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PES<H"ISAS I>E LABOIU.TOHIO SOBHE AS FE· 

BHES TYPIIOIDE E P.\HATYPHOIDE EM S. PATI~O 

POHTADOHES J) E 

Confunne nos foi suggerido pelo Dr. Paula Souza, D. D. 
Dircl'lor deste Inslitu!o, resofycnw:' f:1zcr um estudo sohn• 
portadores destas moles! ias, procurando Yerificar: 

1." -- O \Yidal da popula<;üo dos fúcos dessas mokslias, 
sobretudo das casas em que houYe doentes. 

2." -- Pesquisar os hacillos nus fézes e urinas dos indi
Yiduos que aprescn(ayam reacçüo de \Yidal positiva. 

::'\üo nos sendo lHlssiYd seguir rigorosamente estC's dado~; 
deYido ú opposiç:io, mú Yontade e negligencia da popuhtl.~ào 
dos bairros Yisitados durante as nossas inspccç\ws. fomos 
obrigados a modificar ligeiramente as nossas pesquisas; 

1." - Colhendo o sangue das pessoas da casa onde hem
\ c casos dessas moles tias. 

2." - Fazendo exame das f(·zes dos CO!l\'alcsccntes, n d<' 
todas as pessoas dessas casas c das outras Yisinhas. 

;)." - Hcalizando esse trabalho durante os mezcs de 
maio, junho, julho, agosto e setembro de 1D2G, nüo nos foi 
lJO:<siYcl apresentar trabalho completo; entretanto os dados 
que conseguimos .iú siio sufficientes para se ter alguma idéa 
sobre este palpitante problema. 

As nossas condusôcs nüo se podem referir ú população 
de Süo Paulo, mas aos fúcos prineipaes dessa epidemia, que 
nesse caso foram os bairros da :\loúca, SanL\.nna e Acdi
maçüo durante os annos de 1!124 a l!l2G. 

Para estabelecer um confronto entre <'sses bairros e ou
tras partes da cidade nüo flagclladas fizemos tambem exa
mes d(' f(·zes de individuos que residiam em outros bairros. 
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I:\'SPECÇAO SA:'\ITAHIA 

Depois <k verificarmos pdo mappa as partes da cid:~dc 
mais attingidas pela epidemia, separamos as fichas dos caso,; 
notificados nesses bairros e assim encontramos as residen
cias dos antigos doentes. Diariamente lcva\'amos para as 
nossas inspecçücs o material exigido: tubos d<· ensaio. serin
gas c agulhas estcrilisadas, algod:lo, akool c clher. tuhos de 
hotTacha c latinhas em grande nunwro. 

Trabalho ingrato era o de recolher sangue; quasi todos 
se rceusa\'am, apesar dos nossos rogos, c somente dos que 
tinham soffrido a molestia o oblinhamos com nH'IlOr diffi
culdadc. 

Para colher fezes, entregavamus latinhas apropriadas, 
tendo na tampa um rotulo no qual CSlTeYiamos o nome. a 
cdade e a rcsidcncia. Depois de 21 horas eram procurada~ 
c l•_·vadas immediatamcnte para o lahoralorio. 

Ao mesmo tempo que colhiamos o sangue interrogava
Jttos os moradores do pn•dio, <' cxaminavamos a casa. quin
tal, o poço e a btrina, principalmente a distancia desta <' a da 
fossa para o poço. 

li. LABOHATORIO 

EXA'.\IE DE SA~(;t·E 

:'\o lahoratorio os tubos com sangue eram levados im
meditamcntc para a estufa a :~7" desde L) minutos ak 2 
horas destacando sempre o sangue das pared<•s do tubo. 
para se realisar mais rapidamente a retnH;iio do coagulo. 
Depois o ~oro era cl'nlrifugado durante 20 minutos Em 
seguida fazíamos a soro agglutinaç:io macroscopica com os 
hacillos typhosus, paratyphosus ,\ e paratyphosus B, nas di
luic<les a l:iO, 1 '100, 1:200. 1 100, c 1 XOO. 

