nannus ainda nio f6ra descrito, sua descricio é feita detalhadamen-
te. A desericiio da fémea foi omitida porque corresponde exatamen-
te & original de Steiner. Descrigdes completas sfio dadas tanto pa-
ra o macho como para a fémea de Rotylenchus iperoiguensis n. sp..
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HELICOTYLENCHUS NANNUS (DESCRIPTION OF
THE MALE) AND ROTYLENCHUS IPEROIGUEN-
SIS N. SP.

J. C. CARVALHO (%)
Parasitelogy Section, Instituto Adolfc Lutz

From goil samples of public and private gardens we collected
a number of parasites for identification and for studying the possi-
bility of their control. These parasites belong to the genus Helico-
tylenchus and Rotylenchus and they are represented by H. nannus
Steiner, 1945, and Rofylenchus iperoiguensis n. sp. respectively.
The species of Helicotylenchus as that of Roiylenchus are known
under the common name of “spiral nematodes”, because of their
form resembling a spiral.

FILIrJEV (1934) diagnosed the genus Rotwlenchus as having
an oesophagus without a terminal bulb, but selected a {ype species
Tylenchus robustus de Man, 1880, This form, after STEINER (1945)
does not agree with the original deseription, because it has a true
terminal ocesophageal bulb. Steiner believes that Filipjev took this
decision on the basis of a description by GoobEY (1940) who figured
Tylenchus robustus (—Anguilluling robusta) asg a species without a
terminal oesophageal bulb. The confusion with this species came
from de Man’s 1876 original deseription and those of 1880 and 1884.
Ag Steiner has emphasized, a comparison of the figures of the 1876
article with those of the 1884 paper reveals some differences. Ba-
sed on these facts, Steiner created the genus Helicotylenchus for the
forms having a terminal oesophagus with no distinetly set-off bulb
and with enlarged, protruding oesophageal glands.

Nevertheless THORNE {1949) hag explained part this confus-
ion by two figures, both of them showing the basal lohes lying late-
rally in the body and extending hack over the. anterior end of the

(*)  Apgricultural engineer, on leave from Instituio Biolbgico.
Received for pubtication on Oectober 23; 1656.
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intestine as a definite basal bulb. But in spife of Thorne explanat-
ion the generic name of Roitylenchus is attached to Tylenchus ro-
bustus de Man, 1880. The genus Helicotylenchus created by Steiner
is maintained on the basis of real differences between this genus and
Rotylenchus.

Many workers agree with Steiner’s point of view and bring
new ohgervations to confirm this statement, but others do not agree
with him, as GOODEY (1940) who considers H. nannus as a synonym
of Rofylenchus erythrince Zimmermann, 1904. STEINER (1945)
when diagnosed his genus Helicotylenchus dealt with the female on-
Iy because males were unknown. Now we describe here the ma-
le of Helicotylenchus nannus which shows a tail with a noncostate
bursa while a costate bursa iz seen in Rotylenchus erythringe. As
STEINER (1945) has suggesfed, the genus Rotylenchis may he
differenciated from Helicotylenchus by this cestate bursa of the
male.

Refering now to the new species, Rotylenchus iperoiguensis, the
author recognizes the possibility of confusion of thig species with
Helieotylenchus nonnus, but it iz distinguished from the latter by -
the noncupolated head; the female of R. iperoiguensis differs from
H. nonnus by the presence of a reeeplaculum seminis in two bran-
ches of the amphidelphic sexual apparatus; by the post-anal posit-
‘ion of the phasmid and by the longer tail of the male. The rather
straight posture of the female body is unlike that of Helicotylenchus.

HELICOTYLENCHUS NANNUS

Deseription: Male, Body forming little curvatures in anferior end
and a long ventral curvature at the posterior end, eylindrical, taper-
ing to labial and caudal region. Head cupolate, with 4 or 5 anna-
les. Amphids not seen. Cuticle plainly annulated, annules broad
convex. Qesophageal glands overlap the intestine. Phagmid small,
located at about the latitude of the anus. Tail short 0,018 mm long
with 9 or 10 annules, enveloped by the bursa. Spicula ag the tylen-
ehoids, 0,021 mm long; gubernaculum short, as comma in form.
The testis begins at about the middle of the intestine, as cap cell,
following mnarrow short way with two cells, then becomes lar-
ger; its total length is more than one third of the body size. Mea-
surements {b): total length 0,367 -~ 0,472 mm; width 0,018 mm;
gtylet 0,020 mm; spicules 0,017 — 0,021 mm; a — 21,6 — 24,0;
b =234 — 43; ¢ == 21,5 — 24,0.
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Fig. I - Helicotylenchus nannus Steiner, 1045 a., anterior region of femals:
b, posterior region of male; e, another male tail end; d, female; g, female tail,
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Fig. 2 — Rotylenchus iperoiguensis n. sp. a, anterior region of female; b, male;
¢, male tail region; d, fermale; e, male iail, ventral view.
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Female: As the specimens agreed with the original diagnoesis,
except for size, we will add here only the measurements. Length
(5):0,525-0,658 mm; a — 187 — 263; b = 3,6 — 8,9; ¢ = 18,7 —
26,3; V=613 —66,6%. -

ROTYLENCHUS IPEROIGUENSIS N. 8P.

Deseription: Male: Body forming an open spiral, tapering
anteriorly from region of the beginning of the infestine, posteriorly
from region at about the beginning of the testis. Lip region more
or less continuous, marked by five fransverse striae, Spear three
times as long as width of lip region, with strongly developed basal
knobs. Basal portion of the cesophagus with the oesophageal gland
overlapping intestine on dorsal side. Tail end bent ventrally with
25 or 30 annules; two times as long as anal body diameter, and enve-
loped by the broad bursa. Lateral fields about one third as wide
a8 body diameéter. Phasmid posterior to the latitiide of the anus.
Cuticle strongly annulated; deirids not observed. Intestine paeked
with coarse refractive granules. Spicula of the usual tylenchoid
form. Testis single, outstretched. ‘

‘Measurements: total length 0,549 — 0,565 mm; width 0,022
mm; stylet 0,024 mm; tail 8,035 mm; spicula 0,024 mm; a = Za B —
26,1; b = 4,1 — 42; ¢ = 15,6 — 16,1.

" Female: body cylindrical, tapering from about the middle to
the anterior and posterior end. Lip region more or less continuous
marked with five or six transverse striae. Spear a little more than
three times as long as width of lip region with strongly basal knobs.
Cuticle plainly annulated. Deirids not seen. Junection of cesopha-
gus not marked by ineigion, but all three oesophageal glands over-
lapping the integtine. Ovaries two, outstretched, equally developed,
each bearing a well defined and more or less spherical receptaculum
serpinis Tilled with spermatozoa, Vulva post-equatorial in position.
No eggs seen in uterus; oocytes forming a single line. Phasmid
in region posterior to the anus., The terminus of the conoid tail
is somewhat knoblike. Measurements: total length 0,770 mm;
width 0,031 mm; stylet 0, 024 mm; taﬂ 03,038 mm; a — 25; b = 4,5;
¢ == 25 V = 63,3%. L

Diagnosis — Rotylenchus iperoiguensis with the above gener-
al description. Distinective from H. nonnus by the rather straight
posture of the female body and the continuous lip region with the
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neck contour; by the presence of a reeceptaculum seminis in the two
branches of the amphidelphic sexual apparatus. Disgtinetive from
E. erythrince by the absence of the costate bursa of the male, and
by a longer tail. From R. robustus it differs by a smaller size and
by the male and female tail end.

Tvpe host — grass and ornamental plants,

Type locality — gardens of rua Iperoig, Sic Paulo (Brazil).

SUMMARY

This paper deals with the species Helicotylenchus nonnus and
Rotylenchus tperotguensis n. sp. As the female of H. nonnus agre-
ed with the original description, only its measurements are given;
the male description is given in detail.

A description of both the male and the female of a new species
Rotylenchus iperoiguensis is presented.
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MONONCHUS CORONATUS N. SP.
(NEMATODA, MONONCHIDAE) ()

d. C. CARVALHO (*¥)

Ohservamos em um jardim particuiar (S#o Paule} que a plan-
ta ornamental azdlea (Rhododendron sp.} depois de 6 a 8 anos co-
meca a fenecer até a morte. Tomamos amostras de solo das proxi-
midades das raizes dessa planta para a pesquisa de nematdides pa-
ragiias ¢ enconframos espécies do género Helicotylenchus e numero-
508 mononquidecs. Apesar da sua condicBo de parasita de plantas,
n&o temos prova para atribair as espéeies de Helicotylenchus a cau-
sa da morte das azdleas,

Entre os mononguideos, encontramos um que apresenta cabeca
coroada, com aspecto inteiramente diverso das espécies do subgéne-
ro Prionchulus até entfio descritas. Consultando as descricdes de
CoBB {1914) e de THORNE (1929), concluimos que a espécie em
guestio ainda nio fora descrita. Como os cutros mononquideos, éz-
te é um predador voraz e & bem possivel que a sua presenca nas
proximidades das raizes seja para alimentar-se, devorando as espé-
cies parasitas de plantds, principalmente ss de Helicotylenchus que
vivem sugando as raizes do vegetal.

DESCRICACG DA NOVA ESPECIE

Medidas: Fémea (3): comprimento, 1,067 — 1,400 mm; a =
= 16,9-222: b = 8,3-4,0; ¢ = 20,5.26,0; V = 60-66%. Macho
desconhecido,

Corpo: como os mononquideos, t8m o corpo quase cilindrico,
afinando ligeiramente para ambos os lados.

(*) Trabalho da Secdo de Parasifologia do Instituto Adolfo Lutz {Laborato-
rio Central de Saude Publical).

(**} Engenheiro agronomeo do Instituto Bloldgice, em comissio no Instituio
Adolfo Lutz,

Recebido para publicacio em 23-10-19568.
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Fig. 1 — Mcenonchus corongtius. A, cabeca, vista lateral; B, fémea, vista Iateral
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Cabece: cabega nfdo proeminente e terminande por conforma-
cio labial semelhante a uma coroa na qual sfio vistas algumas pa-
pilas. TFaringe ampla com 0,028 de comprido por 0,017 mm de lar-
gura; do lado dorsal hd um dente grande, situado nas proximidades
 do téreo anterior; do lado ventral, pelo menos 4 fileiras de dentieulos.
Anfideos peguenocs e com forma de bdlso.

Eséfago: esdtfago tipico, ligeiramente volumoso atrds, longo,
musculoso, ¢ mais ou menos de forma cilindrica. As células da
cirdia, na juncio do esdfago com o infestino, tém forma de disco.

Intestino: a parede do intestino apresenta um arranjo de cé-
lulas em forma marchetada, ricas em granulos de gordura. Reto
e dnug proeminentes,

Fd

Caude: a cauda é afilada e curvada para o lado ventral; ha
trés glindulas em conexfo com um poro sem valvula.

Orgdos sexuais: vulva em posiclio pés-equatorial, gbnada sim-
ples, curta e prodélfica.

