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PROLOGO

Na presumivel contingencia de, por infelicidade, mais
uma vez termos de arrostar com uma invasdo da célera que
actualmente anda vagabundeando pelo sul da Europa, par-
ticularmente na Italia, pareceu-me oportuno tomar o terri-
vel morho para assunto deste trabalho.

Ha um certo numero de anos que a célera vae correndo
por alguns paizes europeus, coOm mais ou menos expansdo e
intensidade.

A molestia tem realisado extensos precursos e tem sur-
gido em alguns pontos como que expontaneamente, nao ha-
vendo meio seguro de explicar a sua origem. Apareceu na
Russia, na Austria, na Alemanha, na Franga e continua
ainda na Italia, cabendo tambem 4 Ilha da Madeira em I9I0,
a pouca sorte de egualmente receber a sua visita.

Deduz-se d’estas invasdes que muitos pontos da Eu-
ropa, multiplos e distantes uns dos outros, estardo hoje con-
taminados para poderem tornar-se, dadas propicias condi-
coes epidemiogenicas, f6cos de irradiagdo da doenga.

A ameaca da difusio da colera é iminente e por isso
bem assizadas serio todas as advertencias que, perante este
risco, podem ser feitas a quem compete velar pela saude
publica e bem cabida egualmente a indicagdo de essenciaes
preceitos de higiene coletiva e individual que, associando-se
cuidadosa e intensivamente, constituem armas de efeito se-
guro contra a terrivel molestia.




Onde quer que a doenga aparega e seja qual for o pro-
cesso da sua eclosdo, quanto mais saneado estiver o meio

invadido menos prejuizos causard a arremetida epidemica.
Desde que se vio establecendo postos higienicos e desde
que se vao praticando coletiva e individualmente os melho-
res preceitos de higiene; desde que o bem estar, a limpeza
e a sobriedade se espalhem em todas as classes da sociedade,
veremos consumar-se como por encanto e desaparecimento
das epidemias e reduzir-se a sua nocividade. Estes resulta-
dos tdo maravilhosos sio a prova provada de quanto péde
a sciencia positiva e experimental perante os terriveis fla-
gelos que outréra resistiam 4s oragdes e 4s suplicas dos ho-
mens e que atualmente se desvanecem como nuvens de fumo
nas mios do medico e do higienista, muitas vezes arrostande
com a inconsciente credulidade das massas popularés e mui-~
tas mais ainda com a ac¢io mercantilista de traficantes sem
escrupulos que tudo utilisam para servir os seus vis inte-
resses. C
"Gragas 4 sciencia experimental, as doengas, s males e
a mortalidade diminuem 4 medida que a miseria decresce
€ o bem estar augmenta. A higiene publica e privada, a
desmfe(;ao -e o saneamento dos meios, das aguas, dos cami-
nhos, das habitagoes, a luta contra a pobreza pelo aumento
de salarios, insuficientes para as necessidades familiaes; o
seguro obrigatorio contra a falta de trabalho, os acidentes,



a doenga, a incapacidade e a velhice; a organisacgdo da vida
pritica e social pela supressio dos abusos do trabalho, do
alcool e do deboche; a garantia pelo estado de pensoes de
reforma quando a edade pega o repouso dos trabalhadores;
0 combate das crengas e dos dogmas religiosos, da metafi-
sica e das superstigdes, tudo isso, a par d'uma instrucgio
gratuita, obrigatoria e integral, sem mentiras nem precon-
ceitos, contribuird enormemente para prevenir, afastar e
combater com exito todos os flagelos que desolam a huma-
nidade inteira.

E realisando-se esta grandiosa aspiragdo jdmais veremos
a entravar a acgio proficua da sciencia, factos inacreditaveis
como os que se deram na Madeira, por ocasido da ultima
epidemia colerica, quando populagdes selvagens atacaram os
medicos e destruiram postos sanitarios, e como os que ulti-
mamente sucederam na ltalia, em Varbicaro, onde o povo
ignorante n'um certo burgo queimou uma estagio telegra-
fo-postal, matou alguns empregados e destruiu os fios tele-
graficos porque estes serviam a transmitir a epidemia da
célera!




|— Consideragdes geraes sobre a cdlera
e sobre a sua etiologia

'

Consideragdes geraes

A célera & uma pestilencia exotica, contagiosa, que
tem flagelado a humanidade desde os tempos mais antigos
e cujo f6co originario se encontra na India, particularmente
nas margens e no delta do Ganges, onde reina endemica-
mente, e d'onde por varias vezes tem irradiado para a Asia
ocidental, para a Europa e para a Africa, produzindo terri-
veis hecatombes. .

A origem da célera perde-se na noite dos tempos; as
causas de insalubridade 4s quaes se atribue a endemia d’esta
doenca asiatica, ndo sdo particulares 4 nossa epoca; 0s tes—
temunhos fornecidos por livros e pelos mais antigos monu-
mentos sanscritos, pelas obras de Hipocrates (460 anos antes
de Cristo) e de Areteu, contemporaneo de Nero, demons-
tram 4 evidencia a antiguidade d’este flagelo das Indias.

Existe tambem uma célera na Europa, tambem cha-
mada cdlera nostras ou colera simples, que reina em certas
estacdes, sobretudo em epocas de grandes calores. A coélera
simples ndo reveste o cariter grave e mortal da epidemia
colerica e manifesta-se sobretudo como uma diarreia biliosa.
intensa cuja benignidade é geralmente manifesta, individua-
lidade morbida esta que é conhecida tambem pelo nome de
colerina.

