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O COLERA ASIATICO EM SAO PAULO
INTRODUCAO

As pesquisas do Dr. Lutz sébre o célera tiveram inicio dramatico no dia
13 de agdsto de 1893. Naquele dia foram remetidas ao Instituto, para exame
bacteriolégico, dejeccdes de doentes da Hospedaria dos Imigrantes. O quadro
clinico fazia suspeitar que se tratava de célera asiatico.

Empregando os processos técnicos mais aperfeicoados, entao em uso, e
fazendo algumas modificagdes no instrumentario, Lutz obteve uma cultura
completamente pura do vibrido do célera, no fim de 10 horas.

As dejeccdes que, macroscOpicamente apresentavam os caractéres tipicos
das evacuacdes coléricas, revelaram, debaixo do microscépico, vibridoes seme-
lhantes aos das culturas. Em vista disso, Lutz péde responder, no prazo de
tempo acima indicado, & Diretoria do Servi¢o Sanitario que se tratava, com
certeza quase absoluta, de célera asiatico introduzido em Sdo Paulo.

Este fato revestiu-se de importancia, pois varios expoentes conceituados
da classe médica, ndo se conformando com o diagndstico de célera, cuja pre-
senca talvez se lhes afigurasse insuportavel, procuraram propalar que no Ins-
tituto Bacteriolégico se costumava encontrar vibrides do célera em casos ba-
nais de diarréia. A resisténcia ao diagnostico foi de tal ordem que cinco anos
mais tarde, ainda houve quem escrevesse no Rio trabalho denominado Mime-
tismo do Cdlera procurando provar que cdlera verdadeiro nunca existira no
Brasil.

A realidade era bem diversa. Existem, niao ha davida, casos leves de
colera, mas aqueles que chegaram ao conhecimento das autoridades sanitarias
de Sio Paulo eram todos graves, com percentagem letal elevada a relagGes
muito claras com outros casos, subseqiientes ou anteriores, em série que evi-
denciava o carater epidémico da doenga. Alidas LuTz nao se contentava com
as provas de laboratério, por exaustivas que féssem. Confrontava-se com a
observacdo clinica e as lesdes encontradas em autdpsias. Franqueou desde
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logo o Instituto Bacteriolégico a classe médica, afim de que qualquer colega
pudesse acompanhar de visu os trabalhos sébre célera ali executados.

Enquanto os timoratos ainda se apegavam & esperanca de que o mal nio
passasse de diarréia simples, ja LuTz prosseguia na diferenciacio entre o vi-
brido de KocH e outros germens isolados em casos de intoxicacdo alimentar
ccm sintomatologia algo semelhante.

Estes quadros mérbidos surgindo em época de coélera nio deixaram de
apresentar aspectos dramaticos, haja vista um deles ocorrido na Hospedaria
dos Imigrantes. Ali, na vespera do Natal de 1894, dois mil imigrantes adoe-
ceram simultdneamente, com diarréia e vémitos. Todos se restabeleceram,
prontamente, salvo um caso fatal. Autopsiado por LuTtz, o cadavér revelou
um estado bastante diverso daquele encontrado em mortos de célera, mas con-
corde com o exame bacteriolégico.

Prevendo que o veredictum de autoridade extranha seria a tnica prova
aceitavel aos que o combatiam, teve LuTtz o cuidado de enviar vibrides e cul-
turas de célera ao professor DUNBAR, diretor do Instituto de Higiene de Ham-
burgo, entao reputado como a maior autoridade sébre o assunto. Tornou bem
claro que éle préprio nenhuma duvida mantinha quato a especifidade dos
vibrides que isolara de casos de célera, mas que o atestado comprobatéric
ser-lhe ia util. Transcrevemos abaixo a traducio dessa carta, assim como da

resposta, que veio corroborar a confian¢a de Lutz no seu préprio diagnostico.

No verdo de 1894-1895 ccorreu novo surto, um tanto mais extenso, apa-
recendo o célera quase que ao mesmo tempo em regides diversas, lavrando
porémn com maior persisténcia nas cidades sitas as margens do rio Paraiba.

Entre as reminescéncias curiosas de LuTz sébre o célera asiatico, figura
uma epidemia iniciada em Barra do Pirai e conjuntamente verificada por éle
e por Oswaldo Cruz. Ali a populagdo ribeirinha tinha por habito atirar os
colchdes dos doentes mortos de célera as aguas do rio.

Os trechos dos relatérios de LuTz transcritos a sequir tratam exaustiva-
mente do aparecimento do célera e das duas epidemias por éle estudadas em
territério paulista em 1893, 1894 e principics de 1895. Nao voltou essa enti-
dade mérbida a preocupa-lo nos anos posteriores, cujos relatérios aludem

porém a diarréia, as enterites coleriformes, a coélera nostras e as tendéncizs

désses males a assumirem propor¢des quase epidémicas em certas épocas de
calor.

Apesar disso foi mantida vigilancia incessante, tanto assim que o relaté-
rio de 1908 (do Dr. Meyer) consigna que o diretor féra a Jacarei afim de
Investigar uma epidemia ali havida, em vista da sintomatologia ser semelhante
a do célera, verificando, entretanto, que ndo passava de célera nostras.
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A EpripEMIA DE COLERA DE 1893 — (RELATORIO ESPECIAL)
Diretoria do Instituto Bacteriolégico do Estado de Sdo Paulo :

Cidadao Dr. Diretor do Servico Sanitario:

“Apresento-vos o relatério dos trabalhos feitos neste Instituto sébre os
casos de célera ocorridos nesta cidade e em diversos outros pontos do Estado’.