Diagnose: esta espécie é caracterizada por regifo lahial em for-
ma de coroa; faringe medindo 0,028 de compride por 0,017 mm de
largura, ovario simples, curto e prodélfico; trés glindulas candais em
conexio com um poro sem valvula. A forma labial déste Monon-
chus permite diferencid-lo das espécies mais préximas,

RESUMO

O presente trabalho descreve nova espécie de Mononchus, en-
contrado nas vizinhancas das raizes de azilea (Rhododendron sp.),
planta ornamental. KEsta nova espécie é caracterizada por pe-
culiar conformacéio labial, parecendo uma coroa, que a permite dis-
tinguir des outros Mononchus do subgénero Prionchulus.
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MONONCHUS CORONATUS N. SP.
(NEMATODA, MONONCHIDAE)

J. C. CarvaLHD (*)
Parasitology Section, Instituto Adolfo Lutz

A long time ago we have observed in a private garden that the
ornamental plant azalea (Rhododendron sp.) beginsg showing dis-
coloration from 6 to 8 years of age until death. In search of ne-
matode parasites we have taken samples of soil around the roots
of this plant and found some Helicotylenchus species and a number
of carnivorous mononchs. In spite of its parasitie condition we ha-
ve not yet sufficient proof for considering the Helicotylenchus spe-
cies to be responsible for the death of this plant.

In this soil we found a Mononchus which presents a crowned
head, thus differing from the aspect deseribed for species of the
sub-genus Prionchulus. From the descriptions of Coee (1914)
and THoORNE {1929) we concluded that our species has not been
vet described. As the other mononchs, this is a voracicus preda-
tor and it is possible that its food iz the Helicotylenchus species
living around the roots of the ornamental plant.

DESCRIPTION OF THE NEW SPECIES

Megsurements: - Female (3). 1,067-1,400 mm; a = 16,9-22,2;
b= 3,3-4,0; ¢ = 20,5-26,0; V = 60-66%. Male unknown,

Body: As the mononchs, they are almost eylindric in shape,
tapering slightly both ways.

Head: Head not distinetly offset, ending by a labial conformat-
ion as a crown in which some papillae are seen. Large pharynx
0,028 long by 0,017 mm wide; dorsal tooth large, situated at about

(*)  Agriculfural engineer, on leave from Instituto Bioldgico.
Received for publication on Oetober 23; 1958,
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Fig. 1 — Mononchus coronatus. A, head end, side view; B, female, side view.
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the anterior third; ventral denticles rather coarse, in four rows.
Amphids comparatively small, pocket-like.

Oesophagus: QOesophagus typical, glightly swollen behind, long,
musculous and more or less eylindric in shape. Cardia cells at june-
tion of oegophagus and intestine flattened and dise-like.

Intestine: Intestine with tessellated arrangement of cells in
wall, which are rich of fat granules. Rectum and anus prominent,

Tail: Tail tapering steeply to ventrally curved tip; three
caudal glands eonnected with a pore without valve.

Sexual apparatus: Vulva slightly post-equatorial in position.
Gonad single, short and prodelphic.

Diggnosis: This species is characterized by a crown-shaped
labial region; pharynx measuring 0,028 long by 0,017 mm wide; ova-
ry single, short and prodelphic; three caudal glands connected with
a pore without valve. The labial shape of this Mononchus allows
ite differenciation from the nearest related species.

SUMMARY

This communication deals with a new species of Mononchus
which was Tfound around the roois of the ornamental plant Rhodo-
dendron sp. This new species is characterized by the peculiar con-
formation of its labial region, that looks like a erown, wich allows
to distinguish it from other Mononchus of the sub-genus Prionchulus,
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RINOSPORIDIOSE OCULAR

JOSE LUCAS DE Sovuza (%)
CARLOS DA SiLva Lacaz  (**)

MARIO E. A, PASQUALUCCI (**¥)

A rinosporidiose ocular & relativamente rara. No homem, co-
mo nos animais, a localizaciio preferencial das lesfes é representa-
da pelas narinas, dai decorrendo o nome genérico do cogumelo.

Registramos em nosse meio o segundo caso de rinosporidiose
ocular, devendo-se notar que a primeira observagio serd oportuna-
mente publicada por um de ndés (J. L. de 3.) em colaboracio com
Cerrutti.

REVISAO DA LITERATURA NACIONAL SOBRE
RINOSPORIDIOSE

1.2 ¢aso: Observacio de Jodo Moentenegro (inédita). Trata-se de
caso de pdélipo nasal, observade em individuo jovem, na
Santa Casa de Misericérdia de S&0 Paulo. NE&o se ¢o-
nhece exatamente a datz do registro do caso. ALMEI-
DA (1939), em sua Micologia Médica, assinala esta ob-
servacio, apresentando microfotografias que a do-
cumentam.

2.° caso: Observacio de FIALHO e eolab, (1940) . Jardineiro, em
idade avancada, com polipose nasal. Os autores efetua-
ram minucioso estudo morfeldgico dos parasitos, eom
métodos de impregnacio argéntica. Clinicamente, vege-

(*) Oftalmologisia do Hospital Matarazzo {(Sio Paule) .
{**) Professor catedriatico de Microbiologia e Dmunologia da Paculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

{(***; Assistenfe do Depariamento de Anatomia Patoldgica da Escola Paulis-
ta de Medicina,

Recebido para publicagfio em 5-11-56.
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3.9 caso:

4.9 caso:

5.° caso:

6.2 caso:,

7.9 cago:

8.9 caso:

9.% easo:

tagdes roseo-avermelhado, com pequeninoes pontos bran-
cos na sua superficie, ocupande as fossas nasais.

(bservacio de Barrog COELHO (1942). H. ¥F., 59 a-
nos, branco, agricultor, residente em Palmeiras dos in-
dios {Alagoas). Doente havia 4 meses, com obstrucgo
nasal direita, cefaléia e sensacdo de ardor na garganta.
Tumor pediculade, obstruindo a fossa nasal direita, com
ponto de implantacfio na parte média do etméide; su-
perficie irregular, aspeeto vegetante, sangrando facil-
mente ao mencr contato. Sepio desviado para a es-
querda. Hscassa seereciio catarral no meato médio. Exé-
rese do tumor, pela operacfio de Lima. Cuidadoso es-
tudo anatomo-patologico.

(Observacio de ABEN-ATHAR (1944). Polipose nasal em
menina de 11 anos, nascida em Manaus. Formacio tu-
moral pediculads, de localizacfio no septo nasal (lado di-
reito) . O autor identificou o parasito como nova espé-
cie de Rhinosporidium: R. amezownicum.

Observacio de AMADEU FIaLzo (1946). Trata-se de
caso de rinosporidiose nasal, registrado, sem maiores co-
mentarios, na tese de professorado do autor.

Observacio de MAC Crurg (1946) . Caso também iné-
dito, assinalado na tese de professoradoc de AMADEU FIA-
LHO (1946).

Observacio de FERREIRA FILHO e MONTEIRO SALLES
(19049y. J. J. F., branco, Bl anos, norte-americano.
Doente havia 3 meses, com formacio tumoral, ligeira-
mente pediculada, présa ao septo anterior (lado direi-
to) . Clinicamente, aspecto de angioma.

Ohservacio de José Lucas de Souza e Humberto Cerrut-
ti. IEm 1951, os autores assinalaram em nosso meio o
primeiro easo de rinosporidicse ocular, sob a forma de
pélipo leealizado na conjuntiva tirsea inferior. Refe-
ria-se a paciente do Hospital Matarazzo, procedente de
um pequeno sitio préximo de S&oc Paule. A obser-
vacio foi comunicada ao VII Congresso Brasileiro de
Oftalmologia, efetuado no Rio de Janeiro, em 1951.

Observacio de Mauro Candido de Souza Dias (inédita).
Poélipo nasal sangrante; o ¢ago estd em vias de publica-
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cdo. LACAZ (1956) registra em seu “Manual de Mico-
logia Médiea” microfotografia correspondente a esta ob-
servacio.

NOVO CASO DE RINOSPORIDIOSE
(10.» OBSERVACAQ)

W. G., brasileiro, 14 anos, operirio, procedente de
580 Paule. Ha 15 dias queixa-se de pequena tumora-
¢io no Glho direito. Ao exame, verifica-se a presenga
de pequeno tumor, scb a forma de lingiieta, com 1,6 em
x 0,6 em, aderente por pegueno pediculo quase & borda
livre, no térco médio da palpebra, no fundo de saco in-
ferior. Aspecto externo de tecido frouxe, superficie mo-
riforme, colorido réseo-pilido, ndo sangrante e apresen-
tando em t6da a superficie, pequenos pontos esbranqui-
cados. Ligeira hiperemia da eonjuntiva térsea inferior,
junto ao pediculo de implantacio. A 7-9-1956 foi pra-
ticada a exérese da tumoracio no ponto de implantacio
do pediculo. O exame anitomo-patelégico efetuado por
um de ndés (M. E. A. P.} revelou tratar-se de rinospori-
diose (fig. 1). O epitélio apresenta Areas de acantose
gue g2 alternam com outras de atrofia, notando-se, espe-
clalmente nas primeiras, entre as células epiteliais, ele-
mentos inflamatérios, principalmente célulag linfdides ¢
neutréfilos, O codrion se apresenta fortemente infiltra-
do vor plasmocitos, linfécitos e raros neutrdfilos, os
quais, em alguns pontos se acumulam em grupos irregu-
lares. Nota-se, zinda, grande nlmero de esporéingios,
de parede hialina espessa; algung sfo de forma esférica,
contendo enorme nlmero de enddésporos; outros se apre-
sentam vazios e encarquilhados. O contrdle cirdrgico
foi satisfatério, nfo se registrando, até o presente mo-
mento, recidiva do processo.

COMENTARIOS

A presente observacio assinala o segundo caso de rinosporidiose
ocular, cbservado em Sdo Paulo.

THIAG0 DE MELLO (1246) em sua tese, mostra a raridade de
tais observactes, em contraste com a lesfo nasal, a mais fregiien-
te de tddas as formas clinicas da rinosporidiose.
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Fig. 1 — Esporfngios de Rhinosporidium Seeberi. — » 100 (A) e x 360 (B).
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E possivel que o exame anidtomo-patoidgico mais acurado de to-
dos os casos de pélipos com localizacio ocular revele maior incidén-
cia de rinosporidiose. Esta infeccio micdtica, também denomina-
da granuloma rinosporididtico, é determinada por Rhinosporidium .
Seeberi, parasito que determina no homem e em alguns animais gra-
nolumas vegetantes e poliposos.

THiAGO DE MELLO (1946) eontribuiu com interessantes pesgui-
sas para o melhor conhecimento dessa micose, cujo agente causal
até o presente momento nfo foi cultivado. Devemos assinalar, tam-
bém, gue a moléstia ainda ndo fol reproduzida experimentaimente,
apesar de numerosas tentativas efetnadas por varies pesquisadores,
empregando animais e vias de inoculacio as mais diversas,

Desejamos ressaltar o grande interésse do exame andtomo-pa-
tolégico no diagnodstico da rinosporidiose. O cogumels, nas lesGes,
apresenta aspecto caracteristico, com os esporéngicg, jovens e ma-
duros, em diversas fases de evolugfo, integros ou rotog, contendo os
esporangidsporos.