_, Os tubos eram leYados ú l'stufa a :17" durante :i horns e 
('111 seguida eram retirados e examina dos. 

EXAME DE FEZES 

Das fezes rdiravamos com espatulas de Yidro pequenos 
fragnwntos que eram espalhados em :~ placas de Petri. sl'm 
recarregar a espatula de novo material. 
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.\s placas semeadas contem gelose c acido rosolico, um 
meio de isolamento para os bacillos do grupo coli, typho, 
paratypho e dysenterico. Sommaruga, bacteriologista japo
nez foi o primeiro que em 1~!)2 uzon o caldo com aeido ro
solico para estabelecer a diffcrcnça entre baeillo coli c ba
cillo typhosus. (1) 

Tin'mos conhecimento deste meio de enllura por inter
medio do illnstrado bacteriologista Dr. Lucas de Assumpção 
que o tem empregado no Posto Bacteriologieo do Instituto 
do Butantan com optimos resultados. Depois de termos tra
balhado muito tempo com os meios de Endo c de gclosc lac
tosada com turnesol, preferimos o meio rosolico que alem 
de ser mais sensível que os outros pcrmitlc uma verificação 
mais rapida e facil. 

O meio que é· vermelho roseo fica com a cor vermelho 
carregada nos pontos em que apparecem colonias de bacil
los typhosus, paratyphosus c dyscntcricos, e torna-se total
mcntc amarello quando s<'> existem as colonias de cóli. 

As colonias de coli ficam branco amarelladas e as dos 
outros mierobios ficam vermelhas. Tambem empregamos os 
meios assucarados da serie de Hiss com o acido rosolieo. 

PREPARAÇÃO DO MEIO 

Formula do indicador acido rosolico. 

Acido rosolico . 
Alcool absoluto 
Agua distillada q. s. p. 

1 gt', 

iO e. c. 
100 c. c. 

F O R :\1 C L A P A R A P L A C A 

Agua . 
(;dosc 
Peptona 
Extracto de carne 
Chloreto de sodio 

fi()() c. c. 
20 grs. 

fi grs. 
2 grs. 
2 grs. 

Ajunta-sc tudo c ferve-se lfi minutos a vapor corrcnte. 
Depois de fervido filtra-se no algodão, completando-se 

o volume primitivo. Junta-se cm seguida 2 ~;, de acido ro
solico e depois 2 r;r de laetose. Esterilisa-se. 

( 1) Sommaruga, Zeihchrift für IIygienc 1X92. Dd. 12 - 189:3 
I~d. 15. 
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Y cri fica-se e acerta-se a reaccão do meio com solucão 
normal de soda. (;eralmcntc coll~H·amos G,:l de solução· de 
soda, quantidade sufficiente para sr· obter uma boa colora
ção e alealinisação. 

Xo momento de usar, o meio l' derramado nas placas de 
Petri. 

Quando precocemente derramado em placas estas são 
collocadas na geladeira alt• o monwnto dr• serem semeadas. 

Para o meio solido de Hiss a formula c a seguinte: 

Agua ;)(l(l c. c. 
(;dose. I grs. 
Pcptona ;) grs. 
E:-.;trado de carne (Lemco) 2 grs. 
Chlorl'lo de sodio 2 grs. 
Celatina 20 grs. 

A !eclmica de prcparar;ão l' a nw~ma. ajuntando-se em 
cada tuho o assucar ncccssario. 

As placas semeadas são levadas ú estufa onde penna
necem 21 horas. As colonias suspeitas são repicadas ao 
mesmo tempo para o meio de Hussl'll c para os tubos da serie 
de lliss. 

Sendo essas ]H"ovas suspeitas para os bacillos typhosus. 
paratyphosus e dysentcricos, pesquisamos a mohilidark e 
finalmente fazemos a prova decisiva da agglutinação. 

