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ENSAIO DE CLASSIFICACAO DAS RICKETTSIOSES
A LUZ DOS NOSSOS ACTUAES CONHECIMENTOS

POR

AFRANIO po AMARAL e J. LEMOS MONTEIRO

INTRODUCGCAO

Na recapitulagio que fez (1) dos seus diversos trabalhos experimentaes
(2-6) sobre a modalidade clinica das “Febres exanthematicas” registada, desde
1929, entre nés, onde recebeu o nome de “Typho exanthematico de S. Paulo”
(7), o auctor junior (J. L. M.) ja havia mostrado a necessidade de se tornar
pluralista o conceito desse importante grupo de infecgbes, justificando da se-
guinte maneira o seu pensamento a respeito: “O grupo de infecges re-
presentado pelas chamadas “febres typho-exanthematicas” ou “typhus” merece,
no estado actual dos nossos conhecimentos, ser desligado do das infeccdes cau-
sadas pelos verdadeiros virus, para constituir um grupo autonomo. Isto se jus-
tifica pelo facto de o virus do “typhus” (de um modo geral), quando no san-
gue ou nos organs (cerebro) dos doentes ou animaes infectados, nio apresen-
tar, como vimos, todos os caracteres essenciaes dos verdadeiros virus filtraveis,
dos quaes stm duvida differem em muitos pontos os microorganismos do genero
Ricketisia, cujas relagbes etiologicas com varias infecgoes daquelle grupo sdao ge-
ralmente admittidas hoje em dia. Portanto, nio se trataria, naquelle caso, de
“virus”, porém da existencia, no meio circulante e nos organs, do agente infe-
ctuoso sob uma forma, talvez granular, como alguns acreditam, e que represen-
taria uma phase da evolugio das rickettsias, facilmente visiveis e encontradas em
outras condigoes.

Por outro lado, o facto de nio ter sido possivel cultivarem-se artificialmente
as rickettsias de um modo pratico, a nio ser em meio de tecidos, o que nio per-
mitte, por enquanto, sua utilizagio, segundo os processos bacteriologicos com-
muns, para o estudo da biologia, ac¢io sobre hydrocarbonatos, etc., vem diifi-
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cultando a differenciagiio biologica destes microorganismos e sua classificagio de
accordo com a nomenclatura bacteriologica.

Enquanto isto ndo acontece, sua distincgio systematica somente podera ser
tentada pelo estudo do comportamento em relagio aos animaes sensiveis, a syn-
drome chinica que determinam no homem, os meios de sua transmissio e con-
servagao na natureza ou, melhor, pelo estudo epidemiologico das formas de in-
fecgio pelas quaes sdo responsaveis.

Baseado nestes elementos, é ji possivel fazer-se uma distincciio entre as
rickettsias responsaveis pelas varias infecgoes do grupo do “tvphus”, embora
certas modalidades clinicas apresentem relagoes immunologicas e alguns caracte-
res communs, que indicam a mesma origem primitiva. E' o que acontece com
o typho exanthematico classico, do velho mundo, e o typho endemico na America
do Norte (Mexico e Estados Unidos), para os quaes a dualidade foi ja admit-
tida por alguns e parece justificar-se pelo que se conhece dos estudos classicos
sobre o typho do velho mundo e pelos dos auctores que trabalham na America
do Norte (Mooser, Maxcy, Zinsser, Castaneda, etc.), sobre o typho endemico
no continente septentrional, no que diz respeito principalmente ao comportamen-
to experimental dos virus, localizagio e frequencia das rickettsias e epidemiolo-
gia das infecgoes.

Julgamos que, mesmo assim, o conceito dualista em relagio as infecgdes do
grupo do “typhus™ é ainda restricto. A este grupo pertencem, sem duvida, ou-
tras infecgoes que se devem distinguir, pelos elementos assignalados e por ou-
tros, das duas modalidades mencionadas. E' o que acontece com a febre ma-
culosa das Montanhas Rochosas, com a febre marselhesa, com a febre botonosa
de Tunis, com a tsutsugamushi e tambem com o typho exanthematico de Sio
Paulo, para somente citar algumas qu eapresentam distincgées mais evidentes
quanto ao comportamento experimental, presenca e localizacio de rickettsias e
aspecto epidemiologico.

Como nenhuma concepgio é definitiva em biologia, na justa expressio de
Nicolle e Sparrow, parece-nos razoavel que se torne pluralista o conceito sobre
este grupo de infecgbes, que se convencionou chamar “typhus”, mas que melhor
se denominaria de “rickettsiosas”, pois que a presenca de formas dos microor-
ganismos primeiramente estudados por H. da Rocha Lima na infecgio typo, o
typho exanthematico do velho mundo, constitue elemento de distinecio ja esta-
belecido em relagio a algumas formas clinicas e que provavelmente ainda sera
assignalado em outras infecgdes do mesmo grupo”.

Aspecto nomenclatural

Desde aquella data, sinio antes della, ja se vinha fazendo sentir no espirito
da maioria dos pesquisadores da materia a necessidade de um estudo de con-
juncto que encarasse as diversas formas de Febres exanthematicas em suas rela-
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¢Oes reciprocas e variagdes as mais curiosas por todo o mundo. Esse grupo de
infecgdes é mais geralmente conhecido pelo nome de Typho exanthematico, de-
nominagio contra cuja impropriedade Burnet e Durand (8) e C. Nicolle ainda
ha pouco se revoltavam, tendo-se o ultimo mamfestado nestes termos tex-
tuaes: (9)

“Je rapellerai, tout d'abord, que le terme Fiévres exanthémah-
ques s'applique a Pensemble des maladies dont le Typhus exanthe-
matique du Vieux Monde est le type le plus anciennement connu et
qui comprend, en dehors de lui, pour no citer que des infections dont
la signification est bien établie: le Typhus endémique ou bénin, mieux
Typhus murin, la Fiévre boutonneuse, la Fiévre pourprée des Mon-
tagnes Rocheuses et les Fiévres fluviales du Japon et d'Indochine.
Le terme, fiévre exanthématique, ne doit donc jamais étre emplove,
sous peine d'incohérence, pour désigner l'une de ces maladies en
particulier”.

Neste particular, o auctor junior ja havia mostrado (1) que a enorme com-
plexidade e confusio reinantes na nomenclatura das Febres exanthematicas ou do
“Typho exanthematico” em geral, impunha uma revisio completa, de accordo com
0s preceitos internacionaes de nomenclatura e que “esse grupo de infecghes me-
lhor se designaria pelo nome generico de Rickettsioses, adoptando-se para o caso
da modalidade observada em S. Paulo o nome de Rickettsiose brasileira, con-
forme Afranio do Amaral e Cesar Pinto propuseram por occasido da discussio
deste assumpto numa das sessdes da Sociedade de Medicina e Cirurgia de S
Paulo (Semana de Laboratorio, janeiro de 1932)”. Essa confusio de nomes
ainda mais se aggrava quando se tem em vista que, por um descuido linguisti-
co, infelizmente commum nos meios medicos e scientificos, se costuma abrewviar
o nome original do Typho exanthematico, chamando-o simplesmente de Typho,
que passa, assim, a niio ser discriminado da propria Febre typhoide, a qual, por
outro abuso semelhante de linguagem, frequentissimamente entre nés se appellida
tambem de Typho. A proposito, nio seria talvez inopportuno lembrarmos que,
na nomenclatura latina dos estados morbidos, a palavra Typhus, usada, seja em
sentido particular, acompanhada do especifico exanthematicus, seja mesmo em sen-
tido generico, se applica, restrictiva e exclusivamente, a Febre exanthematica, de
transmissio pediculiana, e de caracter epidemico, conhecida no Velho Mundo pela
designagio especifica de Typho exanthematico; ao contrario, & dothienenteria se
deve reservar o nome de Febre typhoide, conforme expressio criada por Louis
e Chomel, a qual corresponde a Febris enterica ou Typhus abdominalis da no-
menclatura latina, Abdominaltyphus da alema, Enteric-fever ou Typhoid fever da
inglesa, Fiévre typhoide da francesa, Tifo emterico da italiana, etc., designagoes
estas que se applicam i infecgio que tem por germe o bacillo de Eberth ou

1]
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Eberthella typhi. [Consulte-se a proposito desta questio terminologica: Encycl.
Britannica Vol. XXVII, pp. 503 et 508, ed. XI, 1910-1911].

