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iagdo incipiente da myelina. Em um dos ramos as alteracoes
siio muito mais pronunciadas do que no outro.
( Continda.)

EPIDEMIOLOGIA

CONFERENCIA DO DR. KOCH SOBRE O CHOLERA
MORBUS

” (Continvagio da pag 284)

A baixa Bengala ¢ uma terra completamente chata, que
apenas de um modo insignificante se eleva sobre o nivel do
mar e que durante as chuvas teopicaes se cobre d'agua em guasi

‘toda a sua extensdo. O homemn que ahi se estabelece deve por-

tanto construir a sua cabana wum terreno elevado para se
defender destas inundacdes annuaes. Vé-se este modo de
eonstruccdo em todas as aldefas do delta, mesmo em Calcuts,
principalmente na sua immediata visinhanga e nos arrabaldes
da cidade, que mais ou menos tem o caracter d’aldeia. Cada
casa ou cada grupo de casas estd construido n'uma elevagdo
chata do ierreno, que tem sua origem em que junto do logar
da construcgfo se tira a terrae portanto se levanta o terreno
visinho. A excavacdo assim feita enche-se de agua e forma o
chamado tank.

Por isso, cada cabana ou grupo de cabanas tem um tank
maior cu menor e portanto o0 seu numero ¢ muito- grande. So
a cidade de Calcuits tinha até ha pouco cerca de 800 tanks,
apezar de j& se terem aterrado muitos pela policia sanitaria.
Nos arrabaldes de Calcuttd existemr ainda agora mais de 1,000
tanks: Qual o papel que os tanks representam nas casas da po-
pulagao india e como sdo aproprindos 4 propagacio do cholera,
j& o mentcionei anteriormente.

E' clarc que um melhoramente no fornecimento da agua
n'aquellas regives deve exercer influencia decisiva nas rela-
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¢des do cholera. Na realidade tem-se mostrade isto com toda a

evidencia em Calcuttd. Esta cidade do rio Hughli tem cerca

de 400.000 habitantes e nos seus arrabaldes vivem pelo' menos:
outras tantas pessoas. Até 1870 Calcutts, isto ¢, a cidade in-

lerior, teve poranno entre 3.500 ¢ 5.000 cascs de morte pelo

cholera ¢ 0g arrebaldes outro tanto. Em 1863 comeccu-~sea ca~

nalisar a cidade, principiando-se pela parte habitada pelos eu-
ropeus e que ¢ a mais extensamente edificada. Mais tarde foi

a restanle cidade successivamente provida de esgoios, porém

até 1874 ainda ndo se tinham comprehendido muitas casas da

parte da cidade habitada pelcs indigenas. S0 em alguns bairros ..
estava entio a rede de esgotos completamente construida, como
o podeis ver n'esta planta. Desde entio tem-se trabalhado con-
tinnamenio no acabamentc da canalisacdio, que estd bastante
adiantada.

Devo nesta occasidio mencionar uma particularidade de
Calcutta, No ipterior da cidade, no meio dos edificios massi-
c@s e das villas apalagadas, encentram-se grupos ds cabanas
densamente apev'tadas, como aldeias, exclusivamente habila-~
das pelos indigenas. Chamam-se esias aldeias do interior da
cidade busiees. As cabanas d’um busice nio possuem esgotos,
latrinas ou cousa parecida. Todas as immundicies se juntam
entre as habitagdes, s6 z'ncompietamenfe podem ser alastadas
por causa do aperto das construcgdes e por im chegam directa-
mente ou levadas pelas chuvas aos tanks, que formam deposi-
tos naturaes para todas as immundicies liquidas. Nio se pdde
em geral pensav em comprehender taes cabanas na canalisa-
¢ao,

Ao mesmoe tempo que os canos de esgoto, empreliendeu-se
a-canalisacio d’agua para Caleutid. A agua é'lirada do Hughli
a Muitas mithas acima de Caleutts, ben: filtrada e depois con-
duzida & cidade. A canulisacio da agua foi inaugurada em
1870. . : ' '

De 1865 a 1870 ndo se notou nenhum effeilo da construcedo
dos esgotos, que cada vez mais se extendia, sobre a mortali-
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dade pelo cholera. Mas, logo que se abriua canalisacdo da agua,
o cholera diminniu ¢ desde entio teni-se mantido em rhedia na
terca parte da altura anterior. A canalisacio dos esgoios,
consideravelmento compietada a partir de 187J, ndo melhorou
mais a diminuicdo do cholera, que tinha trazilo a introduegdo
d'wma boa aguw potavel. Portanto, os favoravaly effeiios n'este
caso s6 se podem attribuir & canalisagdo da agua. Seo apszar
disto o eholera continta a ser refalivamente frequente em Cal-
cutta, & isso devido a que uma grande parie da populagio nio se
serve da agua canalisada, mas vae buscal-a, segundo o velho
uso, a0 Hughli ou 208 numerosos tanks. ,