FERRI e NEVES {1954} verificaram a natureza polissacaridea das
membranas dos esporéngios, bem como dos esporangidgporos.

KARUNARATNE (1936), que estudou de modo exaustivo a anato-
mis patoldgica da rinosporidiose, refere que, em fase inicial, Rhinos-
poridium Seeberi é constituido por eélula redonda ou oval, pouco
menor gue uma heméeia, contendo profoplasma vacuolado, envolto
por membrana quitindide bem definida (fase trdfica ou de trofozoi-
t0) . A medida que o parasito se desenvolve, atingindo o didmetro
de BO a 60 micra, o nicleo injeia as alteragles preparatériag para
sua primeira divisdo, que é do tipo indireto ou mitético. Quando o
cogumelo alcanca o didmetro médio de 100 micra, depozita-se cama-
da de material semelhante a celulose, formando a membrana envol-
vente; esta se torna cada vez mais espessa com o erescimento do
Rhinosporidium Seeberi, excefo em um ponto, que corregponde & mi-
cropila. A divisBo nuclear continua cada vez mals intensa e, em
certos casos, conforme refere o mesmo auttor, em um esporidngio de
150 micra de didmetro, condensam-se 16.000 esporangidsporos,

O processo papilomatoso que se encontra na rinosporidiose nada
tem de especifico, a no ser a presenca do agenie etiolégico. Actmu-
los de polimorfonucleares séo fregilentemente verificados, envolven-
do as massas de esporos. Por vézes, tais actimulos sfo t8o grandes
que sugerem abscesso. Areas de tecido conjuntive fibroso podem
estar presentes, relacionadas a esporingios desintegrados ou dege-
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nerados, contrastando com a consisténeia mole dos tumores de
curta duracdo.  As localizacbes mais comumente ohservadasg por
KARUNARATNE (1938) foram: nariz (parte anterior), conjuntiva,
sacro lacrimal, pénis, tivuls e meato do conduto aunditivo externo.

THIAGO DE MELLO (1946) recomenda para o estudo do Rhi-
nosporidium Seeberi a fixacio dos esfregagos (material colhido dire-
tamente das lesdes) em vapores de acido 6smico a 2% durante 5 a 10
minutos, evitando a fixacfo pelo calor que, em geral, determina
acentuada deformacio dos cogumelos. Coloracio de Giemsa, May-
Grinwald ou a fucsina fenicada de Ziehl. A fixacdo pode ser,
também, realizada com o dleool metilico, durante 5 minutos. Os
esfregacos fixados pelo 4cido dsmico podem ser montados direta-
mente em balzsamo do Canada.

RESUMO

Os autores, apds revisfo da literatura nacional sébre o assunto,
asainalam o segundo caso de rinosporidiose ocular observado em
S&40 Paulo. Trata-se de menino de 14 anos, portador de peguena
tumoracdo no téreo médio da palpebra inferior direita, no fundo
do saco inferior. A superficie da lesfo, pequenos pontos esbran-
quicados. O exame anatomo-patologico revelou a natureza rinos-
poridiética do processo. Foi praticada a exérese da tumoracio no
ponte de implantacio do pedicule. Cura clinica.

SUMMARY

Following revision of Brazilian literature, the Authors present
the second case of ocular rhinosporidiosiz occurred in SZo Paulo,
Brazil. A 14-year old hoy showed a small nodule with whitish eleva-
tions in the inferior right eyelid. The histopathological examina-
tion showed typical Rhinosporidium Seeberi in the lesions., Surgi-
cal excision was performed with clinical cure.
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METODO DE FILTRACAO PARA AVALIAR AS
IMPUREZAS DO SAL

J. B. FERRAZ DE MENEZES JUNIOR (*)

O presente trabalho fol iniciado em 1944 com a finalidade de
avaliar a proporcdo de imptrezas existentes nos diversos tipos de
sal (principalmente o “sal refinado’’) entregues ao consumo publi-
co. JA nessa ocasifio pudemos notar que o produto exposto 4 venda
era de muito mé qualidade, fazendo-se necessirios o estudo e a
eriacio de método capaz de apontar ou exibir tais impurezas, se-
guindo-se orientaciio diferente da que até entfo vinha sendo ado-
tada no tocante ao exame microscOpico.

Além da analise guimics, cujas determinac¢bes estio sendo re-
vistas para uniformizace dos métodos utilizados pelas entidades
oficiais, 0 exame microscdpico se limitava a consignar a presenca de
“detritos vegetais, particulos de carvdo, fragmentos de concha, subs-
taneia protéica {moatévia orginica), areia, ete.”, quando a gquantida-
de era considerdvelmente grande, média ou pequena, e a indiear
“noda revelow de anormael” quando notada a auséneia dessas im-
purezas.

Verificamos que as impurezas do sal sioc constifuidas, na sua
maior parte, por substlnciag orginicas (detritos vegetais, particu-
lag de carvio, proteinas, mucilagens, efe.), gue dio a cdr parda-
centa tipica das sujidades e arrastam consigo microrganismos de
contaminaciio. Avaliar, por processo comparativo, a proporcio dos
elementos constitutivos destas impurezas fol o nosso objetivo, don-
de a razfo de ser do estudo que vimos fazendo, hd j4 alguns anos.

Nossas experiéneias, prosseguidas por mais de uma década,
proporcionaranmi-nos obgervar e concluir que, salvo rarag excegles,
os produtes rotulados como “SAL REFINAD(O” e “SAL DE ME-

{*y Quimico do Institufo Adolo Luiz.
Recebido para publicacfio em 8-11-56.
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SA”, na sua maioria nada mais sfio que sal druto comum ou sal gros-
s0, moidos, tal o nfimere de impurezas que apreseniam, estando, por
isse, em franco desactrdo com a legislacio bromatologica em vigor,
que exige para o sol refinado — “auséneia de substincias orginicas e
minerais estranhas & composic&o normal do sal”.

O sal com ealcio, aparentemente de qualidade melhor, tem-se
revelado, também, em nosgsog engaios, como moido e impuro, apesar
de ger vendido a prego muito superior ao do sal refinado.

Para chegar a essa conclusio,
M _ idezlizamos o presente método que
permite a avaliacio pelo aspecto
{cOr, granulacdo, cristaig, parti-
culas diversas, ete.) do deposito
formado sbbre o papel de filtro
que serviu para filtrar solucio
contendo 10 g do sal em exame.
P O filtro empregado para tal
: fim foi o utilizado na Prova de
Filtracdo do Leite (tipo Lacto-
Filtrador de Southeriand), sob
pressfio. Em nossa téenica usa-
mos de preferéncia o vacuo, auxi-
iiado, entretanto, pela compressiu
de ar, nos casos em que a filtra-
¢ao se torna morosa ou dificil.

Nio demos, com mais antece-
déneia, conhecimento déste méfo-
do por julgar necessarias obser-
vagOes mals acuradas em ndmero
malor de amostras, comparando
os resultados obtidos com os da
anilise guimica e do exame mi-

_ _ , croscipico. A prova bacteriologi.
Fig, 1 - Degenho do filtro (iipo . .
Lacto-Filtrador de Southerland) ca, para tals produtos, tem sido

guase sempre copdenatdria, pela
falta de seguranca oferecida por sua embalagem, que facilita, como
¢ natural, a contaminacéo ulterior do produto préviamente submeti-
do & esterilizacio, de acdrdo com a exigéneia regulamentar.

Emulik

Deserigio do filiro — Consta de cilindro metilico inoxidavel,
com a capacidade de 500 ml, afilado numa das extremidades que é
munida de rdsca, permitinde adaptar um anel, que tem por fim
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prender uma fela ou disco metdlico perfurado, de 32 mm de didme-
tro, sbbre o qual é colocado o papel de filire, de idéntica superficie,
que ird reter as impurezas durante a filtracfo; na outra extremi-
dade do cilindro adapta-ge, por meio de résca, a tampa que é pro-
vida de um tubo na parte ceniral e externa, destinada 4 ligagio do
tubo de borracha ao compressor de ar. O filtro é montado num
suporte de ferro, com pé retangular, sendo a sua parte inferior
apoiada s6bre lémina de borracha circular e ajustada ao gargalo de
um fraseo Kitasato de 2 liros, fazendo-se o vacuo pela tubulura la-
{eral.

Téenica de fillragio — Pesar 10 g de sal, dissolver em 3060 ml]
de Agua destilada, em copo graduado de 500 ml, passar o liguido
para o filtro, lavar o copo e ¢ funil com peguenas porcgdes de dgua
destilada, ajustar a tampa e ligar o vacuo. Se, por gualguer mo-
tivo, a filiracdo se tornar lenta ou dificil, usar, também, a com-
pressio pela parte superior do filtro. Quando se notar que nenhu-
ma gbita mais da solucdo estd passando pars dentro do frasco e se
ouvir o ruido da passagem do ar através do papel de filtro, desli-
gar o compressor, deixando ainda o vacuo ligado por alguns instan-
tes, até qgue o papel de filtro esieja quase géeo, Desligar o vacuo,
retirar o papel de filtro, anotar na borda (com lipis-tinta) o nu-
mero da amostra e leva-lo & lupa, para observacdo dos detalhes da
parie colorida e identificacfo das impurezas presentes.

-~

Pode-ge referir & porcenfagem ponderal destas impurezas, in-
gollveis nagus, tarando préviamente o papel de filiro; o residuo,
depois de lavado com &dgua destilada para eliminar todo o cloreto
de sédio, serd séco em estufa a 100°C, até péso constante e o resul-
tado, depois de deduzido o péso do papel de filtro, serd multiplica-
do por 10.

A figura 2 & a reproducéo fotografica da primeira série de 16
amostras de sal de varios tipos, selecionadas de um total de 40, sub-
metidas & filtracdo pelo nosso método, observando-se os papéis de
filtracio colocados em escala decrescente de cdr, de acérdo com a
proporcdo de impurezas nelas contidas.

Ag amostras de ns. 2029 e 1961, contendo caleio, apresentaram
o8 respectivos papéis de filtro com uma camada de pd branco, ingso-
ldvel, gue encobria e mascarava as impurezas. Novas porgic’)’es de
10 g destas amostras foram dissolvidas em 4dgua destilada, tratados
os seus sedimentos por sclugdoe de Acido cloridrico a 5% e, depois
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Fig. 2 — Série de 16 amostras em escala de chres.

de lavados e filtrades, apresentaram também as impurezas comu-
mente encontradas no “sal refinado”.