Ultimamente as descobertas bacteriologicas demonstra-
ram que estas duas modalidades tem por causa o mesme




agente microbiano. No entanto o estudo dos costumes dos
agentes colerigenos, as suas culturas em meios diversos e
as experiencias de laboratorio mostram-nos que os micro-
bios nio tem sempre a mesma virulencia, a mesma nocui-
dade. Isso depende dos seus meios de cultura e dos terrenos
organicos, isto €, da constituicio e da resistencia dos indi-
viduos, da sua raga, das condigoes de vida, da miseria ou da
opulencia, da salubridade das habitacoes, da alimentagio,
das estagoes, dos climas, etc. '

Eis o que diferenceia as duas formas colericas na sua
gravidade morbida e na mortalidade mais ou menos consi-
deravel.

Esti demonstrado que os vibrides colericos sdo varios,
€ que, embora atipicos e morfologicamente distintos, uns
francamente patogenicos outros ndo, tém tido evidentes
pontos de contito que podem considerar-se similares e
capazes de adquirirem em determinadas condigdes a viru-
lencia momentaneamente perdida, com o auxilio de outros
agentes microbianos ou tambem sob a acgio de variados
factores cosmoteluricos.

Admitida a multiplicidade dos bacilos colericos, se-
gundo as pesquizas de Cunningham, podemos explicar as-
sim como uns originam formas benignas e como outros, em
determinadas condigdes que lhes favorecam o desenvolvi-
mento e a virulencia, provocam as formas graves, como
acontece com os vibrides colericos que irradiam da Asia,
por via terrestre ou por via maritima, principalmente por
meio das peregrinagoes.

*

Nio sio propriamente as aguas do Ganges, s6 por si,
inundando de quando em vez as suas margens, que consti-
tuem a fonte permanente da terrivel afégio. E’ preciso
notar-se que essas aguas arrastam os cadaveres que lhes sdo
langados e que os deixam, aqui e ali, em estado de putre-
fagio, infetando completamente os meios (solo, aguas, ar)
onde formigam na mais atroz penuria miseraveis popu-
lagoes.

E’ d'estas populagdes que, periodicamente sfem milha-
res e milhares de fanaticos em caminho de diversos logares
santos, segundo as suas crengas religiosas, e principalmente




para o Hedjaz, provincia da peninsula arabica, onde todos
©os anos tem logar a peregrinagdo islamita em honra e por
.determinacio de Mahomet, como resa o Alcorio.

E’ realmente esta peregrinagdo, cada vez composta de
maior numero de /Zadjis ou peregrinos, gragas 4 facilidade
dos transportes atuaes, 4 sua economia e 4 rapidez, a causa
mais notavel da propagagdo da coélera asiatica, apezar da
organisagdo sanitaria atual respeitante aos peregrinos que
vio 4 cidade do profeta. Esta fiscalisagdo sanitaria exerce-se
de trez maneiras:

1.—Defeza do Hedjaz contra os peregrinos que vem
‘do sul por meio dos lazaretos de Camaran, ilha do Mar ver-
melho, para as grandes peregrinagoes, e por meio do de
.Abou-Saad, numas ilhas proximas da costa do Hedjaz, para
as mais reduzidas.

2.°— Vigilancia dos peregrinos no proprio Hedjaz, por
meio de inspétores sanitarios e pela missio especial de me-
-dicos e farmaceuticos que a Turquia manda para 14 na
-epoca da peregrinagdo.

3. — Defeza sanitaria do Mediterraneo contra os peri-
grinos que vem para o norte, por meio do lazareto do Tor,
no extremo sul da peninsula do Monte Sinai e por meio da
visita sanitaria 4 entrada do canal do Suez.

Nos dois primeiros casos de defeza, pouco podemos
confiar da proficuidade dos seus servigos sanitarios : por um
lado porque dos dois primeiros lazaretos apenas o de Cama-
ran tem algum valor, e por outro porque, dada a hostili-
dade do mercantilismo do Hedjaz contra as medidas profi-
Jlaticas que julgam prejudiciaes ao seu comercio, a fiscalisa-
Gio sanitaria é sempre muito deficiente.

O lazareto de Tor, ainda ndo terminado, p6de conside-
rar-se como um modelo no genero, tendo magnificas insta-
lagdes para os quarentenarios e para a desinfecgdo exigida
-em casos suspeitos, boa agua e um pessoal habilitado e nu-
‘Meroso.

Para a Europa € esta a primeira linha de defeza sani-
taria; os peregrinos, tendo atravessado o canal dispersam-se
no Mediterraneo em direcdes diversas para receberem ainda
nos pontos de destino novas desinfegdes ou novas quaren-
‘tenas.




~ Etiologia

B . . '

A causa determinante da célera asiatica é devida a
um microbio  patogenico, o bacilo virgula, descoberto por
Koch em 1883 nas fezes e nos intestinos dos colericos.

Dois anos depois Finckler, Van Ermengen e outros,
por experiencias de laboratorio e investigacdes varias, cons
firmaram aquela descoberta, justificando as dedugoes prati-
cas que Koch, Shrezka e Von Pettenkoffer tiraram para a
profilaxia da colera.