“No dia 13 de agdsto déste ano foram remetidas a éste Instituto dejecdes
liquidas de doentes da Hospedaria de Imigrantes.

Havia suspeita de tratar-se de casos de célera asiatico e pedia-se um
>xame bacterioldgico nesse sentido.

Até essa data o Laboratdrio nao se tinha ocupado com éste assunto, mas
tinhamos acompanhado por meio da literatura médica as investigagoes feitas

na Europa. incluindo as epidemias mais recentes.

Pelo estudo daquelas fomos levados a empregar, em primeiro lugar, cul-
turas feitas em meio liquido ccmposto de peptona de Witte uma grama, clo-
rureto de sédio 0,5 a 1 grama, agua 100. Esta solucdo depois de neutralizada
e esterilizada, foi inoculada com flocos de mucosidade contorme o conselho
de KocH, cu com algumas gotas tiradas da superficie das dejeg¢des fiuidas,
onde acumulam-se os bacilos virgula em busca de oxigénio.

Para éste fim modificamos as agulhas de platina empregadas para as ino-
culacdes, munindo-as de uma espiral na extremidade inferior.

Neste meio de cultura os bacilos virgula multiplicam-se com tanta rapidez
que ja depcis de cinco a oito horas de incuba¢ido na temperatura do sangue
podem ser encontrados em grande nimero na superlicie do liquidc, enquanto
os cutros microbios intestinais aparecem em proporc¢ao insignificante por ser
o seu desenvolvimento muito mais lento.

Semeando ccm esta cultura novos tubos da mesma solugado, obtivemas
varias vezes no mesmo espaco de tempo culturas quase puras e destas, quer
pelo processo da diluicdo, quer pelo das placas, consequimos culturas do ba-
cilo virgula de KocH absolutamente puras. Em alguns casos foi preciso trans-
portar trés a quatro vezes de uma cultura para outra para obter a preponde-
rancia desejada do bacilo virgula.

Em geral os resultados déste processo foram tao satisfatorios, mesmo ncs
casos em que o exame direto deixava duvidas, que determinamos adota-lo
sistematicamente para todos os exames de deje¢des suspeitas.
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Apresenta mais uma vantagem, a de permitir empregar com facilidade e
nitidez a reacdo conhecida sob o nome de vermelho de célera.

Obtem-se essa reacdo pela adicio de algumas gotas de &cido sulfiirico
ou cloridrico puro as culturas liquidas ou a um extrato aquoso das feitas em
meio solido. Tratando-se de culturas mais ou menos puras do bacilo virgula
de KocH, pode-se obter, depois de cinco a oito horas apenas de incubacio,
uma cor rosea, que aparece logo e vai se acentuando cada vez mais.

Esta reacao é devida a presenga simultdnea de um corpo quimico deno-
minado — Indol — e de pequenas quantidades de nitritos. O cheiro ativo e
caracteristico do indol comunica-se as culturas, de modo que com um pouco
de experiéncia pode-se empregar também o olfato na diagnose do vibrido-co-

lerico.

Procedendo ao exame bacteriolégico das deje¢des acima referidas fize-
mos secar alguns flocos de mucosidade ou algumas gotas tiradas da super-
ficie em laminas ou laminulas, e colorimos pela solucdo de fuchsina indicada
por ZIEHL. Esta solu¢do permite distinguir com facilidade os bacilos virgula,
colorindo-os de um vermelho intenso. Examinando as preparacdes com uma
objetiva de imers@ao e empregando um aumento de mil vezes, reconhecemos
sem diticuldade a presenca de bacilos curvados bastante numerosos, porém
misturados com grande niimero de outros micrdbios.

Empregando em seguida o processo de cultura acima referido, obtive-
mos ja depois de cinco horas, culturas nas quais predominava a forma de vir-
gula, e dando com acido sulfirico uma reacao vermelha distinta, embora fraca.
Da superficie desta cultura levou-se uma gota para outro tubo da mesma so-
lucdo, que serviu para a inoculacdo de mais seis tubos. Estes, depois de cinco
horas na estufa, foram examinados, verificando-se que cinco ficaram estéreis,
e apenas um continha o bacilo virgula em estado de pureza, como foi verifi-
cado pelo exame microscopico, e em seguida pelo processo das placas. Notou-
se também o cheiro do indél, ¢ a reacdo do vermelho de célera bem manifesta.

Déste modo dez horas depois de comec¢ado o exame, foi-nos possivel afir-
mar com certeza quase absoluta que a moléstia suspeita era com efeito o ver-
dadeiro célera-morbus.

Este diagnéstico foi confirmado pela identidade dos caracteres do bacile-
virgula por nés isolado cem os descritos pelos autores e com os de uma cul-
tura de célera existente no Laboratério. Esta altima cultura provinha do Ins-
tituto Pasteur de Paris, e tinha a inscricdo de: “célera de Calcutta’, indicando
assim que provavelmente descendia das culturas originais de RoBErTO KoCH
quando estudava o célera na India.
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Como em geral acontece com culturas velhas, era composta de organis-
mos mal caracterizados, distinquindo-se apenas uma ou outra forma de vir-
gula, tornando-se necessario semea-la em novos tubos. Estes se desenvol-
veram de vagar mostrando assim que a cultura primitiva estava quase esgo-
tada, porem forneceu bacilos-virgula bem caracteristicos e idénticos aos por
nés isolados das fezes dos doentes.