E preciso assignalar, antes rk apresentarmos os nossos 
dados, que a nossa inspec~·ão no bairro da }loúca foi loL·ali
sada quasi toda em um determinado ponto, no alto da }loúca. 
lugar mais attingido pela epidemia. Os doentes t•ram na maior 
pal'le e:-.;trangeiros: yugo-slavos, tciH•co-slovacos e rumaicos. 

O nosso intuito t•ra obter ao mesmo tempo sangue e fe
zes de cada pessoa, porem o temor, a ignorancia e mú Yon
tarlP dos habitantes foram ohstaculos quasi insuperavPis. e 
por isso sú conseguimos obter sangue de 110 pacientes. 

De nada valiam os nossos pedidos ou e:-.;plica<_'(-JCS pois 
trataYamos com uma popula~·i'io qua~i na sua totalidade de 
extrangeiros, immigranles hungnros, yugo-slavos, ll'heco-slo
Yacos e russos que n1al conhecimn os nossos costunws e 
idioma. 

Dahi a razão de não podermos mostrar a constancia da 
reacçi'io de "'idal nos portadores passiYos, sendo o nosso 
intuito mostrar o nunwro de portadores pelo e:-.;anH' badc
riologico das fezes. 
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A titulo de curiosidade apresentamos os dados colhidos 
pelo exame de sangue obtido Do bairro da l\Ioóca. 

Exame de 110 pessoas: !)() mulheres e fi() homens. 

Sôro rcacção <k \\'idal negativa 

" " 
de ex-doentes. 
de vaccinados por 

injccçiio 
Súro reac<,'Üo de \Yidal positiva 

" 
de ex-docn tes 

,. positiva de portadores 
,, ,. , de vacLinados por 

injccçiio 

G1 
(i 

1;) 

Hi 
1() 

fi 

11 

Os :í casos assignalados como portadores, o siio de facto, 
porque esses indivíduos tiveram exames de fezes positivo 
para bacillo typhosus. As Hi pessoas que apresentaram o 
\Yidal po~itivo sem outra razão, não podem ser totalmente 
consideradas como portadoras, porque o exame de fezes 
(ainda que feito uma unica vez) foi negativo, e serú mais 
conn'nicnte considerar uma hôa parte como padentes que 
soffrcram uma infecção benigna. 

Assim muitos, segundo as informaçôes que nos presta
ram, tiveram mal estar, d<lr de cabeça, língua saburrosa, 
febre ligeira c outras perlurbaçôcs para o lado do apparelho 
digestivo, phcnomcnos esses que desapparcceram em poucos 
dias niio <'hegando os padenles a guardar o leito. 

Dessas 1() sôro-n'H<'<J>es de \\'idal <'Ujos resultados fo
ram interpretados <'111 altas diluiçôes, 11 foram positivos 
para o ha<'illo typhosus. 2 para o bacillo para-typhosus A e 
:5 para o bacillo para-typhosus B. 

Exame do sangue de 22 pessoas dos bairros da A<'di
maçüo e Sant'Anna. 

Sôro-rea<'çào de \Yidal negativa, de pessoas sans . fi 
, , , de ex-doentes 1 

, positiva de pessoas que ap-
parentemente nüo estavam doentes 1 

Sóro-rea<'çiio de \Yidal de ex-doentes . ~ 
de portadores 1 
de va<'cinados por 11l.Jec-

çôes G 





P E S <) l' I S A D () S P O H TA nO H E S PELO 

E :\: ~\ 'I E D E F E Z E S 

l'rcci~'amos scpar;ii' estes c~ames em ;~ grupos: o pri
meiro pelo bairro da :\loúca; o segundo pelos bairros da Ac
::iima<;úo e Sanl'Anna e o terceiro constituído pelo exame 
dos habita nll's de ou I r os bairros mais poupados pela epi
demia . 