A existencia do bacilo virgula de Koch nas fezes e nos
intestinos dos colericos é um facto positivo e incontestavel,
que permite ndo s6 diagnostisar a terrivel doenga, mas tam-
bem investigar a sua causa nas aguas e nos meios onde se
declara.

A forma dos virgulas do bacilo colerico varia um pouco.
segundo os meios onde este se reproduz e segundo o estado
mais ou menos avangado do seu desenvolvimento; o seu
comprimento é de 2 a 3 micras (2 a 3 milesimos de milimetro)
e a sua largura de 2 a 3/,, micras (2 a 3/,, de milesimos de
milimetro. A sta curvatura em forma de virgula é mais ou
menos pronunciada. A sua férma € carateristica n3o ha-
vendo possibilidade de a confundir com a dos outros baci-
los patogenicos. O bacilo virgula cultivado em gelatina apre-.
senta as mesmas formas que nos produtos patologicos.

Os movimentos dos bacilos virgulas sio muito vivos e
animados principalmente 4 temperatura normal do orga-
nismo humano; cessam absolutamente a 16." centigrados; a
temperatura mais favoravel para a sua vitalidade é a de 25.%
a 37.° centigrados; 4 temperatura de 40." a 55.° as culturas.
dos bacilos da colera esterilisam-se.

A referida mobilidade dos virgulas é devida 4,presenga.
em uma ou em ambas das suas extremidades de uma celha
vibratil.

Os vibrides coram-se pelas differentes cores basicas da
anilina (violeta -de genciana) e descoram.pelo methodo de
Gram. c o ,

... Os bacilos .virgulas cultivam-se, alem. da gelatina, no
leite, nas batatas, nas cenouras, em varios legumes, no me~
lao, nas péras e em geral em todos os fritos pouco acidos.




< maduros; egualmente na carne fresca e no pio molhado
com agua.

Contrariamente as bebldas alcoolicas, o vinho e a cer-
veja rica em alcool ou muito acida constituem meios impro-
prios para o seu desenvolvimento. :

O conhecimento dos meios favoraveis ao desenvolvi-
mento patogenico do microbio colerico tem grande inte-
resse pratico porque nos indica quaes as circunstancias fa-
voraveis 4 sua pululagio dentro e f6ra do organismo, acla-
rando muitas vezes a marcha rapida de certas epidemias.

A proposito Van Ermengem diz que, segundo calcu-
los feitos, o bacilo da cé6lera poderia, n'um meio propicio,
multiplicar-se em pouco tempo até ao ponto das suas colo-
nias atingirem o volume de grandes montanhas.

O sbro coagulado do sangue & um dos melhores meios
de cultura do bacilo virgula; em 36 horas torna-se um li-
quido espesso, peganhoso, cor de café com leite. Em 2 ou
3 dias, o s6ro transforma-se n'uma massa fluida onde formi-
gam milhares de virgulas e ao fim ‘de oito dias, o séro €
apenas um liquido claro, fluido, amarello-avermelhado, onde
se depositam grumos espessos e esbranquigados. “

O vibrido colerico resiste durante mezes, ao abrigo -da
luz e da dessicagiio; na agua pdde persistir mais d’'um ano.
A 60 graus morre em dez minutos.

L

Nio péde de forma alguma estabelecer-se uma relagio
entre a quantidade dos bacilos encontrados nas fezes dos
colericos e a gravidade dos ataques. Assim em certas mo-
dalidades benignas da célera, que bem podem chamar-se
diarreias coleriformes, a quantidade dos bacilos & extraordi-
naria, e em certos casos gravissimos o seu numero é, pelo
contrario, muito diminuto.

Devemos tambem considerar, com Kelsch Boul e ou-
tros que a cblera tem uma carateristica epidemica propria
que depende de muitas influencias, algumas ainda nap de-
terminadas. Ha, por exemplo muitas localidades que gosam
d’'uma imunidade permanente ou temporaria; outras que,
no meio de circunjacentes f6cos epidemicos, se conservam
indemnes, sendo mais tarde atacados pela célera.




A colera ds vezes faz a sua aparigio e alastra-se tio
rapida, tumultuosa e desordenadamente que ¢é dificil expli-
car esta difusio a ndo aceitarmos a revivescencia de f6cos
antigos ajudada por condigOes anormaes que favorecam a
sua eclosio, como diz Thoinot, ou a nio admitirmos a
teoria de Kelsch, pela qual o contagio e a autogenese,
sobrepondo-se e reforcando-se mutuamente, determinam as.
mais violentas epidemias.

Os germens colericos entram no organismo pela via
digestiva e sio eliminados nas fezes pela via intestinal, quer
nas normaes de individuos sdos, vivendo num meio colerico,
quer nas de doentes curados que vdo eliminando bacilos
ainda durante dois a trez mezes.

E’ assim que os dejétos vdo inquinar as aguas de con-
sumo, que por sua vez contaminam os alimentos crus, as
saladas, os legumes, os frutos, etc. O mesmo acontece tam-
bem com os portadores de bacilos que inconscientemente
deixam de ter os cuidados precisos de desinfecio pessoal e
egualmente com alimentos ingeridos ou com objectos que
se chegam 4 boca nos quaes hajam poisado moscas que em
tempo de epidemia sio magnificos veiculos dos vibrides vi-
vos e virulentos.