Nos arrabaldes, que estdo immediatamente contiguos 4 ci-
dade e que entreteem animadas relacdes com slla, masque nio
participam da canalisagiic da agua, a mortalidade cholerica
persistiu a mesma que anteriorments. '

Ainda mails pronunciada se mostron a influencia do forne-
cimento da‘agua no forte William, que estd sobre o Hughli,
guasi nomeio da cidade. O forts nio tem cano de esgdta e por
‘causa do afastamento do cano da cidade mais proximo ni®
pode ser influenciado pala canalisaglo. As condigdes de agua
subterranea devem ainda ser exactamente as mesmas que R0
tempo da ronstrueslio do forte. A guarnigiio do forte era io-
dos os annos muito experimentads pelo cholera. Mas desde:
o comego de 1850 a attengio dos officiaes dirigiu-se para a agua
de bebida, que foi o mais possivel resguardada da polluicio e
desde entdo o cholera diminuiu consideravelmente, Ao mesmo
tempo que a cidale, foi o forte fornecido por uma bea agua e a
partir d’ahi o cholera desapparécen completamente d’elle. Este
caso equivale a uma experiencia methodica, em que fodas as
condigies persistiram inalteradas até que se modifiecu o forne-
cimento da agua. Se o cholera nio continuou-a »ffligir o forte,
80 péda ser attribuido a4 modificagio na agua.

N'outras cidades indianas ha exemplos similhantes, embora
niio tdo concludentes, da infiuencia daagua d’alimentagio sobre
o cholera. Assim em Madrasta, depois que se fez uma canali-
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sacio d’agua, tem o cholera diminuido d'um modo. notavel. O
mesmo succede com Bomsbaim. N'este ponto de vista & parti-
cularmenie interessante o que acontece com Pondicherry. An-
tigamente era o cholera muito {frequente n'esta cidade. Ha uma
serie do annos abriram se ali pogos artesiancs, que teem uma
profundidade de 300 a 400 pés, e desde entio o cholera desappare-
cen de Poadicherry, No ultimo anno comtudo mencioncu-se
que & immunidade do Pondicherry, j& acceita como segura, nio
era certa, porque a doenga appareceu de novo. Em consequen-
cia d'isto, dirigi-me. ao Dr. Furuell, de Madrasta, gque se tem
occupado principalmente da marcha do cholera om Pondicherry,
e sempre a tem seguido, e d’elle obtive a informagiio que effe-
_ctivamente tinham apparecido numerosos casos de cholera em
Pondicherry, mas exclusivamentena parte da cidade ainda nao
provida de pogos artesianos.

Se vos tenho trazido alguns exemplos da utilidade d’um bom
fornecimento d’agua potavel, apenas preciso dar-vos a segu-

*ranca de que nao sou partidario da exclusiva thecria da agua
de bebida. Ea creio que os caminhos, pelos quaes o cholera se
pode propagar n'um ponto, séo extraordinariamente variados,
& que cada logar quasi temn-as suas condigdes proprias, que pro-
fundamente se devem investigar, e segundo as quaes se devem
tomar providencias destinadas 4 preservacio da epidemia.

Na India, a propagacio do cholera tambem depende das re-
lagges humanas, e é determinada principalmente pelzis pereg:*i¥
nagies, que 14 se fuzem por um modo extraordinario, Apenas
podemos imaginar a extensio, gue ellas tomam na India.
Para vos dar um exemplo, sdmente vos citarei os dois princi-
paes logares de peregrinaciio, Hurdwar e Puri. Sdo pontos
para onde todos os annos affluem de toda a India centenas de
milhares e até um milhio de homens. Ali estio os per‘e'gr'i-
pos por muitas semanas, accumulados wum espago apertd-

- dissimo & vivendo do modo o mais miseravel. Tambem n’esses
pontos se acham tanks, onde milhares de homens se banham e
d'onde hebem. Sdo circumstancias estas que néo permiticm



314

admirar que a doenga, cahindo na mauitidio de peregrinns, ra.-
pidamonte se cxtenda por tods a India ¢ chegue a toda a parte. .