.Justifica-se esta separa<Jio porque as emHii<;(>es destes 
lwirro~ süo muito div<'rsas. O bairro do alto da :\loóea não 
l<:m abasll'cimento dt' agua nem esgoto, a populaçüo scr
Yc-se de agua de jl()(;o, e l' constituída quasi que na totali
dade por <'~l!·angeiros de origens yugo-slaYa, hungara, ru
ll1aica, russa c tchcco-slovaca. 

Chegados ao nosso paiz de 2 annus para cú, suas condi
~·úcs sanitarias <;;io pcssimas e ha penuria c~trema .. \s casas 
possuem 2 ou ;~ quartos nos quaes dormem geralmente mais 
de 20 pessoas. 

)\o fundo dcs las casas encontram-se v i lias constitui das 
:qwn::s por quartos tamlwm l'Olll supcrlota~·üo, outras vezes 
llarraL'<->es de madeira Yelha, impro,:isados ou mesmo con
lruidos para hahita<;úcs. 

A comida al<·m de defficient<' e a peor possiYel, consti
tuída print'ipalnwnte por legumes c vcgctaes fermentados e 
conser\'ados por alguns dias . 

. \s~im <"· de admirar mio ter a fehl'l' typhoidc neste bair
ro ceifado maior numero de vidas, o que s<Í podemos cx
plicar pela sa!Yadora medida da vaccinaçüo anti-typhica 
:~dministrada pelas vias hypodermiea e digestiva, realizada 
pela administra<;:io sanilaria desde meiados do anno passado. 

tssa;; medidas nüo conseguiram e~tinguir ou pelo menos 
diminuir L'Oilsidcravelmcntc os casos de febre typhoidc do 
alto da :\lo<.JL'a porque a todo o momento dwgam de fora, do 
interior e do exterior, novas lt'vas de immigrantes (JUC ahi se 
\ üo localisar. 
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A maior parte dos immigranles proycnientes dos Balkans 
em n·z de se dirigir para o interior, fica na Capital ou então 
vae para as fazendas, lú pernwncct• por mui to pouco tempo 
c depois volta para cú. 

~Iuitos delles jú eram portadores de bacillos typhosus 
pois tiveram a nwkslia na Europa, sl'gundo constatamos 
pela anamnese. 

ProvaYelmente sii.o esses antigus doentes que contami
naram os st·us patrícios que aqui Sl' l'IH ontram t'lll L'OIHii<;·•~H's 
prcearias e com o organismo em t•stado de llH'nor rcsistcncia. 

Assim, apesar do grande augmcnto de YaL'L'ilw~·ii.o anli-ty
phiea, verificado no período da adual administração sani
turia, impõe-se a obrigatoriedade da medida. sobretudo para 
os extrangciros immigran!l's, por dl'lerminHI' sahaguarda das 
populaçúes jú estabelecidas, hem como das que se vüo incor
porando. 

);o principio as difficuldades eram quasi insuperaYci~.;. 
dada a exígua permancneia dos n•cemdwgados nos portos <k 
Santos ou Rio t' na Hospedaria de Immigranks, pontos uniL·os 
onde se poderia applicar o preventivo. por isso que apús o 
destino qne cada qual toma para o inkrior- - tii.o dissl'mina
dos ficam - e tii.o poucas as autoridadl's sanitarias dispo
níveis no nosso territorio, que o proseguimento da immuni
sa<_·ii.o se torna na pratica, na maioria dos casos. inext•quiw·l. 

Com a Yaccina por Yia gastrica · - applican·l em dias s•·
guidos, a medida é facilmente seguida e com rigor especial 
entre os .i a poiWZ('S -- graças ú in te li igen te cooperat,'Üo tbs 
Companhias de navegaçüo que os trazem e dos n·spL·L'IiYos 
introductores dessa gent<• que, auxiliando a acçüo sanitaria do 
Estado- se abastecem da Yaeciua no Sen·iço Sanitario e ap
plieam-na systematicamenle de~de o porto do Hio at(· S. Paulo. 
Assim quando seguem para o interior jú se acham todos im
munisados com :1 dc'Jses. 