Assim se transmite muitas vezes a colera como em
varios pontos se tem verificado, mas o principal factor de
transmissdo € sem duvida, na opinido geral, a agua de be-
ber. Viu-se isso em varias epidemias do Hedjaz, nas do la-
zareto de Camaran, na de Hamburgo, nas do sul da Fran-
¢a, etd,, o que levou até Netler a denominal-as epidemias
de origem hidrica.

Eis o que podemos dizer acerca da etiologia da cdlera,
ndo esquecendo que tem a maxima importancia para o seu
estudo a flora bacteriana do meio infetado, composta de
microbios que favorecem ou prejudicam o desenvolvimento
do vibrido colerico, determinando a indemnidade, a beni~
gnidade ou a forma violenta d'esse terrivel flagelo.



|| — Sintomatologia e diagnostico

Sintomatologia

O periodo da célera, sendo variavel, péde considerar-
se em geral com a duragio media de 24 horas a 3 ou 4
dias.

Segundo Le Dantec ha trez periodos a considerar-se
na evolugio clinica da célera: —1.° 0 periodo da diarreia
premonitoria; 2.° o periodo de cdlera, abrangendo o periodo
flegmorragico e o de algidez, admitidos por certos autores;
3.% o periodo de reagdo.

1.5 Periodo de inicio ow da diarreia premonitoria. —
O primeiro signal que indica o ataque colerico & a diarreia,
com fezes primeiramente fecaloides, liquidas, verdes ou cor
de café com leite, mais ou menos abundantes e repetidas.
Concomitantemente aparecem vertigens, palpitagdes, anore-
xia e outros sintomas geraes ligeiros durante alguns dias até
que se dd bruscamente o ataque verdadeiro.

2.°— Periodo de colera.— O ataque da célera eviden~-
cia-se por um certo numero de sintomas carateristicos, entre
os quaes 0s mais importantes sdo: o fluxo gastro-intestinal,
as caimbras, os sinaes de algidez, os vomitos, etc.

Salvo em casos excecionaes, a diarreia € um sintoma
constante da célera, com a diferenga de que as fezes do
colerico n’este periodo sio constituidas por um liquido se-
roso, algumas vezes sanguinolento, contendo grumos esbran-
quigados, semelhantes a grios de arroz— Por isto se cha-
mam as fezes serosas ou biliosas riziformes. Nao tem cheiro




fecaloide, tem 08 %/, de agua e a sua serosidade & ‘muito
alcalina.

As evacuagdes sio muito frequentes no principio, fa-
zendo-se sem esforcos, sem tenesmo e sem dores, e numa
quantidade que s vezes faz perder ao doente 6 a 7 litros de
liquido em 24 horas. A seguir diminuem em numero e po-
dem até desaparecer no periodo de algidez.

Algumas vezes os doentes apenas apresentam nauzeas
e erutagdes, mas na grande maioria dos casos sobrevém os
vomitos, faceis ou dolorosos, muito repetidos, certas vezes
tambem biliosos e riziformes, acompanhados ou nao de caim-
bras gastricas. :

A anorexia é absoluta e a séde & ardente e insaciavel.

Surgem depois dolorosas caimbras musculares, com pa-
roxismos atrozes, que persistem até ao fim do periodo al-
gido. A voz comega a modificar-se, tornando-se fraca, aba-
fada até que sobrevem a afonia completa do periodo de
algidez. ‘

O doente apresenta um facies emagrecido, o nariz afi-
lado e os olhos encovados; arrefecem as extremidades, di-
minue ou desaparece a diarreia; os derrames serosos rea-
bsorvem-se e chegam seguidamente as perturbagdes geraes
que caracterisam o periodo de algide:z.

N'este periodo o habito externo dos colericos é verda-
deiramente carateristico.

O doente sempre em uma grande imobilidade tem os
olhos enterrados nas orbitas incompletamente cobertos pelas
patpebras. A sclerotica apresenta umas manchas escuras de
azul sujo e os labios adelgagam-se e collam-se sobre os den-
tes entreabertos. A cianose das palpebras e das mucosas é
manifesta. A pele torna-se aspera e enrugada e cobre-se de
um suor frio que deixa por dessicagio um deposito de urea.

O pulso radial, mais ou menos rapido, em geral abaixo
de 100, torna-se pequeno, filiforme em consequencia do
enfraquecimento da fibra cardiaca.

Os ruidos cardiacos ouvem:se surdamente, quasi des-
vanecidos.

O sangue torna=se negro e verifica-se n’ele um au-
gmento de albumina, de saes e de urea. O séro 4s vezes
neutro é ordinariamente acido. ' ‘




A anuria quasi absoluta € um dos sintomas mais cons-
tantes. ‘

No periodo algido anula-se a absorgdo pela mucosa di-
gestiva, pela pele e pelo tecido celular sub-cutaneo. Con-
trariamente pela via venosa parece que a absorgdo se faz
mais ou menos normalmente. O conhecimento d'estes factos
& de muita importancia na medicagio dos coléricos algidos.

Durante a algidez cessam as secregoes biliar, lacrimal,
sebacea e linfatica e egualmente a menstruagao.

E’ carateristico o abaixamento da temperatura perife-
rica que p6de ir até 21.° ou mesmo 18.% nas maos e nos pés,
oscilando a temperatura axilar entre 33° a 39°, emquanto
que no centro se p6de considerar normal, algumas vezes
febril.