Delimitada, assim, a significacio rigorosa dos termos Typho exanthematico
e Febre exanthematica, nio seria inopportuno que se tratasse desde logo de uni-
ficar a nomenclatura dessas febres por meio de uma expressio curta, clara e pre-
ciza nos moldes das recommendacdes feitas pelas diversas commissGes e congres-
s0s nacionaes ou internacionaes que se tem occupado da classificagio das mo-
lestias. 'Sem duvida alguma, o numero de designagbes, ja superior a 50, appen-
sas ds diversas modalidades clinicas das Febres exanthematicas, esti a reclamar
uma unificacio urgente que evite de vez a multiplicagio de nomes pouco ex-
pressivos € que, por isso, sO conseguem gerar maior confusio no dominio da
pathologia.

Estudando-se os criterios adoptados nas tentativas de classificacio nosologi-
ca, verifica-se que, mesmo no caso das Febres exanthematicas, elles se circunscre-
vem principalmente aos seguintes factores: 1.° symptomatologia clinica, como
Febre tibialgica, Febre exanthematica, etc.; 2.° indicagdes onomasticas, em ho-
menagem a clinicos ou investigadores, como Molestia de Brill, Molestia de Me-
gaw, etc.; 3.° indicagbes puramente geographicas, taes como: Typho da Man-
churia, Febre exanthematica marselhesa, etc.; 4.° relagbes topographicas, taes
como: Febre das trincheiras, Febre fluvial, Typho nautico, etc.; 5.° importan-
cia epidemiologica, como Typhus major e Typhus minor; 6.° lestes histologicas,
como no caso de Endangeite especifica infectuosa; 7.° correlagio com o trans-
missor ou hospedeiro, conforme se da com Febre de carrapato da Africa, ou do
Colorado, Febre dos ratos da Australia, etc.: 8° influencias sazonaes conforme
acontece com o Dermotypho estival; 9.°, finalmente, factores etiologicos, que ser-
viram de justificativa na denominagio de Ricketisiose, termo generico que, por
ser curto, claro e preciso, ¢ aqui adoptado.

A’ medida que, com os progressos da medicina experimental no dominio
das molestias microbianas, se esclarece o papel dos incitantes, impropriamente cha-
mados agentes (com exclusio de outros factores concorrentes na causagio des-
sas molestias), mais e mais ganha terreno o criterio etiologico para a classifi-
cagio nosologica, desapparecendo da circulagio ou cahindo na synonymia as di-
versas denominagdes baseadas nos restantes criterios acima indicados. Para com-
provar esta asser¢io bastaria lembrar a rapida generalizacio dos termos: Pas-
teurellose, Salmonellose, Babesiose, Blastomycose, Balantidiose, Leishmaniose,
Ancylostomose, e tantos outros, empregados em substitui¢io a designagies va-
gas e complexas e frequentemente improprias ou inexpressivas. E' bem wverda-
de que, sob o ponto de vista philosophico, a classificagio nosographica baseada
apenas no materialismo etiologico, embora mais pratica do que as demais, apresen-
ta o grave inconveniente de excluir a interferencia dos factores ligados ao pro-
prio “terreno morbigeno”. Todavia, acceitas como estio, em virtude de sua pre-
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senca constante em todas as modalidades de Febres exanthematicas, as Ricket-
tsias como seu principal, sindo unico nexo ou elemento de ligagio ou approxi-
macio, parece aconselhavel basear-se nellas, como seu “incitador” commum, a
svstematizacio taxonomica desse grupo, tanto mais quanto mesmo estabilidade o
termo Rickettsia parece tel-a assegurada por conformidade com as regras fun-
damentaes de prioridade nomenclatural.

Adoptado o termo Rickettsiose no sentido generico, devemos distinguir-lhe
as suas diversas modalidades clinicas, unidades especificas ou mesmo variedades
de accordo com a evolugio mais ou menos completa e a differenciacio mais ou
menos profunda das Rickettsias correspondentes.

Pluralidade versus unidade nosologica

O grande interesse que o problema das Rickettsioses vem despertando de-
corre, conforme ji accentuou o auctor junior, do numero cada vez maior de
infecgdes que se tém descripto ultimamente nos mais distantes paises do mun-
do e que apresentam certos pontos de affinidade com o Typho exanthematico,
do qual se apartam pelo aspecto clinico, pelo caracter epidemiologico, pela fei-
¢io histo-pathologica, pelas reacgbes immunologicas ou pelos dados de natureza
experimental. Consideradas englobadamente, apresentam affinidades tamanhas,
que o criterio de sua differenciagio deve ser naturalmente multiplo e baseado
em provas variadas, porquanto nem um dado, tomado isoladamente, se tem mos-
trado sufficiente para estabelecer-lhes a distinegio. Mesmo a proposito do va-
lor das psovas de immunidade cruzada na separagio dos typos de Febres exan-
thematicas, Nicolle e Laigret (10), ainda recentemente, indicavam a necessidade
de serem ellas realizadas sob um criterio quantitativo ¢ fora do chamado “pe-
riodo de premunicio” de Ed. Sergent, sob pena de se chegar a conclusbes apres-
sadas, capazes de complicar o estado de confusio, ja reinante em pathologia, por
todo este importante grupo de infecgGes.

Entre as formas de Febres exanthematicas, aquellas sobre cuja differencia-
¢d0 mais se tem escripto sio justamente o Typho exanthematico (ou Typho clas-
sico, epidemico) e o chamado Typho americano (Typho mexicano, endemico),
havendo Nicolle e Laigret, ainda ha alguns meses, mostrado que entre as pro-
vas experimentaes se deve incluir a da verificagio da antiguidade e grau de im-
munidade dos animaes receptivos, porquanto so dessa maneira puderam verifi-
car que os virus dessas duas infecches, embora sejam bastante affins entre si,
niio sio absolutamente identicos. Mais recentemente, Ricardo Jorge (11) se ex-
primiu, ainda com maior emphase, a este respeito:

“Ce serait une grave erreur, soit d'ordre doctrinal, soit d'ordre
pratique, d'assimiler ces diverses espéces étiopathogéniquement et de
les rallier indissolublement aux avatars d'un virus unique — nom-
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mément celui du typhus exanthématique. Ici, comme ailleurs pour
d’autres groupements infectieux, on doit se meéfier des tendances
unicistes, si séduisantes qu'elles puissent étre pour l'esprit”.