Oxalú pudesse a Administraçüo Sanitaria contar com 
igual dariYidencia das autoridades consulan·s, introduelores 
de immigrantes c companhias de IlaYega(:üo de outras 
origens. 

Quanto aos outros hairros sii.o habitados principalmente 
por brasileiros, italianos e portuguezes. sendo na Acdimaçiio 
predominante a eolonia italiana. 

l'm facto muito interessante t'· o dos portuguezcs do alto 
da ~Ioóea serem poupados pela epidemia o que sú podemos 
explicar pela immunidade adquirida depois de longa JlC'rnw
nencia em nossa Capital. 
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B .'\. I R H O D .\ ~I O () C .\ 

Exame de ft'zes em 7\l I 1wssoas: 

Exames positivos em pessoas sans :!1 
de ex-doentes (apús 2 mezcs). -l 

negati,·o de ex-doentes :w 
de pessoas sans . 70!) 

Desses :íl exames positivos tin'lllOs 11 portadores de ba
eillo paratyphosus A:;~ purtadores de hal"illo paratyphosus B 
l' :~7 portadores de bacillo typhosus. Temos pois :!1 porta
dores süos ou passivos e t' provaYel que entre estes existam 
aiguns JH"l'l"Ol"l'S, isto t'. aqudlcs que eliminam bacillos antes 
do npparecimcnto dos primeiros symptomas da molestia 
(;ue Yae <lp]lal'l'ClT alguns dias depois. 

DcYemos depois considerar os exames positivos em cx
doenll's q llt' s:i o os portadores temporurios ou chron icos. 

Os tcmporarios süo aquelles que eliminam o hacillo na 
conYalesceiJ<_"a (' depois a lt' o maximo de :~ mczcs. 

Os ehronicos continuam a eliminar o bacillo durante 
muitos nwzes. annos ou llH'smo durante toda a Yida. 

Para a ~loúca tivemos pois: 

Portadores passivos . 
Portadores temporarios ou chronicos 
Portadores em geral. 

G. I ' ~ 
O,:í , ; 
(i,\) 'i 

:'\esses portadores l'Ill'Uil!ram-sc 21 homens, 2~ mulhe
res c () nian<;·as. 

B .\I R R OS D .\ A C C L I ~I A(:.\ O E S A X T'A ~X A 

Foram rvalisados 1lli exames de ft'·zes de 11 (i pessoas. 

Exanws positivos de pcssons sans . 1 (mullwr) 
de ex-doentes (depois de () me-

Zl'S) , 

Exames negatiYos de ex-doentes 
2 

27 

Aqui a porcentagem de portadores l' muito menor que 
~! do alto da ~Joúca. o que l' natural pois as cmulil,'Ües sani
tarias süo muito melhores. 
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Temos então: 

Portadores em gNal . 
passivos . 

" 
chronicos . 

O.XG '; 
1.7 ',( 

Total dos exames de fL'Zt'S desses ;~ bairros: DtO 

Exames positin;s de pessoas sans --- :í2- portanto por
tadores passivos ;),7 ~;. 

Exames positivos de ex-doentes - (i - portanto por
tadores chronicos O,(:i <;é. 

Portadores em geral - li.:~~(. 

E X A :\1 E DE FEZ E S D E P .\ C I E X T E S D E 

OCTROS BAIH.ROS 

Fezes examinadas -- RIO - (11'12 homens. 2XX mulheres 
c :~70 menores de 1;) annos). 

Exames positivos para hacillos typhosus - - 1 - (:~ mu-
lheres c 1 creança). 

~enhum desses portadores teve a nwlestia. 