A identificacio dos elementos constiiuinies dag impurezas do sal
é feita pelo exame microscdpico, cuja téenica descrevemos a seguir,

Téenica pare o exame microscopico

1) Ezame de lupe — A amostra, colocada em placa de Petri,
é observads & lupa para identificacio dag impurezas malores e se-
paracio das particulas menores a serem examinadas ao microscopio.
Ksta separacfio é feita com ponta de agulha molhada numa gbdia
dagua colocads sdbre lamina e na qual sfo depositadas as par-
tieulas colhidas; recobre-se com laminula e leva-ge ao microscopio.
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2)  Separacdo das substincies insoliiveis — Dissolver 10 g de
sal num tubo de ensaio 20x20, com dgua destilada; deixar sedimen-
tar por 3 horas; decantar e fazer ldmina com uma géta do sedimento
homogenizado, para avaliar a proporciio de matérias estranhas e su-
jidades {detritos vegetals, particulas de carvio, fragmentos de con-
chas, substineia protéica, grios de areia, ete.) ao microscdpio, com
os aumentos de 100 e 460 didmetros.

Continuando nossos experimentos nos anos subsegiientes, subme-
temoa & prova de filtracdo um nimero superior a 100 amostras ex-
clusivamente de sal refinado, de varias marcas e procedéneias; chega-
mosg, ainda, & mesma conclusio de que:

na sue maiorie 08 produtos denominados “SAL REFRI-
NADO”, entregues oo consumo pablico, s@o de quali-
dade inferior, sem qualguer tratamento que og purifi-
que da aprecidvel quontidede de impurezes que apre-
sentam, revelando-se, portanto, ndo como “sel refina-~
do”, wmas como “SAL GROSS0”, “SAL BRUTO”,
“SAL CASCALHO” ou quolguer outro fipo, simples-
mente moldo e ensacado.

As sujidades gue dio ao zal as diversas tonalidades de cbr sdo
guage sempre constituidas por substincias orginicas de natureza
protéica ; podem, porém, ser de outra ordem como: coldides, coran-
tes e pigmentos naturais, ete,, presentes no solo, na dgua do mar;
produtos oriundos de contaminacdes e fermentacfes produzidag por
microrganismos e, ainda, levados pelo homem durante o longo pe-
riode em gue o sal é preparado nas salinas, exposto ao tempo, pisa-
do, e tratado sem cuidados especiais e asseio.

Levando em conta esgas observacdes, nolamos que hi casos em
que a andlise quimica apresenta teores minimos de substéncias or-
ganicas (0,007) e de substincias insoldveis ndgua (0,068) e no
entanto o papel de filiro exibe c¢br parde-escuro acentuado e a
filtracie a vacuo & lenta (1 hora), necessitando o auxilio da com-
pressfo.  Casos hit em que o feor de substdncias organicas é elevado
{0,137% ) ; em outros, o de substinciag insolGveis nagua € de 0,403,
o tempo de filtracdo é curto (10 a 20 minutos) e o sedimento do
filtro &, apenas, pardo-escuro ot ereme, porém, volumoso.

Distribuidos os papéis de filiro na ordem da intensidade de suas
cbres, foram separados seis, cujas tonalidades representam as pro-
porcdes de impurezas existentes em 10 g de “sal refinado”, com-
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preendidas entre a malor e & menor gquantidade, obtidas pelo nosso
método de filtracio (fig. 3).

Nestas condigfes, sugerimos poder o “SAL REFINADO” ser
clasgificado quanto ao seu grau de pureza, pela PROVA DE FIL-
TRACAOQ, da seguinfe maneira:

Qualidade do Tonalidade do Ne° da Porcentagens de impu-
produto papel de fiitro cér rezas (pela cér)
OEHmo ..., branco 0 0%
Bom .....00es o marfim i 25%
Regular ........ creme claro 2 50%
Sofrivel ........ creme pardo 3 0%
Maid ........n . pardo 4 85%
Péssimo ........ muito escuro 5 100%

O resultade analitico poderd ser dado pelo numero da cbr ou
a respectiva porcentagem, como segue:

Prova de filtracfio — 3 ou 70%.

Quanfo ao critério de tolerfincia a ser seguido, acreditamos
que todo “sal refinado” que ulirapassar a cbr 1 ou 25% deve ser
condenado, meamo porgue tal produto nio deve conter impurezas
nos térmos da regulamentacio federal e estadual em vigor.

RESUMO

O autor, com o fim de avaliar as impurezas contidas no sal,
principalmente no “SAL REFINADG”, apresenta método original,
baseado no aspecto do papel de filtro deixado pela filtracio de uma
solucio contendo 10 g de sal e obtida em filtro especial (tipo Laecto-
Filtrador de Scutherland). Exibem-se duas séries de papéis de filtro
contendo impurezas, em escala decrescente de cdr, sendo & primei-
ra referente a varios tipos de sal e a segunda, ao “‘sal refinado™.

Sugere 0 autor a classificacdo do “SAL REFINADO” pela pro-
va de filtracfio, com base no niimero da ¢dr do papel de filiro ou na
poreentagem dasg impurezas {(detritos vegetais, partieulas de car-
vAo, fragmentos de conchas, substincia protéica, areis, ete.).
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Fig. 3 — Reproduciio das sels tonalidades-padrfes da preporcio de impurezas
contidas no “sal refinado”,

SUMMARY

A procedure for estimation of impurities in the common cook-
ing sall, especially the “refined salt” is presenied.

The technic is baged on the appearence of the filter paper after
filtering 10 g of salt in solution through a special filter (SBouther-
land Lacto-Filter) .

Two standardized series of filler paper in decreasing colour
gcale are presented. The firgt series deals with different samples
of common salt and the second one with “refined salt” .

It is suggested that a ciagsification of “refined salt” by the
filtering test proposed should be established on the basis of the stan-
dardized colour secale.
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mente em S0 Paulo. § (2): 312-330, 1045,

CANDIDA ALBICANS, aclo in vitre da aurecmicina oral e do fosfato bicdleico
sdbre o crescimento de, 12: 173-178, 1952.

CAPSULAS BACTERIANAS, demonstragdo de, 2 (2y: 191-211, 1842,

CARBONATO ACIDO DE 80DIO, Carbonato monossédice, Bicarbonato de sddio.
Sai de Vichi, Sugesifes para a revisdo da farmacopéia bHrasileiva.
3 (2): 281-283, 1943,

MONOSSODICO. Carbonato acide de sodio. Bicarbonate de sédic, Sal de

Viehi. Bugestfes para a revisfo da farmacopéia brasileira. 3 (2):
281-283, 1943.

CEBOLA, farinha de, 1 (I): 199-202, 1941.

CEBUS VERSUTA, suscetibilidade de, Elliot ao virns da  poradenite inguinal
2 (1) 3-17, 1B42.

CIGARROS, em torne do teor de nicotina nas f6lhas de Nicotiana tabaeum e nos,
2 {2): 423-432, 1942,

CINQUENTENARIO DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ — ZLaboratdério de Saide
Publiea. 2 (2): 1B1-189, 1842,

CINZAS TOTAIS, s6bre wm método rapide para determinacic de, em drogas,
13: 155-168, 1953.

CLOROFORMIO, comparacio entre a cenirifugacko de uma hora e o emprégo de,
e alimen de poldssic no diagndstico das meningites tuberculosas.
2 (2y: 245-247, 10432,

CLOROMICETINA, associacdo da aureomicina utilizada por via muscular e da,
por via oral, no tratamento da febre maculosa. Consideracbes sdbre
os resuitados obtidos pelo smprégo da aureomicina purificada para
utilizacgo parenteral. 1#: 35-48, 1850.

COBAIAS, aglo da aureomicina s0bre a febre maculosa experimental, em sua
atividade, apos a adaptacio & vis parenteral, sdbre riguéfsias isola-
dag em Sip Pauwlo. 11: 158-168, 1851,

COBAIOS, tinha epizodtica em, produzida por Trichophyton gypseum granulo-
sum, 18 (nimero Onicod: 62-73, 1956,

COBRE, contréle quantifativo de, em aguardenfes, 2 (1): 216-283, 1843,

CODIGO SANITARIC, do convenléncia de uma legislagio sbbre a {iscalizagho do
tabaco e de sus incluséo no, 2 (). 433-437, 1949,

COGUMELOS

Contribuicdo ao estudo e & aplicagdo do meétedo de Howard nas conta-
gens de, dos produtos de tomate. 8: 99-136, 1948,

Freqiiéneia de, na vagina e imporiéncia désses microrganismos como
agentes de vulvovaginites, € (2): 148-182, 1646,

COLESTEROL. Da determinacio em ovos e produtos que contém ovos. 6 (2
139-148, 1948,

COLORACAO DE TREPONEMAS, método facil e rapido para, 9: 143-147, 1949
e 13: 45-48, 1853,

DO BACILO DA LEPRA, estudo morfoldgico e guantitativo do méiodo de

Halberg na, 6 {i): BO-64, 1046,

COMPOSTOS ORGANICOS HOMOLOGOS, sistemas binarios de, 8: 163-182, 1948,

CONDICOES HIGIENICC-SANITARIAS B ALIMENTARES dos irabalhadores da
Estrada de Ferro Corumbéd-Santa Cruz. Estudos e observagfes. 13:
§-32, 1953,

CONTROLE DO INFUSO DO CAFE pela densimetria. 15: 135-154, 1955.
DOS CORANTES DA BFULHA em alimentos, 3 (1): 156-182, 1943,
QUANTITATIVO DE COBRE em aguardentes. 3 (1): 216-223, 1943.

COQUELUCHE, vacinacdo conira a, 3 (1): 9-18, 1943,
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CORANTES DA HULHEA, controle dos, em alimenfos, 3 (1): 156-1832, 1943,
ORGANICOS ARTIFICIAIS em géneros alimenticios. 3 {31): 183-215, 1943.

CULTURA DA ENDAMEBA HISTOLYTICA, consideracfes em t6rhe da, 3 (1)
g6-111, 1943,

DE LEISHMANIAS. 1 (1): 153-1B5, 1841,

DE TECIDOS, isolamento e tipagem em, de nove amostras de virus de
poliomielite, de casos observados em 8&o Paule. 15: 225-228, 19556,

BV )

DADOXYLON WHITEX sp. n. 4 (3-2): 212-214, 1844,

DESCORAMENTO DE BEBIDAS E CONEXOS, o problema do, § (2): 122-131,
1946.

DIAGNOSTICO SOROLOGICO da lLeishmaniose. 1 {(1): 55-69, 1841,

DIARREIAS INFANTIS, fregiiéneia de alguns agentes microbignos nas chamadas,
em Sdo Paulo. 3 (2): 331-336, 1945.

DIOKIDO DE CARBONO, ncotas sbbre o cultive do Meningococo. Cultura sob
atmosfera de, 6 (2): 193-203, 1546,

DISCURSO pronunciade durante s cerimdnia inaugural da nova sede dz unidade
de Taubaté, 1Z: 163-172, 1952,

DITYLENCHUS DESTRUCTOR em tubérculo-semente importade da Holanda.
13: 67476, 1953.

DOENCA DE CHAGAS
A forma nervosa cronice da, 15: 194-222, 1855,
Dados epidemiclogicos sdbre a, em ume zona restrita do Estado de Sio
Pauwlo. 1 {2). 381-388, iB41.