Tentativas de systematizacao
Resenha bibliographica

Em virtude do estado de chaos reinante neste capitulo da pathologia, varios
pesquisadores tém procurado systematizar o assumpto, a medida que surgem no-
vas verificacGes experimentaes e se esclarecem e se definem as affimidades por
ventura reinantes entre as diversas Febres exanthematicas.

1. Parece que os primeiros auctores que se occuparam da materia, de uma
maneira precisa, foram Burnet e Durand (8) que, em seu trabalho sobre as
“Febres indeternmnadas’ mostraram que ellas tém tendencia a agrupar-se em re-
dor de dois polos ou duas entidades morbidas definidas: o Typho exanthema-
tice, de um lado, e a Tsutsugamushi, de outro, indicando que ao 1.° grupo se
deviam desde logo juntar a chamada Molestia de Brill, o Typho americano ¢ o
Typho tropical em suas diversas modalidades geographicas e incluindo-se no 2.°
grupo o Typho tropical por Trombicula; finalmente, pensaram que a Febre exan-
thematica marselhesa constituiria um 3.° polo ou entidade morbida definida, tra-
zendo ao seu lado a Febre botonosa,

2. Jorge (12), versando sobre o apparecimento de uma Febre exanthe-
matica em Portugal e de sua situagio nosologica, propos a criagio de dois gru-
pos provisorios, baseados nos caracteres do exanthema: forma maculosa e for-
ma papulosa, a primeira das quaes se acompanharia de “rash” como unico sym-
ptoma exterior, visivel, e reacgio positiva de Weil-Felix, enquanto a segunda
traria quasi sempre eschara e adenite e reacgio negativa de Weil-Felix.

No 1.° grupo collocou as seguintes modalidades: Typho exanthematico (por
Pediculideos) ; Typhus minor ou Molestia de Brill (por Pediculideos?); Febre
maculosa das Montanhas Rochosas (por Ixodideos — Dermacentor andersoni) ;
Pseudo-typhus tropical (em parte).

No 2.° grupo incluiu as seguintes modalidades: Febre exanthematica ou es-
charo-nodular (por Ixodideos?) ; a Tsutsugamushi (por Trombidiideos — Trom-
bicula akamushi e outras spp.) ; “Tick-bite-fever” nio recorrente (por Ixodideos
— Amblyomma hebraeum e outros).

3. Jewel e Cormack (13), estudando a Febre exanthematica que occorre
em Kenya, adoptaram uma attitude mais unicista, achando que as varias moda-
lidades clinicas desta infeccdo, até entio descriptas em varios paises, talvez nio
passassem de meras variagbes da infecgio typo, o Typho exanthematico, e re-
sultantes da influencia diversificadora de climas e modas de transmissio.



Ayvapar & MoxTEIRO — Classificacdo das Rickellsioses 351

4. Felix e Rhodes (14), investigando cuidadosamente o aspecto sorolo-
gico da questio, especialmente i luz das provas de agglutinagio, admittiram as
seguintes modalidades clinicas do Typhus e infecgdes affins, que corresponde-
riam a differentes distribuigbes geographicas e vectores: Typhos epidemico e en-
demico ; Tobardillo ou Typho mexicano; Typho epidemico ou Molestia de Brill;
Typho endemico australiano; Typho endemico italiano; Febre maculosa das Mon-
tanhas Rochosas; Typho tropical, typo W ; Typho tropical, typo K; Tsutsuga-
mushi malaia; Tsutsugamushi japonesa; Febre exanthematica da India e Febre
exanthematica de Marselha.

5. Kraus (15) tratou da differenciacdo biologica das ““diversas varieda-
des do Typho exanthematico’” mostrando que, sob esse criterio, se podiam con-
siderar como affins ao Typho exanthematico classico a Molestia de Brill e o
Tobardillo mexicano, bem como a Febre botonosa da Africa, a Febre exanthe-
matica da Australia, transmittida por Trombicula [sic], e o Typho tropical da
Malasia com o camondongo por depositario. Considerou ainda affins as outras
Rickettsioses, taes como a Febre wolhynica, a Febre maculosa e certas infecgoes
de origem obscura, entre as quaes a Febre mediterranea [sic], a Tsutsugamush
e outras, lembrando, por fim, que o virus, adaptando-se ao hospedeiro, apre.en-
taria modificagées em seu poder pathogenico e caracteres antigenicos.

6. O auctor junior (1), baseado principalmente no trabalho de Felix ¢ Rho-
des (14) e em estudos subsequentes, organizou e publicou um quadro de clas-
sificacio das varias febres exanthematicas de conformidade com o criterio soro-
logico adoptado por esses auctores.

7. Jorge (11), mais recentemente, mostrou que,

“Le critéere de l'immunité croisée prouve que les deux virus
[typhus majeur et mineur] sont de la méme famille: 'un protege con-
tre 'autre. Déduire de 1a leur identité de nature absolue, c'est bien
risqué: le cowpox protége contre le smallpox et réciproquement, et
pourtant les deux maladies ne se confondent pas. Or, les deux ty-
phus s'écartent justement par la double réaction rat-cobaye: sensibi-
lité du rat au virus majeur [sic] — électivité du virus mineur pour
la vaginale du cobaye. Done, des virus distincts”.

Accentuou ainda que, em setembro do corrente anno, o 1.° Congresso de
Hygicne Mediterranea reunido em Marselha, fez a seguinte recommendagio:

“que les médecins meéditerranéens et le médecins des autres pays
portent leur attention sur tous les cas de Fidvres exanthématiques,
de fagon & arriver i une connaissance de plus en plus exacte de cha-
cune de ces fiévres et de leurs rapports entre elles. Il engage les

9
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laboratoires a poursuivre la méme étude avec les virus et il demande
aux cliniciens et aux meédecins de laboratoire de rester en contact et
d’entrer en relation avec les laboratoires compétents et les Services
d'Hygiéne.

Il estime que la dénomination de *“Fiévre Boutonneuse”, déja
emplovée, convient d’étre retenue pour désigner la maladie décrite
pour la premiére fois par Conor et Bruch, a Tunis, et retrouvée
en divers points du littoral méditerranéen, en particulier a Marseille
par Olmer, en Italie et dans d’autres pays. Le terme de “Fievre
exanthématique™ doit étre réservé a l'ensemble des maladies dont le
Typhus exanthématique est le type et dont fait partie la Fiévre
boutonneuse”.

Finalmente, depois de mostrar as differencas existentes entre o Typho
epidemico e o Typho endemico, encarou a Familia typho-exanthematica 4 luz
dos caracteres pathologicos, de um lado, e dos caracteres biologicos, de outro lado;
entre os primeiros incluiu a forma do exanthema, que pode ser maculoso ou en-
tio papuloso, tambem chamado botonoso ou nodular e, neste caso, acompanhado
ou nio de eschara e adenite de caracter secundario; entre os caracteres bio-
logicos juntou as reacgbes experimentaes, as especies vectoras e as especies pa-
rasitarias. A proposito, mostrou que a reacgio de Weil-Felix, por si s6, ndo
serve de meio de differenciagio, porquanto varia segundo a amostra empre-
gada e segundo o periodo clinico da infecgdo; a experimentagio se faz em ani-
maes reactivos como os camondongos e a cobaia e pela cultura virulenta na
camara anterior do olho (methodo de Nagayo); os transmissores sao insectos
(pulgas e piolhos) e Ixodideos [O auctor omittiu os Trombidiideos]; as es-
pecies parasitarias ou “agentes pathogenicos” seriam protozoarios do genero
Rickeitsia [A maioria dos experimentadores consideram as Rickettsias como
bacterias], das quaes assignalou as mais importantes. A’ luz dos caracteres do
exanthema, maculoso ou papuloso, distinguiu dois grupos de infecgio: o exan-
thematico ¢ o botonoso, subdivindo-os do seguinte modo:

1. grupo — Febre exanthematica de exanthema maculoso, sem papulas,
nem eschara, nem adenite. Reacgio de Weil-Felix geralmente positiva:

T'yphus major (historico). Vector pediculideo: Pediculus vestimenti. Rato
refractario, cobaia receptiva com lesdes cerebraes.