Esta identidade foi verificada pelos seguintes caracteres :

1. O tamanho e a forma das culturas da mesma idade feitas em placas
de gelatina e de agar e em tubos de gelose e de gelatina semeados por picada
ou estria.

2. O tamanho e a forma dos germes examinados ao microscopio, tanto
no estado natural, como em preparacdes secas e coloridas.

3. A aparéncia e a reagdo quimica das culturas feitas na solugdo de
peptona de KocH.

4. O cheiro desprendido das culturas feitas em meios liquidos e sélidos.

Observamos também preparacdes das nossas culturas no estado vivo e
na temperatura do sangue, notando os movimentos muito ativos dos bacilos,
assim como a sua acumulacdo nas zonas periféricas e ao redor das bolhas de
ar da preparagao.

Foi, também, verificada a presenca de cilios compridos em uma ou nas
duas extremidades dos bacilos, colorindo-os pelo processo LOFFLER.

LS -,

F.ste método, sempre delicado e dificil, deu-nos algumas preparacdes boas.

Algumas vezes notamos quatro cilios, sendo porém a forma predomi-
nante a de um sé cilio em uma das extremidades.

O bacilo virgula isolado em S. Paulo, foi também comparado com o de
DENEKE, notando-se as diferencas ja conhecidas.

Algumas experiéncias feitas em animais (um macaco e duas pombas)
provaram que o bacilo tinha pcuca viruléncia para éstes, distinguindo-se,
assim, do bacilo de METCHNIKOFE.

Por éstes estudos obtivemos a convic¢cido de que o bacilo virgula isclado
em S. Paulo, ndo s6 é de espécie idéntica ao de KocH, como também cor-
responde a variedade primeiro descrita por ésde autor.

Empregamos, em seguida, os processos referidos numa série de dejecdes
enviadas a éste Instituto durante mais de dois meses.

A maior parte dessas dejecdes apresentava os caracteres das evacuagdes
de doentes de célera asiatico, sendo compostas de um liquido seroso mais ou
menos turvo, e de um depédsito de cor esbranquicada composto de grumos
mucosos, notando-se auséncia completa de coloracgao biliar.



206 Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz 39, (2) 1943

-———- —_—— —

Nestes casos o exame microscédpico mostrava a presenca de bacilos cur-
vados, em proporgdo variavel, mas em dois deles, predominavam de tal modo
sObre as outras formas bacilares que parecia tratar-se de culturas puras.

Pelo processo das culturas foi sempre verificado com facilidade a exis-
téncia do bacilo virgula de KocH, excetuando-se um caso (Rua Alegre) onde

as culturas ficaram estéreis, o que atribuimcs a mistura de alguma substin-
cia antisetica.

Das deje¢des diarreicas deram resultado negativo as enviadas de varios
poutos: rua Jaguaribe, Fabrica, Antonio de Mello, Braz, Imigracdo com a
letra X, e mais dois outros casos de moléstia ndo suspeita. Todas estas de-
jecbes continham uma fraca propor¢do de matéria biliosa. Das evacuacdes
remetidas para serem examinadas, muito poucas tinham o carater de diarréias
simples, e nestes casos o vibridao célerico ndo foi achado.

E isso convém notar porque houve em Sdo Paulo quem propagasse que
no Instituto Bacteriolégico encontrava-se o bacilo virgula em qualquer caso
de diarréia banal. Entretanto, é coisa conhecida que existem casos levissimos
de célera, caracterizados apenas por diarréia simples, como existe também uma
diarréia premonitoria, e que nessas condicdes, ndo sé o bacilo de KocH é en-
contrado como também as vezes existe em grande proporcao.

A conseqiiéncia désse fato é que, numa quadra epidémica, uma diarréia,
onde o bacilo virgula for encontrado, ndo se deve considerar banal e é jus-
tamente nesses casos que a bacteriologia presta os mais relevantes servicos.

Nao se pode duvidar que casos dessa natureza tenham ocorrido em Sio Paulo,
mas nao nos foi dado observa-los.

S6 no fim da epidemia isolamos o bacilo virgula de fezes liquidas, mas nao
descoradas de um doente de Cayeiras. Convém dizer que as fezes nio foram
colhidas no comégo da moléstia, e que da familia do doente, uma semana antes.
trés pessoas tinham morrido em conseqiiéncia de uma moléstia que durou de
um a trés dias. Estas mortes repentinas foram atribuidas ao envenenamento
pelo cobre, mas os fenémenos gastro intestinais apresentados pelos doentes
eram idénticos aos observados em alguns casos de célera dos arrabaldes de
Sao Paulo.

Devemos declarar que os exames do Instituto foram feitos consciencio-
samente, e sem juizo preformado, como convém para uma instituicio cienti-
fica, ainda mais guando se trata de uma questdo tio grave.

Muitas vezes os trabalhos foram presenciados por outros médicos, mas
infelizmente, as pessoas que teimaram em negar a existéncia do célera em
Sdo Paulo nunca quizeram aproveitar-se das ocasides para assistirem as au-

topsias ou exames microscopicos, baseando somente o seu juizo na sua auto-
ridade profissional.
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Com tdéda a modéstia ndo podemos reconhecer-lhes uma competéncia su-
perior neste assuito, e ainda menos o direito de julgarem uma questdo epide-
miolégica sem terem observado os casos em litigio.

Quanto as materias vomitadas, o exame foi feito poucas vezes, sendo
positivo no caso de uma doente da Imigracdo. Em geral ligou-se pouca im-
portancia a éste exame, preferindo-se para as investiga¢bes as dejecdes alvinas
por conterem menos substidncias extranhas.