No fim do periodo algido que dura 24 horas em me-
dia, os doentes cahem n’um torpor completo, fisico e mo-
ral, que termina por coma nos casos mortaes. Se a morte
nio sobrevem a doenga passa ao periodo de reagao.

3.9 — Periodo de reagio.— N'este periodo desaparecem
os fenomenos de algidez.

A circulagio restabelece-se, normalisando-se os movi-
mentos cardiacos, e reaparecem as urinas.

Segundo os casos a reagdo pode ser regular, abortiva
ou congestiva. ‘ o

Quando nio tenha sido grande a gravidade do periodo
de algidez, dando-se o regresso progressivo de todas as
funcoes, podemos dizer que a reagdo se opera regular-
mente. :

Quando a algidez reaparece e ha alternativas na nor-
malisacdo das varias fungdes organicas, estamos em presenga
da reacio abortiva que ou se transforma na definitiva ou
acarreta a morte.’ :

Na reacdo comgestiva aparece uma congestdo violenta
que se localisa em determinadas sédes. Nos pulmoes, por
exemplo, provocando uma pneumonia ou uma bronco-pneu-
monia; nos centros nervosos, determinando coma ou teno-
menos de excitacdo, convulsdes, delirio, perturbagdes circu-
latorias ou respiratorias; e até nos intestinos, originando-se
n'este caso uma perturbagio gostro-intestinal com todas as
aparencias d'um tifo. o Coe

™
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As formas clinicas da c6lera devem considerar-se em
relagdo 4 evolugio clinica da doenca e em relagdo aos varios
estados fisiologicos e patologicos dos doentes.

Assim segundo a evolucio clinica, nas differentes for-
mas, consideram-se a diarreia colerica, de pouca duragio e
sem incidentes de maior; a colerina que se inicia brusca-
mente com vomitos, caimbras, evacuagdes alvinas, e que
sendo em geral de pouca duraciio, nunca determina feno-
menos de algidez; a cdlera perniciosa que determina a morte
em poucas horas no meio dos mais carateristicos fenomenos
de algidez; a cdlera fulminante que mata em poucos instan-
tes; e a colera secca, frequente nos velhos, que determina a
morte sem aparecerem evacuagdes alvinas.

Segundo os estados fisiologices e patologicos dos doen-
tes ha varias modalidades clinicas de célera em que sdo
factores de maior importancia a edade, a raca, etc. por um
lado, e por outro os estados morbidos anteriores que modi~
ficam a feigdo da doenca.

Quanto ao diagnostico da célera ha a considerar o sin-
tomatico, diferencial e o bacteriologico.

No primeiro caso os sintomas da c6lera sio tio carate-
risticos, juntamente com o conhecimento da epidemicidade,
que ndo ha grande dificuldade em diagnosticar a célera.

Quanto ao diagnostico diterencial ha necessidade de ‘
citar algumas afécoes que muitas vezes podem confundir-se
com a afégdo colerica.

A cdiera nostras em que as fezes sio serosas ou bilio-
sas, mas ndo riziformes e que ndo € contagiosa nem epide-
mica; os acessos paludicos perniciosos algidos que ndo apre-~
sentam as fezes colericas; o colapso algido da kernia estran-~
gulada e das oclusoes intestinaes, acompanhado de vomitos
fecaloides; as indigesties graves e peritonites de origem va-
ria; e diversas intoxicacies como as do sublimado, do arse-
nico e do tartaro antimoniado em que nio ha fezes rizifor-
mes e cuja causa se péde averiguar pela analise quimica
dos vomitos.

\
Diagnostico
|
|
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Ha certos casos de dizenteria que tem a aparencia
coleriforme e ha dizenterias bacilares com diarreia e algi-
dez; as colicas e o tenesmo pertencem ao sindroma dizen-
terico e ndo ao sindroma colerico.

O diagnostico bacteriologico baseia-se na investigagdo
do vibriio colerico nas fezes alvinas pelos seguintes pro-
cessos:

1. — Toma-se um grio riziforme, esmaga-se e esten-
de-se n'uma lamina de vidro; seca-se, fixa-se ao calor e
cora-se.

E’ necessaria uma dupla coloragio porque e vibrido de
Koch niio toma o Gram; é preciso empregar a fucsina de
Ziehl diluida depois de aplicado o metodo de Gram. Os
bacilos virgulas e os coli aparecem com cbr de rosa, os
outros com a cbr violeta, A férma basta para distinguir .
aqueles. Esta tecnica nem sempre & suficiente.

2.° —Processo de Metchinikoff.

a) Semear um grdo riziforme em um tubo com a se-
guinte solugdo pepto-gelosada:

Peptona . . . . . I0 gramas
Gelatina . « . .+ . 20 »
Sal comum . . . . 5 >

Agua . . . . . 1000 >

Alcalinisa-s» depois esta solugdo com s6da caustica a
10 ¢/, e esterilisa-se em autoclave, em seguida ao que se leva
4 estufa a 37.°

4y Examina-se ao fim de 4 horas; em caso de célera
a solugdo aparece um pouco turvada, apresentando na su-
perficie uma ligeira pelicula da qual se extrae uma pequena
porgdo que no microscopio dard os vibrides colericos.

¢) Para obter uma cultura pura toma-se uma parcela
d'aquela pelicula, semeia-se em gelosc e em algumas horas
aparecem as colonias de vibrides colericos perfeitamente
percetiveis.