Typhus minor (murino, Brill). Vector pulicideo: Xenopsylla cheopis e
Ceratophyllus fasciatus. Enzootia murina, cobaia receptiva com lesdes escrotaes.

Febre maculosa (spotted fever) das Montanhas Rochosas. Vector ixodi-
deo: Dermacentor andersoni.

10
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2° grupo — Febre exanthematica de exanthema papuloso ou nodoso, de es-
chara e adenite mais ou menos frequentes. Reaccio de Weil-Felix geralmente
negativa ou pouco pronunciada e tardia:

Febre botomosa. Vector ixodideo: Rhipicephalus songuineus.

Febre tsulsugamushi. Vector acariano [alids, trombidiideo]: Trombicula
akamushi e outros Trombicula.

Tick-bite fever nio recorrente. Vector ixodideo: Amblyomma hebraeum
e outros carrapatos.

Phylogenia das febres exanthematicas

Antes de examinarmos as possiveis relagies phylogeneticas das Rickettsias
em suas actuagbes como factores pathogenicos, devemos encarar a significagio
do termo “causa’ em pathologia e, depois, examinar a possibilidade das adapta-
goes daquelles germes.

Rickettsias como “causadores” — E' verdadeiramente surprehendente a
unanimidade de vistas que parece reinar entre os microbiologistas quando, em seus
trabalhos sobre molestias infectuosas, se referem aos microbios, na accepgio lata
do termo, como “‘causa” das mesmas, fazendo exclusio systematica, sinio pro-
posital, de todos os demais factores que interferem em sua etiopathogenia. Em-
polgados pelas doutrinas meramente morphologicas que servem de substratum a
presente phase microbiana da pathologia, os investigadores modernos desprezam
irequentemente a influencia que os phenomenos physiologicos ou physico-chimi-
cOs parecem exercer no processar das molestias sob a intluencia, quer de factores
internos, geneticos ou nio, ou constitucionaes do proprio organismo, quer sob a
acgdo de agentes externos ou ambientes. E’ bem verdade que, de vez em quando,
se ouve uma voz ou outra dissonante a levantar-se no meio desta verdadeira sym-
phonia e a clamar pela necessidade de se deixarem de considerar os microbios como
“causas” exclusivas daquellas molestias, mas sim como seus “incitantes” ou
“excitantes”. Guiados pelos modernos estudos biologicos, esses ultimos auctores
e especialmente Rossle (16), Siemens (17), Bauer (18), Oertel (19), Lenz (20),
Jennings (21) e Link (22) tém principalmente mostrado a influencia dos facto-
res geneticos e nio geneticos na etiologia dos estados morbidos. A simples inter-
ferencia dos microbios nio pode explicar a razio de certos individuos ou especies
ss mostrarem refractarios a determinadas infecgbes, nem o facto de, sob deter-
minadas condigdes climaticas, desapparecerem rapidamente os symptomas de
certas infecgGes parasitarias como, por exemplo, acontece com o impaludismo.
Tampouco, em relagio is Febres exanthematicas se podem considerar as Ri-
ckettsias como suas causas exclusivas, pois isto deixaria inexplicavel, entre outros
phenomenos, o da resistencia de certas especies de animaes 4 infeccio expe-
rimental.

11



354 Memorias do Instituto Butantan — Tomo VII

Adaptacies das Rickettsias — Quando se compulsa a literatura sobre as Ri-
cketlsioses em geral e se encara a maneira pela qual os wvarios auctores se ex-
primem, de um lado, a respeito da possivel evolugio que soffreram as Rickettsias
até se tornarem altamente pathogenicas e, de outro lado, se manifestam a cerca
da provavel phylogenia das diversas modalidades clinicas destas infecgGes, nio se
pode deixar de estranhar a nitida influencia que as theorias lamarckianas parece
terem exercido sobre o espirito dos investigadores deste capitulo. Na verdade,
verifica-se frequentemente que, sem fazerem a minima resalva a proposito da
significagao philosophica de seus postulados, os investigadores falam desembara-
gadamente de adaptagGes que as Rickettsias teriam apresentado, sob a influencia
de condigoes de terreno no organismo dos varios transmissores e depositarios na
natureza, ¢ de outros phenomenos de igual caracter.

A este proposito convem lembrar que no estado actual dos nossos conheci-
mentos se devem distinguir dois grupos de seres de accordo com o caracter das
transformagbes que sofirem no decorrer da sua evolugio phylogenetica, ficando
num grupo as bacterias e as cyanophyceas e no outro a quasi totalidade das demais
formas, actualmente conhecidas.

Encarando-se particularmente esse 2.° grupo, reconhece-se que nio ha es-
pecie baseado em um sé caracter morphologico e que as chamadas “especies” di-
vergentes por um s6 caracter physiologico nio passam de meras variedades, con-
forme Jacot (23) mostrou recentemente. iDe accordo com esta doutrina, qual-
quer especie se distingue das demais mesmo congenericas, por uma serie de ca-
racteres: morphologicos, physiologicos e ethologicos. Assim sendo, uma especie
origina-se pela mudanga, nio de um s6 caracter, mas de varios ao mesmo tempo;
essas mudangas correspondem a mutagoes ou alteragdes de origem germinal e ndo
a somagoes ou alteragbes de natureza somatica.

Quanto as bactenas e cyanophyceas constitutivas do 1.° grupo, como orga-
nismos sem nucleo definido e ao contrario do que occorre mesmo com os proprios
cogumelos, cuja actuagio para com o respectivo hospedador, poder de invasio e
virulencia, podem ser condicionados, pelo menos em parte, por factores geneticos,
segundo se deprehende dos estudos de Fischer e Gaumann (24), de Kniep (25)
¢ de Goldschmidt (26), naquelle grupo os individuos se podem considerar como
portadores de um certo numero de geneos de uma s6 ou de varias qualidades, dis-
tribuidos irregularmente na massa cytoplasmica. Outrosim, as suas hypotheticas
unidades hereditarias nio sio de natureza chromosomica, de sorte que sua heranga
nio é de typo mendeliano, conforme ainda recentemente Wright (27) accentuava.

Seja qual for desses grupos o em que se venham de futuro incluir as Ri-
ckettsias, parece-nos indiscutivel que sua presenca, sob condiches naturaes, em
determinadas formas animaes, com exclusio de outras, é o sufficiente para jus-
tificar o reconhecimento de especies autochtonas, mesmo na falta de differencas
por ventura morphologicas que a technica microbiologica ainda n3o conseguiu
trazer a luz.