A maior parte das vezes o Instituto recebeu as fezes a examinar sem
nada conhecer das circunstancias e da gravidade dos respectivos casos e sé
depois de havermos comunicado cs resultados é que procurdvamos obter ésses
pormenores.

Devo declarar, aqui, que ndo se pode exigir de um instituto bacteriols-
gico, ao qual se remete uma pequena quantidade de fezes, as vezes colhidas
em um momento impréprio ou conservadas por longo espaco de tempo, que
poupe aos médicos todo o trabalho de observacdo e de estudo sdbre o assun-
to. assim como a responsabilidade nos casos da propagacdo da moléstia. Fa-
zendo esta reserva, podemos declarar com bastante satisfacdo que, quanto
nos foi possivel verificar, as nossas pesquizas bacteriolégicas deram sempre
resultado de acérdo com a observacgio clinica, sendo que:

I. Os casos onde foi encontrado o bacilo virgula, mostraram por sua
gravidade, mortalidade elevada, tendéncias a formar novos focos de epidemia,
Ou por sua conexao com casos anteriores, que se tratava efetivamente de
coOlera.

[I. Todos os casos com sintomas coléricos, nos quais o bacilo virgula
nao foi encontrado, restabeleceram-se prontamente, e niao foram segquidos de
outros casos no mesmo local. Assim é licito concluir que nao se tratava de
casos legitimos de célera morbus, mas sim de célera nostras também impro-
priamente denominado colerina, nome que deveria ser abandonado, ou pelo
menos reservado para os casos leves de célera asiatico.

Dos casos fatais ocorridos durante a quadra epidémica, em sete fizemos
autépsia, sendo que o exame bacteriolégico das matérias extraidas esteve sem-
pre de acérdo com a observa¢do anatomo-patolégica. Um désses casos mos-
trou as lesdes de uma enterite simples de algumas duracdo, cinco apresenta-
ram o quadro classico do ataque colérico.

Os bacilos virgula foram sempre encontrados nestes ultimos porém sé
uma vez predominando de tal maneira que parecia tratar-se de uma cultura
pura; nao obstante, foi-nos sempre facil obter logo boas culturas.

O sétimo caso (cadaver de uma mulher parda de 45 anos mais ou menos)
apresentou lesdes idénticas as descritas por varios autores como pertencentes
ao periodo de reacdo do célera asiatico.
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As fezes ndo tinham o aspecto classico, sendo um tanto biliosas e de
consisténcia pastosa, e pelo exame direto ao microscépio ndo apresentaram
bacilos curvados, mas o processo de cultura deu resultado positivo, ficando
mais uma vez provada a superioridade déste meio de investigacao.

O Dr. Arthur Vieira de Mendoncga, ajudante deste Instituto sequiu para
Cabretiva para verificar a natureza de uma moléstia, que la também tornou-
se suspeita.

Na volta trouxe dejecdes de uma doente que se achava no quinto dia da
moléstia, caracterizada por frequentes vomitos e dejecdes, pulso pequeno, e
hipotermia, havendo, também, grande prostracao e emagrecimento.

Estas deje¢bes toram examinadas 36 horas depois da colheita; achavam-
se em putrefacdo intensa, emitindo um cheiro de hidrogénio sulfurado, a con-
sisténcia era liquida e a cor acusava a presenca de um pouco de bile. Em
preparacdes tiradas da superficie do liquido, veriticou-se a presenga de ba-
cilos curvados em forma de spirilo. A cultura permitiu-nos isolar um orga-
nismo idéntico em todos os pontos ao bacilo virgula isolado em S. Paulo.

Dos casos ocorridos em Piaguhy (ntcleo colonial proximo a cidade de
Guaratingueta) recebemos sé um vidro com fezes.

O exame direto déstes revelou grande abundancia de bacilos curvados,
0 que permitiu-nos fazer um diagndstico positivo, embora estivessem as deje-
¢des coloridas de preto, e esterilizadas pela acdo do medicamento empregado.

Num suplemento damos a lista dos casos nos quais foi verificada a pre-
senca do bacilo do cdlera, assim como os caracteres mais importantes déste
micro~organismo, e ajuntamos um resumo das altera¢des principais encontra-
das nas autdpsias, e ja referidas em nossos oficios.

Lista dos casos nos quais foi verificada a presenga do bacilo virgula de KocH:

1 e 2. Casos da Imigracdo. Verificacido por exame direto e pelas cul-
turas.

3. Caso da Imigracio, tratado no hospital do Cambucy. Veriticagio
pelo exame do vomito.

4. Caso da Imigracdo. Exame direto das fezes que se achavam este-
rilizadas e tinham a cor preta, negativo. Autopsia que permitiu retirar muco-
sidades do conteudo intestinal e que, inoculadas, forneceram cultura de ba-
cilo virgula.

5. Caso da rua Prudente de Morais. Verificacio pelo exame direto de
fezes, onde o bacilo virqula parecia existir em cultura quase pura.

6. Caso da rua Rangel Pestana. Autépsia.
7. Caso da rua da Consolaciao. Verificacido como no caso 5.
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8. Caso da travessa Dr. Abranches. Morte no periodo tifoide. Veri-
ficacdo como no caso 6.

9. Caso da rua Conselheiro Ramalho. Como no caso 6.

10. Caso do Bom Retiro. Exame direto de fezes e culturas.

11 e 12. Casos de Sant’Anna. Verificacdo como nos casos 6, 8 e 9.