O soro — diagnostico relativamente 4 colera tem pouca
importancia e estd longe de ter o valor que tem em casos
de tifo ou de desinteria.




|1l — Profilaxia e tratamento

Profilaxia : i

Atualmente ninguem contesta que a ’propagagﬁo da
colera dos seus fécos de endemicidade se faz em grande
parte, principalmente para a Europa, por motivo das gran-
des peregrinacoes religiosas que todos os anos se dirigem ao
« Templo do Profeta> no Hedjaz. _

A grande rapidez, a facilidade e a economia dos meios
de transporte, modernamente em exploragdo, contribuem
tambem extraordinariamente para a expansio rapida do con-

tagio da terrivel pestilencia.

Para prevenir os estragos, quer em vidas quer em in-
teresses, que a invasdo da célera acarretava nas suas suces-
sivas arremetidas, houve necessidade de organisar a defeza
sanitaria internacional para obstar 4 desseminagdo do mal.
Realisou-se para tal fim em Paris em 1852 a 1.2 conferencia
internacional, com representantes de varios estados euro-
peus, d'onde safu uma convengdo, descriminando as medi-
das de defeza que urgia aplicar em todes os portos do Me-
diterraneo e do mar Negro.

A terrivel epidemia de 635 que causou uma enorme
mortalidade provocou a 3.* conferencia em Constantinopla,
onde se firmou a marcha, a sintomatologia e a etiologia da
célera e se estabelecen a necessidade das quarentenas de-
vidamente aplicadas em pontos proximos dos f6cos d’origem.

Mais tardée em 03, j4 depois de realisadas mais trez
conferencias que pouco adeantaram, reunjiu-se em Dresde a




7.* conferencia internacional onde se estabeleceu para cada
estado a obrigagio de notificar imediatamente aos outros
a existencia no seu territorio de qualquer féco epidemico.
Determinou-se que nas fronteiras terrestres sé ficassem re-
tidos os doentes colericos, depois de previa observacio dos
restantes passageiros; desinfetar-se-iam os individuos sdos,
na aparencia, e seriam avisadas telegraficamente as auto-
ridades dos logares do seu destino onde seriam submetidos
a uma vigilancia de 5 dias a datar da sua chegada. Esta
conferencia designou tambem a tecnica a seguir na desin-
fecdo das roupas, das mercadorias e das bagagens, e estabe-
leceu um servigo maritimo sanitario em que classificava os
navios em indemnes, suspeitos e inficionados, indicando as
medidas a adoptar em qualquer dos casos. Realisaram-se
ainda depois as conferencias de Veneza em 97, a de Paris
em 903 e a de Roma em 907, que confirmaram grande
parte das resolugdes anteriormente tomadas nas outras,
mantendo as disposicoes relativas 4s peregrinacdes musul-
manas, de acérdo com o Conselho Superior de Saude de
Constantinopla, para a defeza no mar Vermelho, e de acérdo
com o Conselho sanitario, maritimo e quarentenario do Egito
para a defeza do Canal do Suez.

Creou-se depois o Office internationale de higiéne pu-
bligue, com séde em Paris. Infelizmente esta instituicio tem
correspondido pouco ao que d’ela se esperava, como se
pode depreender da nulidade da sua acdo perante a atual
invasdo colerica. Referindo a tragos largos sobre profilaxia
internacional, as conclusdes das conferencias acima aponta-
das e lembrando o que no I.° capitulo d’este trabalho se
diz acerca das prescrigoes sanitarias a que sio sujeitas as
peregrinagdes musulmanas & cidade santa, j4 é tempo de
estudarmos a profilaxia nacional.

*

Para salvaguarda da saude publica, sem exageros de
prevengdo contra o contagio das pestilencias exoticas, e
seguindo as medidas impostas pelas modernas nogoes das
sciencias naturaes, o nosso pafs tambem possue um servigo
de defeza sanitaria. Este servigo é desempenhado nos portos
da Republica pelas estagoes de saude e na fronteira pelos




postos sanitarios fronteirigos, nos quaes se praticam a revisZo
medica dos passageiros e a beneficiagao das bagagens, roupas
e mercadorias e se impdem medidas quarentenarias, etc.,
nos termos das respetivas leis e regulamentos.

O servico de sanidade maritima estd distribuido em
Portugal pelas 4 circumscrigdes:

A 1.2 Circumscrigio sanitaria maritima, com séde em
Lisboa, a 2.2 com séde no Porto e as outras respetivamente
com séde no Funchal e em Ponta Delgada, todas tendo sob
a sua dependencia, como estagdes de I.” classe, outras es-
~tagdes dessiminadas pelo continente e pelas ilhas adjacentes.

Cada estacio de saude de 1.* classe é dotada com um
Posto maritimo de Desinfecio e o Lazareto fica ao servigo
da estagio de saude de Lisboa.

A estagio de saude do Porto tem a sua séde em Lei-
x0es, tendo uma delegacdo no Ouro para o servigo da bar-
ra do Douro.

Segundo o art. 229.° do Regulamento Sanitario de 97,
as atribuigdes das estagoes de saude sdo as seguintes:

1.°— Evitar a importagio de pestilencias exoticas, peste,
cblera e febre amarela por via maritima;

2.2 Prevenir a exportagdo de taes molestias por aquela
via, desde que elas inficionem algum ponto do territorio da
Republica ;

3.® — Providenciar sobre outras doencas transmissiveis
por via naval, taes como bexigas, febre tifoide e tifo exan-
tematico ;

4.° — Exercer a policia sanitaria dos portos e embar-
cagoes.