12
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Conforme Robson (28) deixou bem claro, o habitat ou qualquer habito de
um grupo de individuos tem, em biologia geral, valor tio especifico quanto um
caracter estructural, porquanto se origina como unidade independente, coincide
com peculiaridades de caracteres morphologicos — embora demasiado finas para
se usarem como base de differenciacio systematica — e, entre as formas nuclea-
das, obedece as leis especiaes de transmissio e hereditariedade. A preferencia
que se da actualmente, na differenciacio das especies, aos caracteres morpholo-
gicos é de natureza bastante precaria, porquanto é devida apenas 4 facilidade que
os biologos (em sua maioria morphologos) sentem em ver, medir ou descrever
taes caracteres, o que nio seria possivel com os habitos, que se perdem desde
que o individuo morre e que sio por assim dizer intangiveis mesmo no individuo
vivo... Alem disso, dentro de um mesmo genero, a selecgio natural parece
operar-se muito mais por meio de habitos (factores ethologicos) e por preferen-
cias de habitat (factores ecologicos) do que através de estructuras superficiaes,
cujas differencas apparentemente sé6 superam o valor daquelles factores, como
elementos selectivos, quando sdo tio accentuadas, que ultrapassam o limite mesmo
das especies e adquirem a significagio de caracteres genericos ou familiaes.

Nessas condigoes, as constantes variagées que se notam no comportamento
das Rickettsias e a relativa facilidade de sua adaptagio, pelo menos apparente e
provisoria (porque se trata de experimentagoes em decurso ainda muito limitado)
se podem explicar a luz de qualquer das duas doutrinas, lamarckiana ou mende-
liana: a) caso fossem anucleadas, como parece por estarem incluidas entre as
bacterias, as Rickettsias, de accordo com a explicagio lamarckiana, adaptar-se-iam
facilmente e soffreriam modificagbes physiologicas importantes em seu compor-
tamento consoante os transmissores ou depositarios por cujo organismo tivessem
de transitar; b) si, porém, se viesse a demonstrar que sio nucleadas, a simples
presenga de um agrupamento de individuos de habitos identicos em seu compor-
tamento physiologico ¢ dentro de um mesmo habitat pareceria sufficiente, dentro
do mais puro mendelismo, para caracterizar uma especie differenciada. Desse ou
daquelle modo, quando um investigador se defronta com um individuo ou grupo
de individuos que se apartam, por esses caracteres, de outros ji conhecidos, sente
elle para logo a necessidade de decidir si tem diante de si uma forma nova que
¢ preciso denominar e descrever para mais facilmente a distinguir das demais,
ou apenas uma variagio de forma ja denominada e descripta. Em qualquer dos
casos corre elle risco: no 1.°, porque pode vir a descrever um ser ja conhecido;
no 2.° porque pode deixar ignorado um ser ainda desconhecido, o que é, sem
duvida, muito mais grave para o proprio progresso da sciencia. Assim sendo, €
prudente ou pelo menos indicado que o investigador applique uma denominagio
distincta a cada ser differente que encontra dentro das condigbes acima referidas.

Devemos, entretanto, accentuar que, @ luz do criterio adoptado em bactero-
logia, a distincgiio especifica entre os germes frequentemente se baseia na simples

13
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fermentagio de glycidas ou em outras divergencias de ordem physiologica ou phy-
sico-chimica, conforme se da dentro dos generos Shigella Castellani & Chalmers,
1919, Salmonella Lignieres, 1900, Eberthells Buchanan, 1918, Escherichia C. &
C., 1919 e tantos outros. A proposito € curioso notar que os estudos mais re-
centes sobre dissociagio microbiana vém revelando, dentro das especies, a exis-
tencia de variagbes culturaes correspondentes ds “variacoes dissociativas” da no-
menclatura de Winslow, (29) que, embora nio sejam tio fixas quanto os ca-
racteres especificos, parecem is vezes mais importantes do que elles. Todos estes
factos estio a demonstrar a necessidade de uma futura revisio, para poderem ser
devidamente interpretados perante os postulados, felizmente mutaveis e, por-
tanto, capazes de aperfeicoamento, da philosophia biologica.

Feitas estas consideragdes que justificam a orientagio que tomdmos neste
trabalho, registando como novas algumas formas de Rickettsias que se distinguem
das ja conhecidas por meio de caracteres de diversa significacio, vejamos as
varias explicagbes que se tém ultimamente aventado para as modificagdes assi-
gnaladas no comportamento das Rickettsias e sua acquisi¢io de virulencia para o
organismo dos arthropodos, dos roedores, de outros animaes de experimentacio
e do homem:

1. Segundo Jewell e Cormack (13), a primitiva forma de Rickettsia,
entre as occorrentes nas Febres exanthematicas seria a do piolho humano (Ri-
ckellsia prowaseki), causadora do typho exanthematico ou epidemico, o qual, a
seu ver, seria a infeccio original ou “mother infection”.

2. Para Mooser (30) o typo murino (Rickettsia mooseri Monteiro, 1931),
“causador” da Rickettsiose endemica, constituiria a forma primitiva do germe,
enquanto o typo humano, insulado em casos epidemicos (Typho exanthematico),
representaria a forma de adaptagio secundaria ao cyclo piolho-homem.

3. No opinar de Nicolle (31), pelo contrario, o typo mais antigo seria o
virus historico (R. prowazeki) que teria, porém, uma origem commum com o
virus murino.

4. De seu lado, Kodama (32) mostra-se inclinado a acreditar que a Rickett-
sia primitiva ¢ a da Molestia de Brill ou Typho endemico. Segundo este auctor,
o typho teria sido a principio uma doenga dos ratos, raramente transmittida ao
homem pela pulga e o virus, assim, teria infectado o homem e o respectivo piolho
e originado a forma epidemica da infecgio. Esta, alids, é a opinidio de Mooser
anteriormente emittida.

5. Finalmente, para Fletcher (33) as Rickettsias teriam sido originalmen-
te parasitas de plantas que ainda hoje servem de alimento a mucuins (Trombi-
diideos) adultos; as modalidades clinicas mais remotas da infecgdo teriam sido
as transmittidas por estes Arthropodos ou por Ixodideos; o Typho exanthema-
tico so teria apparecido quando o homem comegou a vestir-se, de sorte que, auto-
maticamente, aquelles germes se adaptaram aos Pediculideos.

14
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Historia Natural das Rickettsioses

Admittindo-se a possibilidade dessas adaptacies e transformagoes das Ri-
ckettsias, poder-se-ia pensar na seguinte evolucio:

1.* phase: Sendo originalmente phyto-parasitas, conforme suggeriu Flet-
cher, as Rickettsias teriam, de inicio, contaminado os Trombidiideos que ainda
hoje, em sua phase nymphal e adulta, se alimentam de succos vegetaes; em se-
guida os Trombidiideos teriam accidentalmente transmittido as Rickettsias a cer-
tos roedores que, com a evolugdo, lhes passaram a servir de hospedadores na-
turaes e, depois, ao homem, conforme se di com a Rickettsiose oriental ou

Tsutsugamushi no Japdo, na Formosa, na Sumatra e talvez na Cochin-China:
esle seria o grupo I das Rickettsioses.

2* phase: Chegando ao organismo dos roedores, as Rickettsias teriam tal-
vez encontrado condigoes frequentes de facil disseminacio e contaminado entio,
em primeiro logar, entre os ecto-parasitas desses depositarios roedores, os Ixo-
dideos, por cujo intermedio teriam infectado mais tarde o homem, e determina-
do entio a Rickettsiose tropical com as formas assignaladas na Malasia, na In-
dia, na Australia e na Africa: este seria o grupo Il das Rickettsioses.