Porladon's passivos . 0.17 ',é 

CO~SIDERAÇõES <;EH.\ES 

Consultando a biblio~raphia sobre o assumpto vimos que 
Sehneider diz que ;~'i; de ex-doentes de febre typhoide, par
ticularmente as mulheres, são portadores de h. lyphosus. 

Em Strassburg Station (1\Hl:~-1\JO:í) Klinger n'rifil"OU que 
11 ou O,(i l '( de 1.700 indivíduos súos eram portadores passi
vos temporarios c que 12 '( eram portadores PL'rnwncnll's. 

Rose nau na edição de 1 !12l do seu lÍ\To - Prcvcnlive 
:\Icdicinc and Hygicne -- faz largas consideraçôes sobre os 
portadores de b. typhosus. "Diz elk que 11 '( dos ex-doentes 
continuam a eliminar o hal"illo durante X a lO semanas de-
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pois do inicio da moleslia e 2 a I ~( continuam a elliminar o 
bacillo inlh-finidamente, estes süo os portadores chronicos ou 
permanentes, aqudlcs súo os portadores conYalescentes. 

Albcrt diz que 2;) ',; dos portadores chronicos nunca tiYe
ram a molt'stia e ainda mais rrue em 1.000 pessoas da popu
lul;úo geral ha uma portadora. Em seus estudos em 'Yas
hington em 1\JOX Host'II<I!l n-rificou que o.:~',( da populaçiio 
eram portadores passiyos lemporarios. 

::\o seu lahoraiorio de llarYard em 1!l17 examinando o 
matcri<d de 1.00!1 pessoas sans elle encontrou 1 unico caso po
sitiYo -- 1 indi\ i duo que tinha tido a moleslia alguns annos 
antes. 

Hosenau diz muilo bem que a porcentagem de portado
res Yaria confornH· o H·mpo, o logar, a personalidade e a pre
Yalencia da fehr,· typlwide. <' isso foi o que Yerificamos em 
S. Paulo. 

J)p um lado o hairro da :\Io<'•ca com iúo deYado numero 
de portadores, do outro lado outros bairros com diminuta 
porcentagem. 

Como elle Ycrificmnos lambem que o numero lk mulhe
res portadoras <·· muito ~uperior ao dos homens, o que tem 
muita imporlanci;; lambem para nús, pois essas extrangeiras 
estiio se empregando nesta Capital como cosinheiras, co
peiras, pagens. ele . 

. \s pesquisas qtw 1<~111 sido realizadas em diversas loca
lidades da .\mcriea do ~orll' onde a molestia mio é· domi
nanll', na generalidade da poJHiia<;·úo tem evidenciado 0,:1 a 
O.X r; de porladotTs. Esses resultados l<;m sido baseados, como 
os nossos, em um unico exame de f(·~es. Hagp e Brikmann na 
.\llemanlw em 1\12:\. estimam de:~ a;) r~ a propor<;·üo de ex
doentes de febre typhoide que permam•cem portadores. Ya
lt·n·llavard na :L" edicüo do seuliYro "l\Ianual of :\lilitarv HY
gie;w"' falia sobre ex-<locnles de fchre typhoide nos qtta<~s d~·
pois de um anno ainda Sl' encontram 2 a 3 ~~ de portadores. 

Para os que nunca a tin·ram a proporçüo é· de:~ por 1.000 
na popula<;·Üo adulta. J>ara \"alery t' possiYd que esses por
tadores tivessem soffrido um ataque benigno da molestia, do 
qual nüo se recordavam ou n~i.o foram tratados. 

l'm dos melhores trabalhos sobre portadores<'· o dos Snrs. S.'"· 'Yekh. Sophie .\. Dehler e Leon C. Havens, sob o titulo: 
'"The prevalcnce of typhoid carriers in a general popuiation"' 
publicado 110 "Tlw .Journal of lhe Anu·rican l\ledical Asso
ciation"' - \"oi. X;) n." 11 pg. l.o:lli - :~-10-!12:-í. 
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Esses pesquisadores l'lll 1.076 pessoas empregadas na in
du,.,tria de ladicinios de Alabama encontraram pelo exame de 
t•rina e ft'·zcs :J;) portadores, portanto :>,1 'í. 