A’s estagoes de saude de I1.* estio anexos Postos de
Desinfegao.

As desinfecoes em Lisboa e em Leixdes sio feitas por
meio da claytonagem que é fornecida para bordo e para as
camaras de sulfuragio por aparelhos especiaes.

Estd completamente averiguada a eficacia da desinfecao
pelo gaz Clayton que, destruindo os seres infinitamente pe-
quenos, os bacilos e os esporos, ndo prejudica os maquinis-
mos, nem as mercadorias mais diversas e delicadas, nem
causa déno algum, se logo a seguir 4 desinfecao se fizer uma
ventilagdo energica e demorada.

Nas outras estagdes de saude e nos postos terrestres da




fronteira sio variados os sistemas de desinfecdo atendendo
ds procedencias e 4 qualidade das bagagens e das mercado-
rias em transito. Empregam-se a sulfuragio, o sublimado, o
formol, etc.

Na fronteira temos Postos de defeza sanitaria em Mar-~
vao e em Elvas, e neles se pratica a revisio medica dos pas-
sageiros que transitarem pelas respetivas vias ferreas.

Ultimamente ordenou o governo da Republica que
fossem reabertos os postos sanitarios de Vilar Formoso e de
Barca d’Alva, como mais uma medida de defeza contra a
invasio da colera. Egualmente a Companhia dos Caminhos
de Ferro Portuguezes ordenou n’esse sentido varias medidas
preventivas. L : j

*

Surgindo a colera n'uma localidade impde-se sem de=
mora o emprego das seguintes medidas profilaticas:

1. —Isolar rigorosamente os doentes e sendo possivel
em hospitaes proprios; :

2. — Recolher as fezes, as urinas e os vomitos em re-
cipientes contendo antiséticos fortes :

3. — Desinfetar cuidadosamente esses recipientes, as
roupas e o vestuario dos doentes e d’aqueles que os servem ;

4.°— Desinfetar total e completamente o local que haja
sido habitado por-um colerico;

5.°— Incinerar, sendo possivel, os cadaveres dos cole-
ricos.

Estas medidas de isolamento e de desinfecio devem ser
usadas nos casos averiguados, nos frustes e mesmo nos sus-
peitos quando ndo tenha havido uma fiscalisagdo rigorosa,
pois t3o perigosos sio os doentes como os individuos com
saude portadores de vibrioes. :

Como medidas profilaticas de ordem geral ¢ necessario
cuidar da limpeza particular e publica, da depuragio das
aguas de alimentagio, dos.esgotos, da drenagem do solo, etc.

~
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Terapeutica

O tratamento péde ser preventivo ou curativo.

Varios medicos prepararam vacinas anti-colericas com
culturas do germen especifico. Até agora n’este sentido os
métodos mais em voga sio o de Ferran e o de Haffkine.

A vacina de Ferran aplicada em 20000 individuos ndo
deu grandes resultados.

Quanto 4 de Haftkine ainda ndo estd suficientemente
provado o seu justo valor.

O tratamento usual da célera é puramente sintomatico.

Para a diarreia, tendo sido abandonados o opio, o
benzo-naftol e o-salol, indicam-se o acido latico, os calome-
lanos e a enteroclise no intestino grosso de 2 litros de agua
com 10 %/, de tanino.

Contra os vomitos preconisa-se a ingestdo repetida de
gelo ou agua cloro-formada.

Para a algidez empregam-se as injegdes de éter e de ca-
feina, os banhos a 39.° e 40.° durante 20 minutes e princi-
palmente a injegdo intra-venosa de sbro artificial nas veias
do ante-braco ou nas safénas.

Das tentativas seroterapicas apenas é digna de mengdo,
nio tendo ainda assim grande eficacia, a de Salincheni rea-
lisada em S. Petersburgo em 1908 por ocasido da ultima
epidemia.

Referirei aqui que na Madeira ultimamente foi empre-
gado o permanganato de potassio em limonada, em clyste-
res e em pilulas keratinisadas, sendo os resultados muito
satisfatorios.

Este tratamento pelo permanganato havia jd sido usado
na India pelos medicos inglezes sendo eguaes os resultados.

A indicagio deve tender ao combate da depressio de-
rivada d'uma grande fluxio do lado do intestino e dos fe-
nomenos de intoxicagio e de desidratagio que se operam
no organismo pela rapida perda de liquido.

Nunca deve restituir-se depressa o enfermo ao convivio
habitual, sem a precisa seguranga sobre o estado sua fléra
intestimal. .




CONCLUSAO

Terminarei este despretencioso trabalho transcrevendo
aqui as bem elaboradas conclusoes que o Dr. Lefébvre de
Louvain formulou em 1884, coligindo assim as consequen-
cias doutrinaes da descoberta do bacilo virgula:

I — «A célera, como doenga contagiosa, nunca se desenvol-
veu expontaneamente na Europa; vem sempre de
fora e principalmente da India.

11— Estd absolutamente averiguado que o veneno coleri-
geno s6 existe nas dejegdes dos doentes, isto €, nos
vomitos e nas evacuagoes intestinaes.