3.* phase: Transformados os roedores em depositarios constantes e infe-
ctados os Ixodideos, teria sido facil, desse modo, ds Rickettsias disseminar-se gra-
dativamente por diversas regides do globo, acompanhando as migragdes primiti-
vas das ragas humanas, seja para a bacia do Mediterraneo, onde surgiu a Febre
botonosa, seja para a regiio norte-americana, onde appareceu a Febre maculosa
nearctica em suas duas modalidades (typo Oeste e typo Leste) ou, entiio, para a
propria regiio meridional, onde ja esta assignalada a Febre maculosa neotropica
(“Typho exanthematico de S. Paulo™), sendo provavel o registo de outras for-
mas affins em regiGes sul-americanas: este seria o grupo III das Rickettsioses.

4* phase: Impossibilitadas talvez de chegar ao homem com frequencia,
as Rickettsias ter-se-iam restringindo quasi exclusivamente aos roedores, entre
0s quaes fariam hodiernamente passagens successivas e geralmente pouco nocivas
a elles, por meio das pulgas respectivas, que teriam comegado entiio a actuar como
vectores e por cuja picada os homens so occasionalmente se poderiam conta-
minar, originando-se, assim e em 1.° logar, a modalidade geralmente murina ou
enzootica: Rickettsiose intermedia ou minor; teria por ventura sido igualmente
possivel as Rickettsias, nesse estagio de sua phylogenia, fazer passagens mais
frequentes pelo homem e pelos roedores e, nestas condigdes, determinar uma
nova modalidade: Rickettsiose endemica ou murina, geralmente confundida com
a forma intermedia ou minor; finalmente, havendo contaminado o homem
e tendo este, ao chegar a climas mais frios, sentido a necessidade de usar ves-
timentas, criando, assim, um facil abrigo a Pediculideos, as Rickettsias teriam
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contaminado estes ecto-parasitas, occasionando uma infecgdo, ja agora de ca-
racter epidemico, devido a facilidade da vehiculagao do germe, podendo-se, dessa
maneira, explicar o apparecimento, primeiro da Rickettsiose wolhynica, geral-
mente benigna, e, mais tarde, ou entio ao mesmo tempo, da Rickeftsiose epidemica
ou major no homem, depositario definitivo e exclusivo do germe nesta phase:
este seria o grupo IV das Rickettsioses.

Esta possivel evolugio, que se baseia em dados de natureza ethnologica e ar-
cheologica, associados as provaveis migragoes das ragas humanas, e de natureza
etiopathogenica, immunologica, epidemiologica e zoogeographica, ligados a biolo-
gia das proprias Rickettsias, pode ser representada no seguinte diagramma:

Evolucao historica das Rickettsioses

DIAGRAMMA 1

Plantas?
|
o
Rickettsias
Trombidiideos
[ R. oriental (Japdo)
Gauro I |
|R. oriental (Samatra)
, 1 R. nearctica: Montanhas Rochosas |
R. tropical (Malasia) (America do Norte)
R. neotropica: S. Paulo Gruro 111
R. tropical (Australia) (America do Sul)
R. botonosa (Mediterraneo) ]
Gruro II - -
R. intermedia A |
R. tropical (India) R. endemica i
: ) Gruro IV
R. tropical (Africa) R. wolhynica
R. epidemica B

Embora baseada em mera hypothese, esta explicagio da interferencia dos
acarianos na iniciacio da phylogenia das Rickettsioses, esta em suas linhas geraes,
conforme, nio somente com os varios factos de natureza immunologica regis-
tados sobretudo por Mooser, Nicole e Fletcher, sinao tambem com certos dados
chronologicos ou historicos, taes como: 1.° o reconhecimento, entre os antigos
chineses, da relacio entre a sua Febre exanthematica ¢ um acariano ou Trombi-
diideo; 2.° a provavel associacio de effeito e causa, por parte dos Aztecas, entre
a sua Febre exanthematica ou tobardillo (Matlalzahuatl) e um acariano (Tlal-
zahuatl) que, antigamente, lhe teria servido de transmissor. [Estes dados histo-
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ricos, tirados do trabalho de Sambon (34), estio discutidos pelo nosso collega,
F. da Fonseca, em uma de suas “Notas de Acareologia”, publicado em outra
parte desta Revista (35).

No decorrer dessa evolugio pode ter acontecido que, ao invés de se terem
processado no inicio da 4.* phase, a interferencia defintiva dos roedores na ma-
nuten¢io da pathogenicidade das Rickettsias na natureza e a passagens destas
as pulgas tenham occorrido muito mais precocemente, isto €, logo apos a acqui-
sicio de pathogenicidade por parte desses microorganismos como resultado mesmo
de sua passagem pelo organismo dos Trombidiideos e, por intermedio destes,
pelo dos roedores. Nestas condigies o grupo correspondente a esta phase pas-
caria a ser o 2.° e o diagramma da phylogenese acima modificar-se-ia de algum
modo, ficando assim orgamizado:

DIAGRAMMA 11

Planias?
Rickettsias
!
Trombdindeos
3, ' R. oriental (Japdo) R. intermedia U
Gruro 1| _ ? ; /
.R' oriental (Sumatra) R. endemica ~
.]_.. [ R nearctica: Montanhas Rochosas | 2l=
R. tropical (Malasia) (America do Norte) 25
R. neotropica: S. Paulo Gruro 111 k% ' &
Gruro 11 R. trl::prtal {.ﬁuustr:lm} {Am:rn ﬂﬂ' 5“1] E_ E
| R. botonosa (Mediterranco) J
-
R. tropical (India) |/ S R. wolhynica | 1
R. tropical (Africa) R. epidemica

Baseados agora nos dados precedentes e dando especial attengio ds provas
de immunidade cruzada, conforme recommendaram Nicolle e Laigret (10) e a
especificidade do transmissor habitual, segundo estudos recentes, resolvemos sug-
gerir a distribuigiio das varias formas clinicas de Rickettsioses em grupos ou uni-
dades centraes, separaveis em diversas formas. Os grupos ou unidades cen-
traes seriam condicionados pelos respectivos typos de depositarios naturaes e
pelas provas de immunidade cruzada, positivas entre as varias formas que,
por sua vez, obedeceriam i especificidade do transmissor habitual dentro da res-
pectiva distribui¢io zoogeographica e outros caracteres. [Essa associagio dos
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criterios etiopathogenico, immunoiogico, epidemiologico e chorologico, parece
sufficiente para justificar a criagio dos seguintes grupos e respectivas modali-
dades clinicas, dentro da provavel phylogenia das Rickettsioses:

SYSTEMATIZACAO DAS RICKETTSIOSES:
Gruro 1

Forma A. Rickettsiose oriental: typo do Japio (e Formosa e Cochinchina).
Synonymos: Febre fluvial do Japao; Shimamushi, Tsutsugamushi e Doen-
¢a de Kedani.
Hospedadores naturaes: Roedores, constantes.
Transmissor habitual: Trombicula akamushs.
Rickettsia: R. orientalis Nagayo et al., 1930.

Forma B. Rickettsiose oriental: typo da Sumatra.
Synonymos: Tsutsugamushi; Doenca de Kedani ¢ Pseudo-typhoide fa Su-
matra (Schiiffner).
{Hospedadores naturaes: Roedores, constantes.
Transmissor habitual: Trombicula deliensis.
Rickettsia: R. orientalis, var. schiiffnert, var. n.

Nota: A immunidade cruzada é positiva entre os 2 typos.

Gruro II

Forma A. Rickettsiose tropical: typo da Malasia.
Synonymos: Typho tropical dos Estados Malaios (forma K ou rural);
Scrub typhus e Doenga de Megaw.
Hospedadores naturaes: Roedores, constantes.
Transmissor habitual: Ixodideos, provavelmente.
Rickettsia: R. megawi, sp. n.