—_

EBERTHYELLA BUCHANAN, sObre uma nova espécie do género, isolnda de fezes
patolégicas de crianca. 4 (1-2): 182-195, 1944,
TYPHOSA
Eficiéncia dos meios de enriguecimento de Kauffmann e de Glicerina-
Cloreto de sddio ne isolamente da, 6: 97-101, 1546,

Bstudos comparativos entre os meios de Wilson & Blair, para isola-
mentc de, e 08 meios de Holt-Harris-Teague e de Calazans-Rangel
Pestana. 4 (1-2): 196-202, 1944.

ENDAMEBA HESTOLYTICA, consideragdes em torno da cultura da, 8 (1: 96-111,
1943,

ENTEROBIASE, tratamento da, pelo hidrato de piperazina. 14: 39-46, 1954.

BSPIROQUETAS, pesquisas de, no figado humanoc. 7: 41-54, 1947.

ESQUALENQG, stbre o valor da dosagem: de, em dlecs vegetals, 9: 123-136, 1949,

ESQUISTOSSOMIASE MANSQONIL Novo foco autdcione em SBantos, 9: 5-17, 1548,

ESQUISTOSSOMIASE MANSONICA, tratamento da, por via oral: resuliados
gbiidos com o emprégo do cloridrato de miracil D (esquema de 20
dias) e do dxido estanhoso. 16 (mimero UGnico): 74-77, 1956,
ESQUISTOSSOMOBE MANSONE
Confiribuicdo do Laboratdéric Regional de Santos na epidemiclogia da,
em Bantes. 12: 97-110, 1952
Incidénecis da, em DInigrantes oriundos de outros Estados, 13: 91.98,
19563,
MANSONICA, contribuicio 4 epidemioclogia da, no Estado de Sfo Paulo.
14: 9-32, 1554,
ESTAFILOCOCIAS., 4 <1-2): 1-181, 1844,
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ESTAFILOCOCOS PATOGENICOS, identificagio dos, 3 (1}: 44-58, 1943,
ESTRUTURA MICROSCGOPICA, sObre a, do fruto de café. 13: £0-112, 1953.
VEGETAT, investigactes sdbre alieracgles da, peln acfio do ealor. 6 (2):

183-192, 1946,

ESTUDO COMPARATIVO da contagem de germes do leite em placas de agar
standard e agar-leite-triptona-glicesado, e incubadas as femperaturas
de 32 & 3¢, 2 (1 18-33, 1842,

ESTUDOS COMPARATIVOS entre os meios de Wilson e Blalr, para isolamentio
de E. typhosa ¢ 05 meios de Hoit-Harris-Teague e de Calazans-Rangel
Pestana. 4 (1-2): 196-202, 1944,

EXAME BACTERIOLOGICO de fezes. 2 (2): 269-287, 1942,

EXTRATOS DE CORTEX SUPRA-RENAL, acio dos, sfbre o guadro leucocitdrio
e sbhre o teor de anticorpos do sangue periférice do coelho. 8$: 78-36,
1948,

. T

FACULDADE DE FARMACIA E ODONTOLOGIA, presenca de Adolio Lutz, na, 16
{numero Unico): 5-13, 1636,

FARINHA DE CEBOLA. 1 {1): 199-202, 1541.

FARINHAS, feores de acidez em, 1 (2}: 457-475, 1941,

FAREMACOPEIA BRASILEIRA, sintese-anteprojetc da nova, 14: 65-80, 1854,

FEBRE AMARELA, gravidez ¢, 1 (1}: 76-84, 1941,

GANGLIONAR DE PFRIFFER, disgnostice scoroldgice da Mononucleose
infectuosa. 1 (I): 160-189, 1941,

MACULOSA. Associacfio da aureomicina utilizada por via muscular e da
cloromicetina por via oral, nro irafamento da, Consideragdes sbbre os
resuitados obiidos pelo emprégo da auwreomicina purificade para utili-
za¢Ao parentersl. 10: 35-48, 1850,

MACULOSA EXPERIMENTAL, acgo da aureomicina sébre a, em cobaias.
Sua atividade, apds a adapiacis & via parenterzl, stbre riguétsias iso-
iadas em SAo Paulo. 1i: 153-168, 1061,

TIFGIDE, mislocuitura e mielograma na, I €1): 1:18-141, 1941,

FEZES
fxzame bhacteriolégico de, 2 €2): 268-287, 1943,
Flora miccética das, 3 {(2): 272-280, 1943.

DE ANIMAIS DOMESTICOS, incidéneia de Glardia sp. em, (Nota prévia).
12:  47-48, 1952,

HBUMANAS, consideracles em i6rnce da ocorréncia de oves de helmintos da
familia Trichostrongylidae (Leiper, 1912), em, §: 87-98, 1948,
Consideragies em drno da ocorréncia de ovos em nematédios da fami-

lia Heteroderidae em, 12: 13-26, 1852,

NORMAIS, flora micotica de, b (2): 337-341, 1945.

PATOLGGICAS, sbbre uma nova espécie do género Ebertheila Puchanan,
isclada de, de crianca. 4 (1-2): 182-183, 1944,

FIGADO HUMANO, pesquisa de espiroquetas no, T: 4i-54, 1947,
FLORA MICOLOGICA do ar. Sua significacho e importancia., 1%: 5-12, 1851,

MICOTICA das feges. 3 €2): 272-280, 1943
De alguns produtes alimentaryes, 3 {1): 148-155, 1943.

De fezes normais, 5 (2): 337-341, 1845,

FONTES, Prof, A. Cardoso. 3 (1): 3-8, 1843.

FORMULAS LEUCOCITARIAS, variagles nas, 6§ (2): 204-214, 1946,

FOSFATQ BICALCICO, acio in vitro da aurcomicing eral & do, sdbre o cresci-
menio de Candida albicans, 12: 173-178, 1852,

FRAUDES do café. 12: 111-144, 19532,

FURCOCERCARIAS a ocorréncia de, em planorbidecs capturades no munieipio
de Campinas. 15: 235-240, 1955,
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GATOS
Racio alimentar purificada como fator de apatecimento de micros-
poria em, 11: 103-108, 1951,
Saprofitismo de Microsperum eanis e, 10; 48-52, 1950.
GENEROS ALIMENTICIOS, corantes orgénicos artificiais em, 3 (1): 183-215, 1943,
CGERANIO, Aphelenchoides eoffeae em raizes de, 13:; 33-36, 1953.
GERMES DO LEBITE, estudo comparativo da contagem de, em placas de dgar
standard e agar-leife-triptona-glicosade, e incubadas 3s temperaturas
de 32 & 37°C, 2 (1)@ 18-33, 1822,
GIARDIA, sp., incidéncia de, em fezes de animais domésticos (Nota prévia). 12:
49-48, 1852,
GRANULOMATOSE PARACOCCIDIGTIDICA.
Breves consideracdes sébre s morfologia micrescépica de culturas do
Paracoccidioides brasiliensis. 18: 53-84, 1950.
Conjunte alanto-corial no estudo de agentes infecciosos.
Obtencio experimental de, {Blastomicose sul-americana) em ovos em-
brionados, 10: 57-66, 1956
GRAVIDEZ e Pebre amsarela. T (1): 76-84, 1841,
GRUPO COLIFORME, investigacdes zbbre méfodos rémdos para diferenciacio dos
microrganismos do, & (3): 21-27, 1948,
GUARRANA
Do exame micresedpice do, em bromatologia. 2 (1): 45-68, 1942,
S6hre alguns aspecios imporiantes do, {(Faullinia cupana); estudo e
caracterizacio do seu alealdide. 2 (1): 69-99, 1942,

e T e

HALOGENIOS & GRUPOS PSEUDOHALOGENIOS, estudo da possibilidade da
substitnicdo isomorfa dos, na orto-g para-posicho do dcide henzdico.
T: 85-149, 1947,

HELICOTYLENCHUS NANNUS <descricdo do macho) ¢ Rotylenchus iperoiguensis
n. sp. 16 (nGmero Unico): 186-147, 1856.

HELMINTIASES entre escolares da cidade de Bawru. 15: 155-157, 1955,

HELMINTOS, consideracdes em térnc da ocorréncin de ovos de, da familis Tri-
chostrongylidae (Leiper, 1912), em fezes humsanas. 8: 87-98, 19848,

HELMINTOSES, consideragdes sdbre alguns aspectos das, em nosso meio escolar,
14: 27-32, 1954,

HEPATITE EPIDEMICA, EBEstudo histopatoléglen. — Diagnéstico diferencial com
as outras hepsaiifes. 16 (mimero Unico): 14-36, 1956,

HETERCDERIDAR, consideragdes em #&rno da ocorréncia de ovos de nematodios
da famiila, em feres humanas, 12: 13-26, 1952

HIPER — ALERGIA AQC ANTIGENO DE FREIL 28 anos apds a afecgio poradé-
nica inguinal, 3: (1y: 20-24, 1943.

HOMBNAGEM ao Prof, Dy, José Pedro de Carvalho Lima. 8: 7-30, 1548,
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IDENTIFICACAO DAS BACTERIAS, da importdncia da variedade ética dos subs-
tratos empregados na, 3 {I): 75-80, 1943,
DOS ESTAFILOCOCOS PATOGENICOS. 3 (1) 44-58, 1943,
INDICE DE BELLIER, determinagfio do, ein dleos vegefais; sua aplieacio na
dosagem de 6ieo de amendeoim em misturas, I1: 1067-118, 1951,
INFECCAO, terreno endoerinopético e, (Consideragdes clinico-experimentais). 132:
49-80, 1952,
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INFECCOES DE FERIDAS, anaerdbios em, 3 (3): 81-05, 1543,
INQUERITO SOROLOGICO. Brucelose humana no Estado de Sic Paulo, 13:
169-186, 1953.
Leptospiroses em cies da cidade de Sic Paulo, 16 (nfunero fnico):
78-84, 1056,
Leptospircses em equines: 15: 186-193, 18565,
Para o diagndstico de leptospiroses enfre Izvradores de arrozais
do vale do rio Paraiba. 14: 33-38, 1954.
INSTITUTO ADOLFO LUTZ, 1 (1): 5-20, 1941
Cinqiientenirie do, — Laboratério de Satde Pablica. 2 (2); 181-189,
1043,
BACTERIOLOGICO, contribuigio & histéria do, 14 (ndmerc especialy, 1854,
INTOXICACAQO pelu Tetracloreto de Carbone, estudo experimental de algumas
substncias antitdxicas., Efeito confra a, 3 (): 261-271, 1543,
INVESTIGAQOES
Sébre a esterilidade de preparaces offdbmicas. 14: 18-28, 1804,
Sobre alteragbes da estrutura vegeial pela acfo do calor. 6 {(2):
183-192, 1946.
Sobre métodos rapidos para diferenciacio dos microrganismos do gru-
po coliforme. 6 (1y: 21-27, 1046
Z6bre o contelddo de antitoxing do sdéro antigangrenoso. § (2): 3b23-374,

1945,
Sébre o exame microsedpico de algumas sugtdncias alimenticias. §:
18-77, 1949,
Sobre produtos de toroate. 2 (1): 100-179, 1943,
MICROBIOLOGICAS

