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Os estudos de Tillett e Garner sobre a obtencdo de um fator fibrinolitico
produzido pelo estreptococo hemolitico abriu um novo e interessante capitulo
referente, nao so a interpretacao de alguns processos patolégicos ocasionados
pelo germe em questdao, como também sobre nova reagdao de imunidade com
carater especifico e aplicada a clinica por Furcolow e Fousek. De 1936 até
hoje muitos trabalhos foram feitos mostrando-nos as vantagens que podemos
auferir trazendo para a pratica os resultados dessas pesquisas, conforme fize-
ram Bau e Klen para a escarlatina, Rantz e Kirty para a pesquisa do titulo de
antiestreptofibrinolisina em portadores de germes ou nao e Boisvert em outras

interpretacoes clinicas.

Desde 1940 vimos trabalhando com amostras de estreptococo hemolitico,
obtidas de infec¢cdes humanas e todas com atividade fibrinolitica. A wverifica-.
cao dessa atividade foi feita sempre em relacao ao plasma humano e nossas ex-
periéncias versaram, principalmente, sobre a influéncia da fibrinolisina na pa-
togenia do abcesso periamigdaliano e na correlacao que existe entre a presencga
do anticorpo correspondente a outras infecgdes por estreptococo hemolitico.

Alguns ensaios foram feitos entao para, com facilidade, comprovar as
nossas conclusdes ou reforcar as atirmativas de outros autores.

Com esse intuito tomamos a deliberacao de verificar a influéncia da va-
cinacao sobre o poder antiestreptofibrinolitico do plasma de individuos consi-
derados indenes de infecgao estreptocécica recente e, sobretudo, sem passado
reumatico, onde verificacoes de Walker & Chester, Waller e Burnin & Mc

Ewen concluiram pela sua presenca.

Vacinamos 5 pessoas cada uma com diferente amostra de estreptococo
hemolitico, cuja atividade fibrinolitica foi previamente verificada. O plasma
de cada individuo foi dosado duas vezes com o fim de verificar o seu poder
antifibrinolitico e em relacdo a fibrinolisina de 8 amostras diferentes, entre as
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quais as 5 empregadas nas vacinagoes. A primeira dosagem foi feita antes
do inicio da vacinag@o e a segunda 8 dias apo6s a aplicacdo da altima dose de
vacina. Em todos os casos foram feitas 7 injecoes desta, com intervalo de 3
dias entre cada uma. As amostras de estreptoco hemolitico usadas nas ex-
periéncias tém as seguintes indicégﬁes:

N.° Isolada de material colhido de:

2 lesGes de erisipela

13 pus de abcesso de amigdala
16 pus de abcesso subcutaneo
21 pus de abcesso de amigdala
22 pus de abcesso e amigdala
24 pus de abcesso de amigdala
25 pus de abcesso de amigdala
27 lesdes de erisipela

Para o preparo da vacina foram os germes semeados no meio de Garner
e Tillett que assim se prepara :

Infuso de carne ........ 100ml
Cloreto de sédio ........ 2 grs.
BHCOSe i it Lo o e 0,05 grs. .
Proteose peptona Difco .. 1 gr.

Depois de dissolver, ajustar o pH a 7,4 sem adicionar tampao. Distribuir
e esterilizar no autoclave sequndo a técnica usual.

As culturas sao incubadas de 14 a 18 horas a 37.°. Centrifuga-se e os
germes colhidos do fundo do tubo sdo suspensos em agua fisiologica e de
novo centrifugados e assim algumas vezes, com o fim de lava-los. A segquir,
sao mortos pelo calor a 65-70°C, durante 1 hora. Procede-se, depois, a sus-
pensdao em agua fisiologica fenicada a 5 por mil para o preparo da vacina em
doses de 50 a 500 milhdes de germes por cc.

Para verificar a presenca da antifibrinolisina colhemos, em citrato de sé-
dio, o sangue das pessoas que se prestaram a estas experiéncias, separamos o
plasma e procedemos a reagao juntando a lcc. do plasma diluido em agua
fisiologica a 1:5, 0,5 cc. do filtrado de cultura de estreptococos. Este filtrado
foi obtido pela centrifugacdo da cultura feita conforme a técnica acima des-
crita para o preparo da vacina e passagem atravez vela de porcelana. Agita-
mos a mistura, juntamos 0,25 da solucdo de cloreto de calcio a 0,25% e le-
vamos os tubos ao banho maria a 37,5 C. Comeg¢amos a contar o tempo de
lise a partir da coagulagdo do plasma e medimos a atividade antifibrinolitica
pela resisténcia que o plasma oferece a estreptofibrinolisina. Consideramos
resistente o plasma que ao fim de 20 horas nao foi liquefeito.
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Os resultados das nossas experiéncias permitiu-nos chegar a seguinte
conclusao :

A vacinacdo com estreptococos hemoliticos, utilizando germes lavados,
nao confere ao plasma do vacinado resisténcia a fibrinédlise, quando sobre éle
atua a estreptotibrinolisina.

Este fato leva-nos a crér que a fibrinolisina é soluvel no meio de cultura
e que a formacdo da antifibrinolisina depende da sua presencga, ndo sendo su-
ficiente somente a presenca do estreptococo.

Este fato tem importancia pratica no preparo do soro antiestreptococico
que devera ser também antifibrinolitico, além de antibacteriano e antitoxico.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The vaccination with hemolytic streptococci washed in saline doesn’t give
to the plasma of vaccinated people resistence against fibrinolysis, when in pre-
sence of antistreptofibrinolysin.

The A. A. believe that the fibrinolysin in solube is the culture medium
and that it is necessary to the formation of the antifibrinolysin. This fact is
important in the preparation of the antistreptococcal serum which must be an-
tibacterian, antitoxic and antifibrinolytic.
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