Forma B. Rickettsiose tropical: typo da India.
Synonymos: Typho esporadico da India (Sporadic typhus like-disease of
India) e Doenga de Megaw.
Hospedadores naturaes: Roedores, constantes.
Transmissor habitual: Ixodideos, provavelmente.
Rickettsia: R. megawi, var. fletcheri, var. n.

Forma C. Rickettsiose tropical: tvpo da Australia.
Synonymos: Typho australiano de QQueensland e Febre do litoral.
Hospedadores naturaes: Roedores, constantes.
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Transmissor habitual: Ixodideos, provavelmente.
Rickettsia: R. megaun, var. breinli, var. n.

Forma D. Rickettsiose tropical: typo da Africa.

Synonymos: Febre de carrapato da Africa (Tick-bite-fever) e Doenca de
Nuttall e Sant’Anna.

Hospedadores naturaes: Roedores, constantes.

Transmussor habitual: Ixodideos, provavelmente.

Rickettsia: R. megawi, var. pijperi, var. n.

Nota: A immumdade cruzada € apparentemente positiva entre os 4 typos.

Gruro 111

Forma A. Rickettsiose botonosa: typo Mediterraneo.

Synonymos: Febre botonosa de Tunis; Febre exanthematica e Febre
eruptiva.

Hospedadores naturaes: Cio e, possivelmente, roedores; o proprio trans-
missor pode representar o papel de depositario na natureza.

Transmissor habitual: Ixodideo (Rhipicephalus sanguineus).

Rickettsia: R. conori Brumpt, 1932,

Forma B. Rickettsiose maculosa nearctica: typo Oeste.

Svnonymos: Febre maculosa das Montanhas Rochosas; Febre maculosa das
Montanhas Rochosas (typo oeste) ¢ Endangeite especifica infectuosa
(Wolbach).

Hospedadores naturaes: Roedores, constantes; o transmissor pode repre-
sentar o papel de depositario.

Transmissor habitual: Ixodideo (Dermacentor andersont).

Rickettsia: R. rickettsi (Wolbach, 1919).

Forma C. Rickettsiose maculosa nearctica: typo Este.

Synonymos: Febre maculosa das Montanhas Rochosas (typo leste); Febre
de carrapato do Colorado (Colorado tick-fever) e Febre maculosa de
Minnesota, etc.

Hospedadores naturaes: Roedores, constantes; o proprio transmissor pode
representar o papel de depositario.

Transmissor habitual: Ixodideo (Dermacentor variabilis).

Rickettsia: K. typhi (Wolbach et Todd, 1920)?

Forma D. Rickettsiose maculosa neotropica: typo de S. Paulo.

Synonymos: Typho exanthematico de S. Paulo; Typho endemico de S.
Paulo; Rickettsiose brasileira; Doenga de Piza, Meyer e Gomes e
Febre maculosa de S. Paulo.
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Hospedadores naturaes; Roedores, constantes; o proprio transmissor pode
r representar o papel de depositario.

Transmissor habitual: Ixodideo (Amblyomma cajennense, provavelmente).
Rickettsia: R. brasiliensis Monteiro, 1931.

Nota: A immunidade cruzada é positiva entre os 4 typos.

Gruro IV

Forma A. Rickettsiose intermedia ou minor.

Synonymos: Doenga de Brill; Typho benigno; Febre exanthematica mar-
selhesa; Typho mautico; Typho marinho; Typho dos navios de guer-
ra; ((Doenca dos ratos de Toowoombamouse disease); Febre eruptiva,
de Carducci e Dermotypho estival nido diffusivel, de Pecori.

Hospedadores naturaes: Roedores, constantes.
Transmissor habitual: Pulicideos.
Rickettsia: R. muricola Monteiro et Fonseca, 1932.

Forma B. Rickettsiose endemica ou murina.

Synonymos: Typho americano; Typho mexicano (tobardillo); Typho dos
Estados do Sul dos E.E. U.U.; Typho exanthematico do Novo Mundo;
Doenga de Brill ; Typho da Mandchuria ; Typho endemico; Tvpho tropical
(forma urbana ou W ou Shop-typhus) dos Estados Malayos; Typhus
like-fever (Australia) etc. e Typho exanthematico guatemalteco.

Hospedadores naturaes: Roedores, frequente + Homens, frequentes.
Transmissor habitual: Pulicideos.
Rickettsia: K. moosers Monteiro, 1931.

Forma C. Rickettsiose wolhynica ou quintana.
Synonymos: Febre dos 5 dias; Febre quintana; Febre tibialgica; Febre
wolhynica e Febre das trincheiras.

Hospedador natural: Homem, constante.
Transmissor habitual: Pediculideo (Pediculus humanus).
Rickettsia: R. pediculi Rocha Lima, 1916.

Forma D. Rickettsiose epidemica ou major.

Synonymos: Typho exanthematico; Typho exanthematico epidemico; Ty-
pho exanthematico classico; Tvpho exanthematico do Velho Mundo;
Typho historico (Nicolle) ; Typho epidemico e Typhus major (Troi-
sier e Cattan).

Hospedador natural: Homem, constante.
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Transmissor habitual: Pediculideo (Pediculus humanus).
Rickettsia: R. prowaseks Rocha Lima, 1916.

Nota: A immunidade cruzada é positiva entre os 4 typos.

Esperamos que esta classificagio preliminar, baseada, em parte, em estudos
comparativos da Rickettsiose maculosa neotropica com os outros typos e, em parte,
na analyse dos trabalhos de muitos auctores citados na “Bibliographia geral”, a se-
guir, merega a critica dos estudiosos, como uma pequena contribuicio que é, de nossa
parte, ao esclarecimento das relagbes reciprocas e da validez das innumeras fe-
bres exanthematicas descriptas ultimamente. Enquanto nio for adoptada com
as modificagbes que a experiencia ditar e dada a possibilidade de vir tambem
a ser rejeitada 4 luz de novas contribuigbes, continuaremos a usar a antiga
nomenclatura.

RESUMO

Todos os investigadores de questdes ligadas ds Febres exanthematicas sen-
tem crescente necessidade de uma classificagio que unifique a nomenclatura
destas molestias 4 luz de um criterio invariavel, embora multiplo, tornando, assim,
possivel a systematizacio da materia, de sorte a facilitar sua comprehensio-

Do ponto de vista puramente nomenclatural, seria preferivel que, encaran-
do-se primeiramente, de accordo com as modernas tendencias nosographicas, ©
“incitante’” generico ou “factor etiologico’” das Febres exanthematicas, se desse
as mesmas a denomunacio de Rickettsioses. A distincgio de suas modalidades
clinicas ou unidades especificas ou mesmo de suas variedades deveria basear-se
no reconhecimento dos diversos typos de depositarios naturaes e vectores habi-
tuaes, nas provas de immunidade cruzada e nos caracteres demiologicos e choro-
logicos respectivos, reacgoes sorologicas e comportamento experimental.