Sabre manteipas. € (13: 5-12, 1048,
Sdhre gueijos. 8§ (1): 13-20, 1948,
MICROBIOLOGICAS e MICROSCOPICAS sbhre vegetals frescos. 5 (D)
342-3532, 1545,
MICROFLUIDOSCOPICAS sdbre preparacdes oftélmicas. 14: 13-18, 1854,
MICROSCOPICAS sfbre manteigas. 6 (1): 28-40, 1048,
ISO8SPOROSYE HUMANA, Congsideracdes sObre 28 cascs. 18: 117-139, 1950,

— L —

LABORATORIO DE FEBTE, cinco ancs de, 3 {2): 375-388, 1545,
DE SAUDE PUBLICA, cingilentendric do Institutc Adolfo Lutz. 2 (%)
181-189, 1842,
Tipagem de salmonelas ne, 9: 1315-122, 1949,
REGIONAL DE SANTOS, contribuigao do, na epidemioclogia da esquistossos
mose mansoni em Santos. 12: 97-110, 1982,
LABORATORICS DE SAUDE PUBLICA nas organizagbes sanitarias, § (2
267-278, 1945,
Sua criagho e desenvolvimenio em Sfo Paule. 16 (mumero tGnico):
B85~-135, 1956.
LACTOBACCILUS, algumas notas sébre a selecio de um melo de cultura para os
germes do grupo, 6 (2); 132-138, 1948.
LANOLINA, antigenos adicionados de, e sua aplcaglo na producio de soros agln-
tinantes. 2 (2): 236-244, 1042,
LARVAS DE NEMATOIDES DAS FREZES, nova téenica para isolar, — modifica~
¢io do método de Baermann. 14: 5-8, 1854
LEISHMANIAS, cultura de, 1 (1}: 153-158, 1941,
LEISHMANIOSE
Anergia na, cutdneo-mucosa americana, causada pela sifilis. 18: 48-56,
1553.
Breve comenidrio sdbre o intersssante casc de, eutinec-mucosa ohser-
vadoe em Irupana (Bolivia). 9: 137-142, 1049
Do diagnostico soroldgice da, I (1): 55-60, 1841,
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TEGUMENTAR AMERICANA, técnice do preparc da vacinga ¢ antigeno para
2, 1 (2): 385-30b, 1941.
LEITHE
Meolhagem camufiada, 3 (2): 284-294, 1943,
Meihagem e seu padrfo. 2 (23! 350-412, 1642,
Redutase ¢ emprégo de Resazurim nos exames de, 6 (2): 228-234, 1946,
DE SAO PAULQ, sdbre o feor da Vitamina C no, 1 (3): 182-188, 1041,
EM SAO PAULO, stbre o padric bactericlégico do, 1 {2): 304-356, 1941,
Sébre o padrio baciericldgico do, — leite de granjas. 2 (2): 360-389,
1942,
LEPTOSPIRA, neidéncia da, em ratos nas cidades de $S80 Paulo e Santos. 10:
111116, 1550.
LEPTOSPIRE, studic di due ceppi di, acquicole isclate in Argentina ed in Brasile,
i2: 93-96, 1952,
LEPTOSPIROSES, inquérito soroldgico para o diagnéstico de, enfre lavradores de
arrozoais do vale do rio Farsiba, 14: 33-38, 1954.
Em cées da cidade de Sfc Paulo. Inguérito soreldgice. 16 (numero
dnieoy: 78-84, 195686.
Em eqiiinos: inguérito sorologico, 15: 186-193, 1985,
HUMANAS, incidéncia das, em Sdo0 Paulo. 10: 93-110, 1850,
LEVEDURAS, micoses pulmonares. Consideragdes sdbire a presenca e significacio
das, no escarro de individuos com pneumopatias. 18: 55-56, 31950,
Orientacéio pratica para a identificaciio das, 1 (231 326-448, 1041,
LEVEDUROSES HUMANAS (Visio Geral do assunto), 2 (2): 326-381, 1942,
LIMA, Jogé Pedro de Carvalho, homenagem ao Prof. Dr. §: 7-30, 1948,
LINFOCQRANULOMATOSE DE NICOLAS-FAVRE, aglutininzas heterdfilas na, 2
(2): 212-230, 1942,
Provas de absorcide das aglufininas heterdfilas encontradas na, 3 (1):
25-31, 1843.
LIQUINDO CEFALORRAQUIDIANG pa moléstin de Weil, 13: 145-1632, 1852,
LUCITES, sbbre algumas, por sensibilizadores vegetals, 7: 606-74, 1947,
LUTE, A, 1 {2) 208-216, 1941; 16: 9-30, 1850; 1I5: 7-13, 1555
BACTERIOLOGISTA. 15: BY7-62, 1855,
E A MEDICINA VETERINARIA, 15; 114-120, 1865,
ENTOMOLOGISTA. 15: 33-38, 1955,
HELMINTOLOGISTA. 15: 73-8%5, 1855,
MICOLOGIETA, 15: 63-72, 1985,
PROTOZOOLOGISTA, 15: 39-56, 1855,
SABIO. 15: 108-113, 1935,
SANITARISTA, 15: 100-107, 18955,
ZOOLOGO. 15: 86-89, 1955.
Presenca de, na Faculdade de Farmécia e Odonfologialé (ndtmere
unico): 5-13, 1856,
LYCOPERSICUM ESCULENTUM, teor de écido agcorbico em tomates frescos, e
magsas de tomaies. 1 (2): 476-482, 1941,

M —

MADEIRA FOSSIL, uma nova, do Brasil meridional. 6 (1); 65-76, 1546,
MANTEICGAS
Investigagbes microbiolégicas sdbre, 6 (1): 5-12, 1046,
Investigagbes microscdpicas sObre, 6 (1) 28-48, 1948,
MASBBA DE TOMATE, a ocorvéncia de nemaidides em, 13: 37-46, 1953,
MASSAS DE TOMATE, teor de acido ascirbico em tomates frescos {Lycopersicum
esculentum) e, § (2): 476-482, 1941.
MEIO DE CULTURA, algumas notas scbre a selecfic de um, para 08 germes do
grupo Eaciobacfilus. 6 (2): 132-138, 1946.



178 Revisra po InsTiTuTe Anorro Luors

MEIO DE LEVINE B VAUGHN, estudo comparative entre o, ¢ um novo melo,
isento de peptona, para determinagho da produgio de 8 pelas bacté-
rias. 1 (dy: 373-380, 1941.
MEICS DE CULTURA, novo dispositive para distribuicfo asséptica de, 15: 223-224,
1655,
Para pesquisa de Salmonelas intestinals, 4 (1-3): 203-208, 1844,
MEIOS DE ENRIQUECIMENTO, eficiéncia dos, de Kauifmann e de Glicerina-
Cloreto de sodio no isolamente ds Eberthella fypheosa. 6 (1): 97-101,
1946,
ECONGMICOS preparados pela digestfo triptica da carne, segunde Hottin-
ger. 2 (2): 253-268, 1843,
MENINGITE AGUDA ENTEROCGOCICA. 1 (1): 115-117, 1941.
CEREBROSPINAL
SaimeneHa {yphimuerium isolada de um caso de, §: 92-54, 1940,
E sulfamidacio macica preventiva. Fnsinamentos sObre sua diagnose
laboratorial adquiridos duranie um surio epidémico. 10: 77-88,
1950.
PNEUMOCOCICA em natimorto. {(Nota prévia). 1l: 187, 1951,
PRIMARIA por Psendomonas aeruginesa. Recidiva e cura. Dados sébre a
fregiifnels das meningltes em Sjc¢ Paumlo, 10: 71-76, 1950.
TUBERCULOSA, da, 1 (1): 40-84, 1841,
MENINGITES TUBERCULOSAS, comparacho entre a centrifugagfe de uma hora
e o emprégo de clorofdrmio e alumen de peotdssio no diagnostice das,
2 (2); 245-247, 1042,
MENINGOCOCO, notas sdbre o cultivo do, culbura seb atmosfera de giéxido de
carbono. & (2¥: 193-203, 1946,
Notas sObre o culiivo do, emprégo do 4cido paramincbenzoico, 6 (2):
221-227, 1946.
METODO DE BAERMANN, nova técnica para isolar larvas de nematdides das
fezes — Modificacdo do, 14: 5-8, 1854,
DE FILTRACAQ para savalisr as impurezas do sal, 16 (nlmero tinico):
161167, 1856.
DE HALBERG, estudo morfologico e quantitativo do, na coloracfic do baciio
da lepra. 6 (1): 50-64, 1948,
DE HOWARD, contribuigdo zo estudc e & aplicacfio do, nas contagens de
cogumelos dos produtos de tomate., 8: 99-136, 1948,
MICROSCOPICO, sobre wm, para confagem de cascas no café em pd. 11: 13-48,
1851,
MICOSES PULMONARES. CcnsideracOes sbbre a presenga e significagio das
leveduras no escarro de individuos com pnewmopatias, 10: 55-58, 1850,
MICROFLUIDOSCOPIO, novo processo e aparelho, para a leifura da reacfio dz
Kahn e para analises, exames ou leituras de flosnlagles, aglutinacbes,
particulas, turvacdes ¢ opalescéncias em sores, reacdes, soluches, sus-
pensdes, emulsdes ou substéncias liguidas em geral. 12 175-201, 1952,
MICROSPORYA, racko alimentar purificada como fator de aparecimento de, em
gabos. 1l: 103-106, 195%.

MICROSPORUM CANIB, saprofitismo de, em gatos. 16: 48-52, 1950,
MIRBLOCULTURA ¢ mielograma na febre tiféide. 1 {3): 138-141, 1941,
MIBLOGRAMA do rato normal. 8: 41-47, 1948.

MIRACIL D, fratamento da esquistossominse mansdnics por via oral: resuliados
comt ¢ emprégo do cloridrato de, {esquerna de 20 diaz) e de oxido esta-
nhoso. 16 (nimero unieo): 74-77, 1858.

MOLESTIA DE WEIL, o liguide cefalorraguidianc na, 12: 145-162, 1952,
MONONCHUS — um predador voraz. 13: 75-832, 1653,

CORONATUS n. sp. (Nematoeda, Mononchidae}. 16 (nGmero Unico: 148-153,
1958,

RISOQCEIAE, nova espécie {Nematods, Mononchidae), 15: 129-134, 1985,
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MONONUCLEOSE INFECTUOSA, diagnéstico soroldgico da, (Febre ganglionar de
de Pfeiffer), 1 (1}: 160-180, 1941,
Surtc epidémico de, 2 (1); 42-44, 1942,

MUCOSA DO APENDICE, neuramas da, 2 (2): 362-368, 1942,

— N -

NAFTALENA, sbbre alguns sistemas bindrios de bheta derivados da, 8: 137-187,
1948.