13. Caso do Hospicio dos Alienados. Como nos casos 6, & 9, 11 e 12.

14, 15, 16 e 17. Casos do Hospicio. Exame direto das fezes e culturas.

18. Caso do Marco de Meia Legua. Fezes sanguinolentas. Verifica-
¢ao por meio de culturas.

19. Lavadeira do Hospital do Cambucy.

20 e 21. Casos do quilémetro 10.

22. Caso da 4.* Parada.

23. Caso de Cabreuva.

24. Caso de Caieiras. Nos casos 19 e 24 a verificacao foi feita por cul-
tura de fezes.

25. Caso de Piaguhi. Verificagdo por exame direto de fezZes, que se
achavam esterilizadas.

Resumo das alteracées encontradas na autdpsia de individuos falecidos
de colera-morbus.

1. Casos de individuos falecidos no periodo agudo.

Os cadaveres apresentavam rigidez cadavérica muito acentuada, algumas
vezes com uma cor ciandtica nas extremidades e no rosto. Tecidos retraidos
por dessecacao e olhos muito encovados. Auséncia de liquido nas cavidades.
Enduto mucoso das membranas serosas. Cor résea de uma parte das alcas
intestinais. Tumefacdo dos ganglios mesentéricos e dos foliculos do intes-
tino delgado. Auséncia de chymo, bile e matérias fecais, no tubo gastro-in-
testinal, onde se achavam substituidos por um liquido seroso, raras vezes
sanguinolento, com muitos flocos mucosos, abundantes nas alcas situadas nas
regides mais profundas da cavidade abdominal. Manchas amarelas na super-
ficie do figado. Auséncia de urina na bexiga.

11. Caso de uma mulher falecida no periodo tifoideo :

Olhos muito encovados. Degeneracdo parenquimatosa das viceras. Ade-

réncia das capsulas renais. A bexiga contendo um pouco de urina turva. Fo-
liculos intestinais e ganglios mesentéricos entumecidos. Exsudacées cruposas

na altura das pregas da mucosa do grosso intestino e da vagina. O conteudo
intestinal era formado de massas cinzentas, um tanto biliosas e de consis-
téncia de uma pasta mole.

11Y.134 . B. 6
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Descricdo dos bacilos de cdlera ou bacilos virgula de KocH

Os bacilos, vibrides ou spirilos do cb6lera apresentam-se sob a forma de
pequenos bastonetes de 1,5 a 3 milésimos de milimetro de comprimento, sendo
a largura de 0,4 a 0,6 milésimos de milimetro, de mocdo que mesmo com o au-
mento de mil diametros aparecem ainda muito pequenos e finos. Asseme-
lham-se a uma virgula, sendo curvados em grau variavel. Quando reunidos
dois a dois tomam a forma de um S; em culturas um pouco antigas podem
aparecer, também, em forma de spirilos ou fios torcidos em forma de saca-
rolha. Em culturas esgotadas tém a forma menos definida, sendo entumecidos
e colorindo-se dificilmente (formas monstruosas); entre eles acham-se qra-
nulos redondos que HUEPPE considera como artrosporos. Ndo ha formacao
de sporos legitimos. Os bacilos do célera tém pouca afinidade para as cores
de anilina. Obtem-se uma boa coloracdao pela fuchsina carbonizada. Nao sao

coloridos pelo método de GrRAM. A proliferacdo déstes micrébios é muito ra-
pida, principalmente na temperatura do corpo humano.

Sao dotados de movimentos muitos vivos, produzidos por cilios finos e
compridos, que se acham em um niumero de 1 a 4. Inoculados no caldo pro-

duzem uma turvacgio geral, aparecendo mais tarde uma pelicula fina em cima
do liquido.

Liquefazem lentamente a gelatina, o que serve para reconhecer as cold-
nias nas culturas em placas. Inoculados em gelatina por picada produzem
uma liquefag¢do em forma de funil, e uma depressao em forma de bolha de ar
muito caracteristica.

O serum de sangue, como meio de cultura, também se liquefaz sob a acdo
désses microbios. Na gelose as culturas em estria tém o aspecto de uma ca-

mada pouco elevada de verniz transparente, na qual mais tarde aparecem pe-
quenos cristais,

Na batata sé crescem se ela apresenta uma reacio alcalina, neutra ou
pouco acida, e mesmo assim s6 na temperatura do sangue. Forma-se uma ca-
mada de cor pardacenta’.

Sao Paulo, 1 de dezembro de 1893.

O diretor interino Dr. Adolpho Lutz.

RELATORIO DE 1894: JANEIRO E FEVEREIRO DE 1895

“COLERA MORBUS”

“"No fim de 1894 reapareceu o célera no Estado de S. Paulo sem que se
pudesse acusar nova importacdo da Europa. Apareceu quase simultaneamente



Ad. Lutz : Historia da Medicina no Brasil 211

em forma epidémica em S. Simdo e Cachoeira e pouco tempo depois na ca-
pital do Estado. Apagou-se logo em S. Sim3o, mas continuou a lavrar na
margem do Paraiba e na capital dc Estado durante os meses de novembro e
dezembro de 1894 e janeiro de 1895. Houve, também, mais alquns outros
focos durante ésse periodo. Os exames bacteriologicos e anatomo-patolégicos,
de acérdo com a observacgdo clinica e a marcha epidémica, ndo deixam a menor
davida sébre a natureza da moléstia, e os protestos contra ésse modo de ver
sdo tao destituidos de provas e argumentos sérios que nido merecem ser leva-
dos em consideracao.