Desses ;);) portadores ;~!) o eram para o hacillo typhosus, 
1:~ para o paratyphosus A c :1 para o paralyphosus B. Essa 
porcentagem nüo está longe da nossa. 

Klinger c Lcntz em 1\112 proyaram a exislt'ncia de porta
dores tcmporarios pelo contado com portadores contagiosos. 
- Klinger encontrou 11 portadores nas Yizinhan<;'as de casos 
de febre typhoide que núo tiveram notificaç:io previa. Lentz 
examinou pessoas em contado com doen tcs de febre typhoidc 
c descobriu 22 portadores. 

Semple e (;reig encontraram portar-!ores em enfermeiros 
<Jlll' cuidaYam de docntl'S dessa mokstia. 

Os Snrs . .J. A. Cruickshank c H. :\I. Lafrenais em um tra
balho apresentado ao Congresso de Seicncias da India, pu
blicado em numero especial do "Indian .Journal of :\ledical He
"earch" de 1\11!1, encontram em l.~~(i ex-docnlt's 1\1 portadores 
ou 2,6 ',í. Desses -l\1 pacientes, :ll eram portadores de bacillos 
paratyphosus A, (i de bacillos paratyphosus B c !I de bacillos 
typhosus. 

Em 19Hi o nunH'ro de portadores em ~aini Tal era de 
-íA7 ~;, e em \Ycllington l'ra de :~.:1 'í, mas núo ficou eYiden
ciado qual o mmwro de portadores chronicos. 

Firth, examinando 1.22!1 ex-doentes encontrou 1:1 porta
dores chronicos c 1:~ portadores tcmporarios. 

CO~CLCSüES 

1. - Existindo a febre typhoide l'lll nossa Capital, ha 
longos annos, sob a forma endemica c apparecendo pcrio
dicamen te violcn tos surtos epidem i c os c raso a v e! encontrar
se um elevado numero de portadores. 

2. - O nunwro de portadores nu·ia muito de accordo 
com o bairro, a nacionalidade e as condi<;·úes sanitarias: assiin 
o bairro da :\loóca apresenta um codficicnte muito elevado, 
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~10 passo que outras partes da cidade apresentam um coeffi
cien te iden! i co aos de c idades Eu ropeas e X o r te Americanas. 

3. -- Os bairros mais flagellados nüo süo servidos por 
agua e esgotos da rede geral, ao passo que os que apresentam 
menor indicio o súo, -- donde se concluir a necessidade pri
meira de prover toda a cidade dl'sses melhoramentos, como 
condiçúo essencial na reduc<;·úo de f<'wos de febre typhoide. 

L ··- DPve-se tornar obrigaloria a vaccinaçúo anti-ty
phica no Estado de S. Paulo. 

;). -- .\s pessoas que lidam com generos alimenticios, 
principalmente as cosinheiras, copeiras, verdureiras, padeiros 
c leiteiros, deviam soffrer um exame hacteriologico dos ex
ereta l' possuir uma caderneta de saude. 

G. ~ A Pdm·al:üo sanitaria do povo deve ser intensifi
cada. Este trabalho pode ser efficazmente realizado pelos 
Cl'ntros de Saudc que devem ser augmentados e pelas educa
doras sanitarias cujo numero ainda é irrisorio. 

7. ~ A Pduca<;·üo hygicnica L' o melhor meio conhecido c 
dficaz para proteger o individuo siio de infecçiio transmiltida 
pelos portadores chronicos ou passivos c L' lambem o melhor 
processo para que estes deixem de ser perigosos. 
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