NEMATODIOR, consideracdes em $0rno da ocorréncia de ovos de, da familis
Heteroderidae em fezes humanas, 12: 13-26, 1852 '

NEMATOIDE DAS GALHAS, o, no algodeehro e em oulros hospedelros. 15:
173-179, 1955,

DO VINAGRE, algumas observagbes sbbre a vida do, — Turbatrix aceti —

13: 83-90, 1853,

NEMATOIDES, a ocorréncia de, em massa de tomate. 15: 37-48, 1953,

NEUROMAS da mucosa do apéndice. 2 {(2): 362-368, 1942,

NICOTINA TABACUM, em tdrno do teor de nicotina nas félhas de, e nos cigar-
ros. 2 (2): 423-432, 1842,

NODOSIDADES JUXTA-ARTICULARES de Lutz-Jeanselme, 1 (2): 447-456, 1941,

— O .
-
OLEO DE AMENDOIM, determinagio do indice de Bellier em dleos vegetals; sua
aplicagfo na dosagem de, em misturas, 11: 107-118, 1851,
OLEOS DE PATAUA £ DE OLIVA, sébre a semelhanca dos, sua diferenciacio. 13:
o-66, 1953,
VEGETAIS, determinacdo do indice de Bellier em, sua aplicagio na dosagem
de 6leo de amendobn em misturas. 11: 107-118, 18561,
Sobre o valor da dosagem de escualeno em, 9: 123-138, 1949.
ORGANIZACOES BANITARIAS, os laboraidrios de Saidde Publica nas, 5: (2
267278, 1945,
OXIDG BSTANHOCOSO, tratamento da esquistossomisse mansdnica por via oral:
resultados obtidos com o emprége do cloridrato de miracil D (esquema
de 20 dias) e do, 16 (numerc Unico): 74-77, 1856,

— P
PADRAQ BACTERIOLOGGICO, sdbre o, do leite em S#do Paules, 1 (Z3: 304-356,
1041,
$Sébre o, do leite em Sdo Paulo - leite de granjas — 2 (2): 369-389,
1942,

PARACOCCIDHOIBES BRASILIENSIS, granulomatose paracoccidididica. Breves
congideragles sbbre a morfclogia microscdpica de culturas do, 1i:
53.54, 1850.

PASTEURELAS, coniribuicde a0 estudo das, 3 (1): 59-74, 1943,

PASTEURELQOSE HUMANA. 1 (2): 3B7-360G, 1941,

PAULLINIA CUPANA, s6bre alguns aspectos importantes de guarand, estudo e
caracierizacie do seu alcaldide. 2 (1): 69-09, 1942

PENTCILINA, dosagen de, ne sangue e pesguisa no lguor de neuroluéticos trais-
dos com penicilina proeainica ou cristalina. 13: 113.130, 1953,
Estude geral e aplicacfo em terapéufica, 5 {(1): 31-261, 1945,
Permanéncia de, no liguor e sia passagemn para 0 sangue apos a admi-

nistracio por viz lembar ou subocecipifal. 13: 141-148, 1853,
¢ CRISTALINA, niveis de peniciling no liguor apés a2 administracao paren-

teral de altas doses de, 13: 131-140, 1953,
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G PROCAINA, associacho de, e penicilina potéssica: niveis sangilineos e
aplicacio no irafamento da pneumonia lobar, 9: 78-51, 1948,
Na operacdo cesfrea: nivels sangitineos e acho terapéutica. 9: 9$5-114,
1949,
Niveis sangiiineos e a¢do terapéutica. 8: 48-77, 1848,
POTASSICA, asscciacho de penicilina G-procaina e, niveis sangiiineos e
aplicagdo no tratamento da pneumonia lchar, 9: 7T8-81, 18948
PROCAINICA OU CRISTALINA, dosagem de penicilina no sangue e pes-
guise no liguor de neurcluéticos tratados com, 13: 113-130, 1953.
FPENICILINQTERAPIA em um caso de tabes dorsalis. 5 (3): 1-11, 1945,
PENICILLIUM NOTATUM, coniribuicio ac estudo morfo-biologico do, 2 (2):
365-325, - 1642,
PESTANA, Bruno Rangel, Servidor Emérite. 12: 11-12, 1882,

PIPERAZINA, tratamento da ascaridfase pelo nidrato de, 15: 230-234, 1855,
Tratamenio da enterohiase pels hidratce de, 14: 39-46, 1954,
PLANORBIDEOS, a ocorréncia de furcocercarias em, capturados no municipio de

Campinas. 15: 235-240, 1855,
No municipio de Campinas. 15: 168-172, 1955,
PLANTAS MEDICINAIS, contribuicio ao estudo de, 4 (1-2): 219-211, 1944,
ORNAMENTAIS parasitadas por espécies do género Xiphinema, 15: 180-185,
1655,
PNEUMONIA LOBAR, associacio de penicilina G-procaing e penicilina potassica:
niveis sangilinecs e aplicagio he tratamento da, 9: 78-91, 1848,
PNEUMOPATIAS, micoses pulmonares. Consideracfes sbbre a presenca e signifi-
cacdo das leveduras no escalro de individuos com, 10: b55-58, 1950,
POLIOMIELITE, ispiamento e tipagem em cultura de tecidos, de nove amaostras de
virus de, de casos observados em S&o Paulo. 15: 225-229, 1855,
PORADENITE INGUINAL, suscetibilidade de Cebus versuta Elliot ao virus da,
2 (iy: 3-17, 1942,
PORCO NORMAL, o, como portader de Salmonelas. 3 (2): 232-235, 1943,
PREPARACOES OFTALMICAS, investigacfes microfluidoscopicas sdbre, 14: 13-18,
1954,
Investizagles sébre a esterilidade de, 14: 19-26, 1954,

PRODUCAOC DE H,S, estudo eomparativo entre o mejo de Levine e Vaughn ¢ um
novo melo, isento de peptona, para determinacido da, pelas bactérias.
1 (2): 373-380, 1941,

PRODUTOS ALIMENTARES, flora micotica de alguns, 3 (1): 148-155, 1943,

DE TOMATE, contribuicio ao estudo ¢ & aplicacdc do método de Howard
nas coniagens de cogumelos nos, 5: 98-136, 1948,
Investigacbes sObre, 2 (1): 160-179, 1942,

PROF. A. CARDOSO FONTES. 3 (1): 3-8, 1943,

PROTOZOOSES, incidéncia das verminoses e, nos escolares da Capital. 3 (2):
247-260, 1943.

FEEUDOMONAS AERUGINOSA, meningite priméaria por, Recidiva e eurn. Dados
sOhre a fregiifncia das meningites em S&o Pawulo, 10: 7i-76, 1950.
— Q J—
QURBIJOS, investigagGes microbioldgicas sébre, 6 (1): 13-20, 19486.
— R _

RACAO ALIMENTAR PURIFICADA como fator de aparecimento de microsboria
) em gates, 1F: 103-108, 1951,

RATO NORMAL, mielograma do, 8: 41-47, 1848

RATOS, incidéncia de leptospira em, nas cidades de Sfo Paulo ¢ Santos. 1t
111-116, 1950
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REACAOC DE BENGTEON, aplicacio da, ac diagndstico das rguetsioses benignas
em B&o Paulo. 11: 115-140, 1951,
DE CARB-PRICE, interferéncia da Vitamina D na, 2 (2):; 413-415, 19432,
DE FIXACAQ, a, do complemento no dingndstico de amebiase. 2 (1): 34-41,
1942, (%)
REDUTASE E EMPREGO DO RESAZURIM nos exames de leite, 6 (2): 228.234,
- 1948, )
REFRIGERANTES, bebidas nfo aleodlicas on, 2 (2); 416-422, 1942,
RESAZURIM, reduiase e emprégo do, nos exames de leite. 6 (2): 228-234, 1948.
RHEIZOPUS NIGRICANS, s6bre ¢ uso de, em testes bioldgicos (Nota prévia), 12:
51-92, 1953, )
RINOSPORIDICSE ccular, 16 (ntmero Unico): 154-160, 1956.
RIQUATSTA, acio da aurcomicing sébre a febre maculesa experimental em cobaias.
Sua atividade, apds a adaptagho & via parenteral, sdbre, isolada em
Séo Paulo. 11: 1359-166, 1551.
RIQUETSIOSES, aplicagio da reagiio de Bengison ao diagnoéstico das, benignas
em S&c Paule, 11: 119-140, 1951.
ROTYLENCHUS IPEROIGUENSIS n. sp., Helicotyvlenchus nannus (descrigio do
macho) e, 16 (niunere Unico): 136-147, 1956.

— 8

SAL, métedo de filtraclo para avallar as impurerzas do, 16 {(nimero Gnico): 161-167,
1858, :
SAL DE VICHI. Carbonato #cide de so6dio, Carbonate monossédico. Bicarbo-
nato de s6dio. Sugestdes para a reviso da farmacopéin brasileira.
3 (2y; 201-283, 1543
SALMONELAS, da presenca de, nas carnes preparadas. 7: 5-7, 1947
O porco normal como portador de, 3 (2); 232-235, 1943.
Tipagem de, no laboratério de satde piblica. 8: 115-122, 1948,
INTESTINAIS, meios de culiura pars a pesquisa de, 4 (1-2): 203-206, 1949,
SALMONELLA CHOLERAESUIS var. Runzendorf, sébre quinze amostras de, iso-
ladas de sangue humano. Cromogénese dessa variedade em certos
meios de cultura., 18: 89-892, 1550.
PAULOENSIS, nota a prop6sito de, 2 (2): 231-235, 1942,
TYPHIMURIUM isolada de um caso de meningife cerebrospinal. 9: 92-04,
1949.
SALMONELOSE em localizacfio exfra-intestinal. 3 (2): 244-246, 1543,
SCHISTOSOMOSE MANSONI nutéctons em Sanfos. 5 (2): 279-311, 1845,
SENSIBILIZADORES VECGETAIS, sébre algumas lucites por, ¥: 60-74, 1947,
SERVICO DE COMBATE AO CANCER, esquems de organizacio do, no Brasil,
especialmente em SA¢ Paulo. 5 (2): 312-330, 1045,
SHIGELLA, membros manita-indol-negativos do génerc, 7: 8-40, 1647,
ALRKALESCENS, comportamento da, 2 (2): 248-252, 1942,
DIESPAR, contribuicdo ao estude da, 3 (2): 236-243, 1943,
PARADYSENTERIAE, sorologia da, 8: 81-40, 1848,
Tipos sorologicos de, enconirados em 8&ec Paulo, ¥ 75-84, 1947,
SHIGELOSES, bacteriologia das, 11: 48-102, 1951,
SHIGUILOSES. Comparacfio de métodes de colheita das feres no diagndstico
hacterioldgico das enterccolites crénieas. Aglutininas e coproaglutini-
nay na enterocolite crénica. 18 (nlmero unico}: 37-61, 19586,
BISTEMAS BINARIOS, sbbre alguns, de bela derivados da naftalena. 8: 137-167,
16948,
De compostos organicos homdloges. §: 168-182, 1948,
SOJA, a, e seus inimigos do solo. 14: 45-52, 1854,
SHRO ANTIGANGRENOSO, investigacdes sbbre o contetddo de antitoxina do, 5 .
(2): 353-374, 1945,
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BOROS AGLUTINANTES, antigenos adicionados de lancling e sua aplicacho na
producio de, 2 (2): 236-244, 1942,
ANTIANAEROGBIOS. 3 (1): 112-147, 18483,
STRONGYLOIDIASIS, sObre um casc fatal de, 4 (1-3); 207-208, 1944,

BSUBSTANCIAS ALIMENTICIAS, investigacles sébre o exame microscépico de
aigumas, 9: 18-77, 1949,

e e

TABACO, da conveniéncia de uma legislagho s6bre a fiscalizagho do, e de sua
inclusfe no Codigo Sanitario, 2 (2): 433-437, 1942,

TABES DORSALIS, penicilinoterapin em um caso de, 5 (1)1 1-11, 1845,

TANING NOS VINHOS, contribuicio para a dosagem do, ¢ (2): 107-118, 1946,

TERRENCG ENDOCRINOPATICO e infeccio (Consideracbes clinico-experimeii-
tais). 12: 49-90, 1852,

TETANO NEONATORUM, contribuicko & eticlogla do, 14: 53-64, 1954,

TETRACLORETO DE CARBONG, estudo experimental de algumas substincias
antitéxicas. Efeito contra a intoxicacio pelo, 3 (2): 261-271, 1943.