O diagnéstico bacterioldgico durante esta epidemia tem sido muitas vezes
requisitado, tanto para verificar a natureza dos primeiros casos ocorridos em
qualquer localidade, como para determinar a causa da moléstia ou da morte
em casos duvidosos. Para este fim o diretor esteve alguns dias na margem
do Paraiba examinando doentes em Cachoeira, Cruzeiro, Queluz e Rezende,
tazendo autépsias e colhendo materiais para exames microscopicos e bacterio-
l6gicos. Com éstes foi possivel demonstrar a presenca do bacilos virgula de
KocH e obter culturas puras. Em S. Paulo foram feitas 19 autépsias, sendo
constatado 14 vezes como causa da morte o célera asiatico em periodo agudo
ou tifoide. Nos outros casos tratava-se de: enterite crénica, duas vezes; per-
furacdo de ulceracdo tifoide, uma vez; envenenamento por peixe, uma vez e
gangrena do ileon, uma vez.

Foi feito o exame de deje¢des de individuos residentes e adoecidos em
S. Paulo, 36 vezes; destas, duas eram esterilizadas, mas em uma verificou-se
a presenca do bacilus virgula de forma tipica nas preparacdes. Em 23 casos
o exame bacteriolégico confirmou o diagnéstico clinico de célera asiatico. Em
quatro déstes o exame microscépico mostrou os bacilos virgula tdo abundantes,
que parecia tratar-se de culturas puras.

Dos casos dando resultado negativo, um foi fatal, ficando o diagnostico
em suspenso. Em dois outros casos terminados por cura, parecia tratar-se de
c6lera-nostras, e num outro, fatal, de tuberculose de pulmées e do intestino.
Temos mais oito casos de gastro-enterite ndo infeciosas, ocorridos em varios
pontos e terminados por cura.

Um caso parecia ndo sofrer de moléstia intestinal alguma.

Exame das dejecées de doentes de S. Simao, Taubaté, Sio Carlos do
Pinhal, Baruery e Guaratingeta: Nestas duas tltimas o resultado foi posi-
tivo, nos outros negativo, provavelmente sé por serem as dejecdes guardadas
mais tempo ou adicionadas de substdncias desinfetantes.

Lembramos aqui que para obter resultados certos de exame bacteriolo-
gico bastam pequenas quantidades, mas devem ser livres de substancias qui-
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micas que podem obstar a vegetagdo do bacilus virgula e que o exame nao
deve ser demorado.

Estamos plenamente convencidos que o diagnéstico bacteriolégico nao
deve falhar em caso de célera com a condicdo de que o observador disponha
de bastante habilidade e trabalhe com as cautelas necessarias, empregando os
processos especificados, hoje em uso geral. Nas duas epidemias sempre obti-
vemos sem dificuldade um resultado positivo nos casos em que colhemos di-
retamente do cadaver os materiais para examinar, mesmo quando a autdpsia
era demorada ou se tratava do periodo tifoide. Neste altimo caso o conteudo
da vesicula biliar, que por duas vezes foi achado completamente seroso e sem
matéria corante, sempre forneceu o bacilo virgula, as vezes em estado de pu-
reza. Também nos outros casos convém examinar a bilis, que muitas vezes
contem o germen da moléstia. Este também foi encontrado em estado de pu-
reza em cortes de placas cruposas da mucosa vaginal num caso de coélera
tifoide.

Nas dejecdes mandadas com as cautelas necessarias do Hospital de Iso-
lamento também o resultado sempre concordou com a observagao clinica.

Pode ser que o resultado seja menos acertado quando se trata de deje-
cdes conservadas por muito tempo ou de modo improprio, mas isso natural-
mente nio prova nada contra o valor do exame bacteri6logico. Este é sempre
um processo bastante delicado que pode ser influenciado por pequenos des-
cuidos, como seja uma reag¢dao imprépria nos meios nutritivos.

A constancia do bacilus virgula no intestino e nas dejegdes dos doentes
de colera é hoje um fato tio bem verificado, que, no caso de um resultado
aparentemente contraditério, deve-se um primeiro lugar desconfiar de algum
erro na técnica bacteriolégica ou de um érro de diagnostico.

Devemos assinalar aqui uma hipotese que possa, talvez, esclarecer um ou
outro resultado negativo. Si algum alimento fésse contaminado e houvesse
nele pululacdo de bacilos de célera, e éste fdsse ingerido depois de submeti-
do ao calor, havia de produzir provavelmente os sintomas do célera (como
qualquer cultura esterilisada) mas sem que se pudesse cultivar o germem. O
exame micoscOpico tambem poderia tornar-se negativo pela morte e alteragao
dos germens engulidos.

Sintomas semelhantes podem ser produzidos por outros organismos. Ti-
vemos ocasido de observar processos semelhantes, quero dizer intoxica¢des
por ptomainas ou toxinas, embora provenientes de outros organismos, em dois

casos de envenenamento por peixe e por carne.

O primeiro deu-se na Imigragdo, na noite de 24 a 25 de Dezembro. De
5.000 imigrantes adoeceram mais ou menos 2.000, quase simultaneamente,
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com vomitos e diarréia, cérca de seis horas depois de terem comido o bacalhau,

que tinha sido macerado por 24 horas numa agua bastante impura e em tempo
de calor,

Vinte horas depois ja quase todos estavam restabelecidos, uns poucos
permanecendo ainda muito abatidos, e um morrendo em conseqiiéncia do en-
venenamento. Algumas dejecbes examinadas ndao continham o bacilo virgula
de KocH, mas assemelhavam-se bastante as dejecdes de cdlera, porém, os
flocos eram maiores e continham mais glébulos de sangue.