III — O veneno colerigeno péde contaminar a agua, os ali-
mentos e o vestuario (se este estiver n'um meio in-
fetado) e ainda os alimentos e as bebidas que se pre-
pararem com agua inquinada pelas dejegdes coleri-
cas, sem ter sido fervida préviamente, o que ¢ in-
dispensavel em tempo de epidemia.

IV — Qualquer individuo que tenha vivido junto dum cole-
rico e que lhe tenha prestado servigos, pode conta-
giar individuos sdos, sem que por sua vez seja ata-
cado pela célera; é provavel que o virus colerico
seja transportado no vestudrio.

V — A incubagdo da célera é de pequena duragio; o poder

: morbifico do veneno colerigeno ndo € grande; o virus
asiatico nas nossas latitudes atenua-se progressiva-
mente 4 medida que se reproduz. Assim se explica
a cessagio expontanea das epidemias. '

VI-—O virus colerico é pouco estavel; a sua vitalidade de
pouca resistencia; nio devemos temel-o no ar por-
que a dessicagdo mata-o rapidamente. Provavelmente
o ozone tambem contribue para a sua destruigdo.



VII—O bacilo colerico penetra no organismo pelas vias
digestivas; segundo Grancher a agua, o leite e os
alimentos p6édem transportar o germen colerico,
porque estdo expostos a tudo em tempo'de epidemia
a mio de quem trata as vacas; as aguab que o ven-
dedor e os intermediarios empregam e que p6dem
sgr contaminadas. facilmentc; as mios das pessoas
.que, preparam. os-alimentos e as d’aquelas que os
comem; a roupa, 0 papel, objetos varios que estdo
em contacto com os generos alimenticios, os utensi-

- lios sujos, etc. '

- ok A ’ .
VIII — Todas as causas debilitantes, os desvios de regimen
e os resfriamentos predispdem para a infegdo cole-
rica e favorecem a sua propagagdo rapida e intensa. »

Sdo importantes tambem as consequencias praticas da
descoberta do bacilo virgula.

O exame bateriologico das fezes e dos vomitos conduz-
nos ao diagnostico precoce e certo da doenga desde o prin-
cipio da sua invasdo; dd-nos a indicagio das meélhores me-
didas ‘de higiene e de profilaxia que devem adoptar os
particulares e os poderes publicos, para impedir a invasio
€ a propagacdo da célera nas familias e no paiz; e impoe-nos
a obrigagdo de cuidar 'da limpeza corporal, da sobriedade,
da preparagio dos alimentos, do uso das bebidas, da agua
potavel pura e da desinfecdo dos objetos, das habitagoes
e dos esgotos. ‘ ) ’

Eis como parcelarmente a obra de Koch, ao lado da de
tantos outros sabios que langaram os alicerces do edificio
grandioso da sciencia positiva e experimental, contribue
para reduzir a.nada absurdos metafisicos e mil praticas per-
niciosas,. muito da. predilegdo do.povo ignorante que rara-
mente ‘encontra quem lhe explique o que:é o mecanismo
da vida dos seres e os .seus pseudo-misterios que caifram
desfeitos, gracas 4 bacteriologia, 4 microbiologia, 4 astrono-
mia, & geologia, 4 quimica, 4 fisica, 4 paleontogia, etc., cuja
iniciagdo e estudo deviam gradualmente desde a infancia
substituir ‘as fabulas, os contos de bruxas e de fadas, os er-
ros e os absurdos do catecismo.: - i .

" Este preciso trabalho 'de vulgarisagio- scientifica, ainda
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ha pouco preconisado n'um recente artigo sob o ponto de
vista higienico-sanitario, pelo Prof. Souza Junior relativa-
mente 4 colera, devia iniciar-se no nosso paiz desde ji sob
o restrito ponto de vista da sanidade, como penhor seguro
da nossa defeza contra a colera e para honra da Republica
Portugueza que assim acompanhava a moderna orientagdo
sanitaria dos paizes mais avangados.




PROPOSICOES

Anatomia descritiva — \'s Freuldades de medicina em Por-
tugal impac-se a obrigaciio de reorganisar a nomenclatura ana-
tomica

Histologia — A oxtrutura ¢ as secrecoes da mucosa intesti-

nal explicam porque n’esta rezidem de preferencia os vibrides
colericos.

Fislologia — (0 estado de menor rezistencia contribue para
a propagacido da colera.

Patologia geral — No wmicrobismo latente esti a chave de
muitos enigmas da etiologia.

Anatomia patologica — O cadaver d'um colerico apresenta
as lezoes habituacs das infecdes agudas.

Terapeutica — As bebidas muitos quentes sio de grande
vantagem no tratamento dos coléricos.

Patologia externa—A bilateralidade do hidrocele indica mui-
tas vezes uma didtese,

Medicina cperatoria — Fan Portugal deve generalisar-se o
uso da anestesia regional.

| Anatomia topografica —- O conhecimento da anatomia topo-
grafica 26 tem real utilidade para o cirurgiao.

Patologia interna — Nos coléricos nio ha relacio alguma
entre a depressio da circulacdio central e a hipotermia.

Partos — A muther que haja sucumbido & colera no termo
da gravidez, nio deve fazer-s¢ a cezariana.

Higiene — O} izolmnento dos coléricos impde-<e com uma

imprescindivel medida de deleza. :
Medicina legal — O wmedico deve fazer sempre a declaracio p
; das doencas contagiosas, }
‘ : E
! —— _ . — -
Visto
O PRESIDEETE, h

Luiz F. Viegas. : “
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