TIF(O EXANTEMATICO, sObre a presenca do, do tipo murino ou endémico, em
BSac Paulo. 1 (1) 21-31, 1941,

TINHA epizoobica em cobaios produzida por Trichophyton gypsesm granulosum,
16 (niimerp Unico): 62-73, 1856,

TINHAS, um nove problema sanitario em Sao Paulo. Primeiros resultados de um
inguérito sébre as, 1 (2): 217-303, 1941,

TINTURAS para cabelo. 3§ (2): 205-312, 1843,

TIPOS SOROCLOGICOS de Sh. paradysenteriae encontrados em 8o Paulo. ¥
T5-84, 1947,

TRATAMENTO da esquistossomiase mangbnica por via oral: resultados obtides
com ¢ emprége do cloridrato de miracil I {esquema de 20 dias) e do
gxido estanhoso. 16 (himero tnico): 74-77, 19H6.

TREPONEMA PERTENUE, provas laboraforiais em dois casos de bouba., Forma
eireular do, 10 67-70, 1950,

TREPONEMAS, método facil e rapide para cecloragfo de, 9: 143147, 1949; 13:
45.48, 1953,

TRICOFICIA DIFUSA da pele plabra com porsisiénela de lesBes do couro cabe-
ludo em adulio, por Trichophyion vielaceum. 1 {i): 85-114, 1541,

TRICHOPHYTON ALBUM (Sabouraud, 1808). 5 (1): 12-30, 1043,

GYPSEUM GRANULOSUM, tinha epizcdtica em cobaics produzida por, 16
(ntimero tnicel: ©62-73- 1956,

VIOLACEUM, fricoficia difusa da pele glabra com persisténeia de lesfes do
coura cabeludo em adulto, por, 1 (1¥: 85-114, 1041,

TRICHOSTRONGYLEDAE, consideracdes em térno da ecorréncia de ovos de hel-
mintos da familia, (Leiper, 1012}, em fezes humanas. 8: §7-58, 1948,

TUMORES GIGANTOCELULARES das bainhas tendincsas. 1 (1): 70-75, 1841,

TURBATRIX ACETIY, zlgumas observagbes sdbre a vida do nematéide do vinagre,
13: 83-90, 1953.

eV

VACINA, técnica do prepare da, e antigeno para a Leishmaniose tegumentar ame-
ricang. 1 (2): 389-30B, 1841,

VACINACAQO contra a Coqueluche. 3 (1); 9-19, 1941,

VEGETAIS FRESCOS, investizagbes microbiolégicas e microscopicas sébre, 5 (2):
342-352, 1945,

VERMINOSES, incidéncia de, e profozooses nos escolares da Capifal, 3 (2!
247-260, 1943.
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VITAMINA C, s6bre o feor da, no leite de S8c Paulo. 1 (I): 192-188, 1041,
D, interferéncia da, na reagio de Carr-Price. 2 (2): 413-415, 1942.

VULVOVAGINITES, fregiifneis de cogumelos na vagins e importancis désses mi-
crorgahismos comio agentes de, 6 (2): 149-182, 1046,

—_— W —
WHISKIES, consideragles s6bre analises de, 6 (2): 215-220, 1946.

—_ X

XIPHINEMA, plantas ornamentais parasitadas por cspécies do género, 15: 18(¢-185,
1855,
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ACHE, L. — Farinha de cebola. 1 (1): 198-202, 1541.
vide — Ribeiro e Aché.
vide — Ribeiro, Aché & Menezes Junior.

ALBUQUERQUE, M. 8. de — Dr. Adolfo Lutz. 16¢: §-30, 1950.

ALMEIDA, F. P. de — Consideracdes sbbre 2 blastomiecose sul-americana em siua
forma gqueloideans. 10: 31-34, 19560.

Brandio, €. H., Monieiro, E. L. e Moura, R. A. — Flora micoldgica do ar.
Sus significacio e imporiancis. I1: 5-12, 1951,

Lacag, C. S., Andreueci, D. e César, O. B. — Freqiiéncia de cogumelos na vagina
e importéncia désses microrganismos comoe agentes de vulvovaginites,
6 €2): 145-182, 1946.

Lacaz, €. 8. e César, O, B. — Flora miedtica das fezes, 3 (2); 272-280, 1543,
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Levedurcses humanas {Visdeo geral do assunto)., 2 {2): 326-361, 1942,
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consideractes sObre a morfologia micresedpica de culturas do Paracec-
eidioides brasiliensis., 10: 53-54, 1850,

Micoses puimonares. Consideragdes séhre a presenca ¢ significacio
das leveduras no escarre de individuos com pneumopatias. 16: 55-56,
1950,

(¢ outros) - Racdo alimentar purificads como fafor de aparecimento de mi-
crosporia em gatos. 11: 103-106, 1951,
Saprofitismo de Microsporum canis em gatos., 10: 48-53, 1950.

ALMEIDA, M. E, W, de — Aminodcidos livies em camardes — variacbes decorri-
das durante a decomposi¢cio. 15: 158-167, 1955.
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e ‘Irigo, A. P. -— Bficiéncia dos melos de enriquecimento de Kauffmann e de
Glicerina-Cloreto de sodiv no isolamento da Eberthella typhosa, 6
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AMARAL, A, do — Adoifo Lutz, Zodlogo, 15: 88-99, 1855.
AMARAL, 1. P. do {e outros) — Brucelose humana no Esiade de Sfo Paunlo, In-
guérito sorolégico. 18: 165-186, 1853,
AMATO, C. ¢ ALMEIDA, M. E. W. de — Determinacfo do indice de Belller em
dleos vegelals; sua aplicacBo na dosagem do Gleo de amendoim em misturas,
11; 107-118, 1951,
AMATO NETO, V. ¢ CORREA, M. 0. A, — Tratamento da ascaridfase pelo hidrato
de piperazina. 15: 230-234, 1955.
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vide — Qorréa (e ouiros).
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ANDREUCCOY, D, vide — Almeida (e outres).
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vide -~ Carvalno Lima e Arantes.
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ASHCAR, H, — Adolfo Lutz, micologista, 15: 63-72, 1955.
Consideracbes sbbre os animails de laboratorio. 1 (2): 381-372, 1841,
Contribuicdo ao estudo morfo-bicidgico do Penicilljum netatum, 2 (2): 309-
325, 1942,
Penicilina., Hstudo geral e aplicacie em terap8utica. 5 (1): 31i-261, 1045,
e Mesquita, B. P. de — IdentificacBo dos estafilococos patogénicos. 3 (1): 44-
58, 1943.
vide — Neme e Ashcar.
vide — Penna, Ashcar e Vieiti,
vide — Penna (e cutros).
vide — Valladsa e Ashear.

AYRES, L, vide — Taunay, Ayres e Pedroso.
— B

BABUDIERI, R, — Studio di sue ceppi di leptospive acqguicole isclate in Argentina
ed in Brasile. 12: $3-96, 1952.

BARACCHINY, 0. — Salmonella typhimurium isolada de um ecaso de meningite
ceyebrospinal. 9: 92-94, 1949,

BARBOSA, M. L. vide — Duarte e Barbosa.
BARRETO NETO, vide — Piza (e oufros).
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BEDRIKOW, B, vide -— Bittencourt (e outros).
BICUBO, B. A. A, vide — Menezes Junior e Bicudo.

BITTENCOURT, J. M. T. {e outros) — O liguide cefalorraguidianc na moléstia de
Weil., 12: 145-162, 18562,

BRANDPAO, C. H. ¢ CASTRO FILHO, A. M. de — Tinha epizodtica em cobaios
produzida por Trichophyton gypsenm granulestmm. 16 (namero Gnice): 62-73,
1956.

vide — Almeida (2 ouiros).

vide — Corréa (e outros).

vide -— Macedo, Brandio e Monteiro.
vide — Piza (e outros}.

BRIQUET, R, — Adolfo Lutz. I (2): 203-216, 1941,
BEISOLA, A, P, vide — Hugai, Maitos e Brisola,
BRITTO E SILVA, M. de vide — Silva, M, B, ¢
BUENO, B, A, vide — Corréa (e outros).

—C —

CAGNO, N, — Sbbre alguns aspectos importantes do guarang (Panllnia cupana).
Estudo e caracterizacio do seu alealdide. 2 (1): 69-89, 1942,

CALAZANS, 8. €, — Discurso pronunciado durante a ceriménia inaugural da nova
sede da unidade de Tauhaté., 1I2: 163-172, 1952,
Labhoratdrios de Sadde Publica. Sua criacio e desenvolvimento em Sio
Paulo. 16 (niimerc Gnico): 85-13b5, 1956,

e Arantes, M. — Aniigenos adicionades de lanolina e sua aplzcagao na progéu-
¢&o de soros aglutinantes, 2 (2): 236-244, 1542,

CAMPOS, E. P. de — Hepatite epidémica. Estudo histopatolégico — Diagnéstico
diferencial com as outras hepatites. 18 (mimero finico): 14-36, 1956,

CARRIL, C. F. vide — Penna {e outros).

CARVALHO, J, C, de — A soja ¢ seus inimigos do solo. 14: 45-52, 1954,
Aphelenchoides coffeae em raizes de gerénio, 13:; 33-36, 1053,
Bitylenchns destrncior em tubérculo- semente importado da Holanda.
13: 67-76, 1953.

Helicotylenchns nannus (descricgo do macho) e Retylenchus iperoi-
guensis n. sp. — Helicotylenchus nannus (description of the male)
and Retylenchus iperociguensis n. sp. 16 (uimero (nico): 136-147, 1956,
Monoachus - G pregacdor vorag, 13: 75-82, 1953,

Monenchus coronatus, n, sp. {(Nematoda, Mononchidae) — Mononchus
coronatus n. sp. {Nematoda, Menonchidae)., 16 (admerc nico):
148~153, 15566,

Mononchus risoceiae, nova espécie (Nematoda, Mononchidae), 15; 126~
134, 1955.
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