A autopsia revelou um estado um tanto diferente do célera, nio havendo
a exsicacdo dos tecidos que se encontra nesta moléstia.

No outro caso adoeceram simultineamente duas pessoas, poucas horas
depois de terem comido uma cabeca de porco. Os outros membros da familia
nao tendo participado déste prato, ficaram indenes. Ambos tiveram voémitos
violentos e sentiram grande abatimento. As evacuacgdes do pai eram sero-
sanguinolentas com grandes flocos mucosos, e sem substancias fecaloides ou
biliosas, e deram resultado negativo nas culturas. Os doentes nao tiveram
caimbras e estavam restabecidos ja um dia depois.

Foi um pouco demorada a conclusiao déste trabalho em conseqiiéncia da
acumulacao de servico, causada pela epidemia de célera asiatico que reinou
neste Estado no fim de 1894, e no principio de 1895. Felizmente, hoje, esta
pode ser considerada acabada em nosso Estado.”

RELATORIO DE 1895: “COLERA ASIATICO”

“Os casos de coélera, observados neste ano, ja foram mencionados no
altimo relatério. Como expuzemos, as nossas observacdes demonstraram a
presenca constante do bacilus virgula nos casos tipicos de célera. Manda-
mos algumas das nossas culturas para a Europa. para serem conferidas. O
professor DUNBAR, do Instituto Higiénico, de Hamburgo escreveu-nos a res-
peito de duas culturas, mandadas por nés, como culturas de célera, que deram
a reacdo de PFEIFFER, confirmando asism o nosso diagnéstico. Uma terceira

cultura de vibrides, considerados por nds estranhos ao processo célerico, nio
deu a reacao mencionada.

O processo consiste em fazer uma inoculacao intrapetitoneal dos vibrides
a examinar em porquinhos da India, imunisados contra o vibrido de KocH.
Tratando-se da mesma espécie, eles logo perdem a sua forma caracteristica,
virando em granulos. As outras espécies de vibrides conservam a sua forma.
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LLembramos que o laboratério de Hamburgo talvez seja o que mais se
tem ocupado com o estudo das diversas espécies de vibrides e que o seu di-

rd

retor € uma autoridade conhecida neste assunto.”’

TRADUCAO DA CARTA DO DR. A. LUTZ
Em, 7-11-1895.

Ex. Sr. Professor Dunsar, Hamburgo.

“Ex. Sr.

Ha tempos enviei ao Dr. LINNA, em Hamburgo, vibrides provenientes da
pequena epidemia de cdlera surgida em 1893 em S. Paulo, afim de faze-los
identificar por uma autoridade no assunto.

Segundo resposta obtida naquela ocasido as culturas chegaram a Eu-
ropa mortas. Nos tltimos trés meses apareceu um novo surto, um tanto mais
extenso. Aproveito pois o enséjo para fazer nova remessa. Ja que V. S. se
dedica ao estudo dos vibrides, envio dois outros que talvez possam interessar

aV.sS.

Dentro de alguns dias V. S. devera receber, por intermédio do meu
amigo, o Sr. STUPAKOFF, desta cidade, que peco vénia para apresentar, as
seguintes culturas :

1) Indicadas como bacilo da célera e provenientes de um caso da altima
epidemia. Nos pontos essenciais portam-se de maneira idéntica aos da epi-
demia anterior. Encontramos éstes bacilos de modo assaz constante ao correr
de ambos os surtos e pessoalmente nio tenho a menor ditvida quanto & sua
natureza especifica. Ser-me-ia entretanto muito agradavel receber de V. S.
uma declaragao escrita de que foram examinados e que os considera como
vibrides de célera legitimos.

2) Vibrides de uma diarréia colérica que contrai no laboratério por de-
jecoes (nao culturas) recebidas e impropriamente acondicionadas.

3) Um vibrido marcado Vibrio morrhuae que nao dissolve a gelatina
e que nao parece patogénico, isolado de bacalhau salgado e séco.

4) Um outro mais préximo do bacilo do cdlera, que dissolve a gelatina,
proveniente das fezes de um homem que apresentou um complexo de sintomas
um tanto semelhantes aos da célera, mas que podem ser atribuidos com segu-
ranca a um envenenamento com bacalhau cosido mas deixado de molho em
agua por demais tempo. Sua presenca nas fezes deve ser inteiramente aciden-
tal. Em varios meios nutritivos éste vibrido produziu inicialmente um pig-
mento vermelho-telha mas perdeu cédo esta propriedade. A cultura picada
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em gelatina lembra a forma de uma tromba dagua na qual a torsdo em rosca
na parte mais baixa da cultura chama a atencdc. Foi isolado pelo meu as-
sistente Dr. MENDONCA e por éle estudado sob a minha direcdo, enquanto
que o outro toi isolado e estudado por mim, pessoalmente.

Nenhum dos dois se deixa identificar com as espécies até agora discri-
tas, interessando-me pois conhecer o seu juizo a respeito. Deve acrescentar
que nem sempre e nem em todos os meios nutritivos se apresentam como bas-
tonetes nitidamente curvos, mas ndo obstante parecem ser vibrides ou spirilos.
Teremos muita satisfacdo se quiser comunica-los oportunamente a outros Ins-
titutos, como oriundos do Instituto Bacteriolégico de Sao Paulo.