A systematizacio do assumpto deveria, de seu lado, fundar-se nos dados
fornecidos pela provavel evolugio historica e phylogenia das Febres exanthema-
ticas, encarando, portanto, a possibilidade de haverem as Rickettsias, talvez on-
ginalmente phyto-parasitas, contaminado primeiro certos Trombidiideos que as
teriam transmittido a roedores e, depois, ao homem, causando, assim, nessa pro-
vavel 1.* phase, a Rickettsiose oriental ou Tsutsugamushi, do Japdo, Formosa,
Sumatra e mesmo da Indo-China; a possibilidade de, espalhando-se por interme-
dio dos roedores e contaminando depois outros Acaros, terem as Rickettsias, em
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uma 2.* phase. contribuido para o apparecimento da Rickettsiose tropical, as-
signalada na Malasia, na India, na Australia e na Africa; a possibilida-
de de, limitando-se mais tarde a transmissio por alguns Ixodideos e tendo os
roedores ja como seus depositarios constantes, haverem-se as Rickettsias, numa
3.* phase, disseminado por outras regides do globo, acompanhando as primitivas
migragoes das racas humanas, e formado, na bacia do Mediterraneo a Rickettsiose
botonosa, na America do Norte a Rickettsiose maculosa nearctica representada
pelos 2 typos conhecidos e, na America do Sul a Rickettsiose maculosa neotropica
correspondente ao “Typho exanthematico de S. Paulo”; finalmente, a possibili-
dade de, tendo-se talvez, em sua phase actual, limitado quasi exclusivamente ao
organismo dos roedores, terem as Rickettsias sua transmissio facilitada pelas
pulgas que sé occasionalmente incitariam, como infecgdo humana, a Rickettsiose
intermedia, ou a Rickettsiose endemica quando suas passagens pelo homem fossem
mais frequentes ou, entdo, quando essas passagens se tivessem tornado exclusiva-
mente inter-humanas, o apparecimento posterior da Rickettsiose wolhynica e
tambem da Rickettsiose epidemica.

A cada phase destas corresponderia actualmente um grupo de modalidades
clinicas de Rickettsioses, possuidoras de caracteres communs, mas distinguiveis
entre si pela especificidade de seu transmissor habitual e por certos outros cara-
cteres. Nestas condigbes, nds teriamos 4 grupos de Rickettsioses, a saber:

Grupo I. Rickettsiose oriental

1. Typo do Japio — Rickettsia orientalis Nagayo et al. 1931.
1 A. Typo da Sumatra — Rickettsia orientalis, var. Schiiffneri, var. n..

Grupo II. Rickettsiose tropical
1. Typo malaio — Rickettsia megawi, sp. n.
1 A. Typo australiano — Rickettsia megawi, var. Breinli, var. n.

1 B. Typo indiano — Rickettsia megazi, var. Fletcheri, var. n..
1 C. Typo africano — Rickettsia megavi, var. Pijperi, var. n..

Grupo 111
1. Rickettsiose botonosa, typo mediterranco — Rickettsia conori Brumpt,
1932.
2. Rickettsiose maculosa nearctica, typo oeste — Ricketisia rickettsi (Wol-
bach, 1919).
3. Rickettsiose maculosa nearctica, typo leste — Rickettsia typhi (Wolbach
et Todd, 1920).

4. Rickettsiose maculosa neotropica, typo de S. Paulo — Rickettsia bra-
siliensis Monteiro, 1931.
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Grupo IV
1. Rickettsiose mmtermedia ou minor — Ricketisia muricola Monteiro et
Fonseca, 1932.
2. Rickettsiose endemica ou murina — Rickettsia mooseri Monteiro, 1931.
3. Rickettsiose wolhynica — Rickettsia pediculi Rocha Lima, 1916.
4. Rickettsiose epidemica ou major — Rickettsia prowaszeki Rocha Lima,
1916-

ABSTRACT

Everyone who investigates any question concerning Exanthematic fevers re-
cognizes more and more the lack of a classification that might unify the nomen-
clature of this group of diseases in the light of an invariable although multiplex
criterion thus rendering possible the systematization of the matter and easy its
comprehension.

On the one hand, from a purely nomenclatural standpoint it should be pre-
ferable in the light of the modern nosographic tendencies that the Exanthematic
fevers were all named Rickefisioses to emphasize their generic “incitant” or
“etiologic factor”. On the other hand, the distinction of their specific clinic
forms or even of their varieties should be based on the specificity of the different
types of natural hosts to and usual vectors of their respective viruses as well as
on cross immunity tests, experimental demiologic and zoogeographic features and
serologic reactions.

Moreover, the systematization of this chapter should be based on data sup-
plied by the probable natural history and phylogeny of the Exanthematic fevers;
therefore, it should not overlook the following possibilities:

1. for the Rickettsiae, perhaps originally plant parasites, to have at first
infected certain mites which might have carried them to rodents and afterwards
to human thus causing, in this probable Ist stage, Oriental rickettsiosis or Tsu-
tsugamushi as found in Japan, Formosa, Sumatra and probably in Indo-China;
2. for the Rickettsiae, upon having been spread by rodents and having parasited
certain ticks, to have contributed, in a 2nd stage, towards the appearance of Tro-
pical nickettsiosis as found in Malasia, India, Australia and Africa; 3. for the

Rickettsiae, upon having become confined to certain Ixodids as their usual carriers
and to certain rodents as their natural hosts, to have spread, in a 3rd stage, to

farther regions of the world following the primitive migrations of the human
races, so as to have appeared in North America as Nearctic spotted fever under
its two well known types, and in South America as Neotropic spotted fever re-
presented at present by the so-called S. Paulo exanthematic typhus”; 4. finally,
for the Ricketisiae, having perhaps become confined almost exclusively to rodents,
to have, in their latest stage, been transmitted by fleas from rodents to humans
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thus inciting either the Intermediate rickettsiosis (when human infection was but
occasional) or the Endemic ricketisiosis (when human infection was more fre-
quent) or else the H olhynic ricketisiosis as well as the Epidemic ricketisiosis (de-
pending on the exclusiveness of the inter-human transmission).

To every one of these stages there would correspond at present a definite
group of clinic forms of Rickettsioses all bearing certain features in common
but being distinguishable by the specificity of their natural carrier and by certain
other characters as well. Should this assumption prove correct, we would have
the following groups and clinic forms of Rickettsioses:

Group I. Oriental rickettsiosis
1. Type of Japan — Rickettsia orientalis Nagayo et al. 1931.
1 A. Type of Sumatra — Ricketlsia orientalis, var. Schiiffneri, var. n..

Group II. Tropical rickettsiosis

1. Type of Malay — Rickettsia megawi, sp. n..

1 A. Type of Australia — Rickettsia megaowi, var, Breinli, var. n.,
1 B. Type of India — Rickettsia megawi, var. Fletcheri, var. n..
1C. Type of Africa — Rickettsia megawsi, var. Pijperi, var. n..

Group I11.

1. “Boutonneuse” rickettsiosis, type of the Mediterranean — Rickettsia
conors Brumpt, 1932.

2. Nearctic spotted rickettsiosis, type West — Rickettsia rickettsi (Wolbach
1919).

3. Nearctic spotted rickettsiosis, type East — Rickettsia typhi (Wolbach
et Todd, 1920).

4. Neotropic spotted rickettsiosis, type of S. Paulo — Rickettsia brasiliensis
Monteiro, 1931.

Group IV.

1- Intermediate or minor rickettsiosis — Rickettsia muricola Monteiro et
Fonseca, 1932.

2. Endemic or murin rickettsiosis — Rickettsia mooseri Monteiro, 1931.

3. Wolhynic rickettsiosis — Rickettsia pediculi Rocha Lima, 1916.

4. Epidemic or major rickettsiosis — Rickettsia prowazeki Rocha Lima, 1916,
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