Talvez V. S. tenha a bondade de dedicar um exemplar do seu trabalho
sobre vibrées & nossa biblioteca. Conheg¢o apenas o resumo. Caso esteja dis-
postn a nos remeter algumas culturas, p. ex. os vibrées fosforecentes, peco
que, bondosamente, acrescente uma cultura do tifo dos camondongos de Loef-

fler e uma cultura virulenta de diphtheria.

Rogando que perdoe estas solicitagdes tao multiplas e diversas e na es-
peranca de que se tornem continuas as boas relacdes entre os nossos institu-

tos, agradeco os favores passados e futuros e subscrevo-me com elevada es-
tima’’.

o collega

Dr. Adolpho Lutz.”

TRADUCAO DA RESPOSTA DO PROF. DUNBAR

N. 316. — Instituto de Hygiene.

Hamburgo em 24 de Maio de 1895.

“Exmo. Sr. Dr.

A resposta as suas amaveis linhas prolongou-se indevidamente porque
pessocalmente estive assoberbado de trabalho e o assistente encarregado de
examinar as suas culturas adoeceu no intervalo.

Apresento, abaixo, resumidamente, os resultados dos exames compara-
tivos por nés empreendidos com os seus vibrides.

Quanto a cultura n. 1 s6 posso confirmar o seu ponto de vista de tratar-
se de vibrides legitimos de célera. As colénias sdo bastante tipicas apenas
nelas, como nas semeadas em gelatina, a liquefacdo se instala muito devagar.

Examinadas quanto & reacdo especifica do célera de Pfeiffer éstes vi-
brides se portam de modo inteiramente positivo.
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Cultura 2, do bacilo isolado de si préprio, também se portou assim.
Cultura 3, Vibrio morrhuae, chegou morta.

Cultura 4, também nos achamos diferente dos vibrides de KocH na maio-
ria dos pontos. Deve interessa-lo saber que esta cultura se porta inteiramente
negativa quanto a prova de sdoro de Pfeiffer.

As culturas desejadas serao enderecadas ao Sr. amanha pelo
Dr. NEuUMANN.

Infelizmente nao ha mais separatas disponiveis do meu trabalho sébre
vibrides nas Publica¢ées do Bureau Imperial de Saude.

Solicitando que perdoe a demora em responder-lhe, satida-0‘ cordial-
mente e com elevada estima o seu dedicado” (a) Dr. DuNBAR. |

RELATORIO DE 1896: “COLERA AsIATICO E ENTERITES COLERIFORMES'

“"Neste ano nao houve epidemia de célera asiatico e os poucos casos mais
ou menos suspeitos que foram submetidos ao exame bacteriolégico, nao for-
neceram o bacilo virgula, qualificando-se assim como casos de cdlera nostras.
Notou-se por duas vezes uma acumulacido de disturbios intestinais coincidindo
com um tempo quente e séco. As formas observadas eram varias, havendo
muitos casos de diarréia desde os mais benignos até os mais sérios apresen-
tando os caracteres de cdlera nostras. QOutros apresentavam mais carater da
disenteria, observando-se também, formas leves, graves e gravissimas. Estes
distirbios chegaram a assumir um carater quase epidémico e pareciam incon-
testavelmente dependentes de condigbes meteorolégicas, mas é dificil deter-
minar, se se deve mais acusar a influéncia do calor sébre a qualidade dos ali-
mentos ou sébre o estado de pureza da agua de beber. Ha varios fatos que
parecem indicar que a qualidade desta pode sofrer pela influéncia de um tem:o
quente e séco. Nem seria de admirar isso, visto que a agua nao entra imedia-
tamente nos tubos ao sair da terra, mas fica depositada em reservatérios,
onde ha vida organica bastante rica. Esta deve aumentar em razao do au-
mento do calor e da diminuicdo dos afluentes: parece possivel que nestas
condi¢cbes os sapréfitas comuns da agua possam aumentar até ao ponto de
tcrnarem-~se nocivos, mesmo na falta de contaminacao direta com espécies re-
conhecidamente patogénicas. Mas a mesma coisa pode-se dar com certos
alimentos, por exemplofa carne e o leite, que nestas condicdes alteram-se ra-
pidamente. Por isso parece-nos muito para desejar, que na estagido quente se
faca mais uso do gélo para a conservacao dos alimentos, tanto mais que o

~»

gélo feito aqui nas grandes fabricas é muito puro e quase isento de germens.”
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Re1LATORIO DE 1897: “CAOLERA ASIATICO E NOSTRAS

“Nao houve casos de colera asiatico em 1897 e apenas um caso de ente-
rite do dia 3 de abril deu ocasido para o diagnéstico bacteriolégico. As deje-
cdes examinadas erdo completamente descoradas, compostas de liquido seroso
e flocos mucosos branco-amarelos, de tamanho variavel, mas geralmente su-
perior ao que se observa na maioria dos casos graves de célera asiatico.

Na preparacao microscépica havia varios germens, faltando porém a
forma de vibrides.

As culturas também ficaram livres do bacilo virgula, de modo que éste
ataque (que, ndo obstante a sua gravidade, terminou-se por cura completa)
deve ser classificado de colera nostras.”

ReLATORIO DE 1908: (Dr. CArRLOS MEYER)

“O diretor esteve em Jacarehy com o fim de verificar a natureza de uns
casos que ofereceram uma sintomatologia parecida a do célera morbus, veri-
ficando, porém, que nido se tratava desta moléstia e sim de célera nostras’.