Os novos caminhos, que o chaolera seguia no principio para
além dos seug limites na India, 880 pelo norte para o interior
da’ Asia, d'ahi para a Persia e depois para o sul da Europa,
As cousas passam-se dilferentemente desde que 0 movimento
commercial nio se faz pelo tmjoé:to das caravanas atravez
da Persiz, mas no caminho maritimo pelo mar Vermelho e
canal de Suez. Julgo que hoje quasi ndo ha que recear uma
propagacdo do choléra por terra atravez da Asia. Nio & {m-
possivel que tome este caminko, porém nio ¢ provavel. Ao
contrario, pelo outro caminho da India, pelo mar Vermeibo,
e particularmente das proveniencias dos principaes” portos de
exportagiio, de Bombaim, o perigo cresce todos os aunos, na
minha opinidgo. De Bombaim, que sd raramente estd livre do
chelera, pode-se chegar hoje em 11 dias ao Egyplo, em 16 4
Italia e em 18, quando muito em 20, ao sul da Franga. Sio
periodos de tempo, que se teemtornado o extraordinariamen-
te curtos qune o perigo de importacdo directa do cholera da India
para a Europa ¢é eada vez maior. Como n'estas condiges o
modo por que o cholera caminha nos navios é de particular in-
teresse, ainda me permiito algumas cheervaglies a egte res-

- peito.

Bempre me surprehendeu que as epidomiag de cholera s
apparecessem em navios que teem grande quantidadede homens
a bordo, emquanto que nos barcos com pequena tripulagiio,
‘portanto nos harcos mercantes, mesma quando nos primeiros
dias de viagem apparécem casos de cholera, nunca se desen-
~volvem epidemias que se p‘rotraiam por semanas. Como este
facto é du maior importancia, nfo sé para a eticlogia do chole-
ra, mas tambem para o commercio por navies, indaguei quanto
pude a este respeito e aguella observagdo foi completamente
confirmada. .
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Tratando-se portanto de questdes que se referem ao chole- .
T NOS navios, deviamos dirigir a nessa attengiio para os bar-
€08 gue servem ao (ransporte do massas de homens,. como
iropas, peregrinos, culis o emigrantes. N'estes, quando’ saem
de portos infeciados pelo cholera, ndo apparece a doenga 180
raras vezes como frequentemente so admitte. A’s vezes faz-se
o esforgo de fixar que o commercio pelos barcos nﬁo' tem ne-
nhum perigo na propagaciio do cholera, calewlando-se que so- -
~ bre fantos e tantos pavios livres de cholera so algum ha em
que elle faz explosio. A esle caleulo cermmente se deve ob- -
jectar que, embora entre mithares de pavios s6 um tenha cho-
lera a bordo, este unico, & claro, pd Ade causar t—mms df,qo*rag@s
. como ge milhares tivessem gido infectados peia doenga. Limi-
ta-se porém o caiculp da relagdo dos navios livres de cholera
para os infectados aos que transportam massas de gente; o re-
sultado & entdio muito menos favoravel do que geralmente
$¢ pensa.

Nog «Reports of the Sanitary Commissioner with the Go-
vernment of India» do anno de 1881 encontra-se uma enumo-
racdo altamenie interessante sobre o cholera nos navios de
culis, que. teem partido de Calenttd. Estes navios pio sio
muito grandes, mas apezar d’isso expedem 300 a 600 {raba-
Thadores indios, chamados culis, principalmente para as colo-
nias inglezas na America. No decurso de 10 annos contaram-
so 222 d’esses navics; d'elles U3 tiveram o cholera a bordo @
‘em 16 a epidemia darou mais de 20 dias. Por agui se pode fa-
cilménte imaginar como deve ser grande o perigo de importa-
cao do cholera na mals visinha Furopa, quando um d’esses
transpories de trabalhadores vé da Yndia para o Egypte, por
ex., cu para qualquer porto do Mediterranro.

Sobre uma questio da etiologia do cholera, gue offerece
mais interesse theorico, nflo tive occasidio de me elucidar e por
iss0 86 de leve a posso tocar. Trata-se da -applicagio d'este
facto notavel--que o cholera féra da India sempre desapparece
depois d’um periodo de tempo relativamente pequenc.
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Parece-me que esta extincgio das epidemias ¢.determinada
por differentes factores. _

Primeiro, tenho por certo que o homem isolado, depois de
ter vencido um ataque de cholera, consegue uma certa immu-
nidade, como succede com outras wuitas doencas infecciosas.

Esta immunidade ndo parece ser d'uma duragio demastada-
‘mente longa, porque teem-se hastantes exemplos de homens,
que foram atacados durante uma epidemia, adoecerem de cho-
lera uma segunda vez n’oatra epidemia; porém ravas veres se
ouve que na mesma epidemia alguem seja atacado duas vezes,
Mas, exactamente no cholera, multiplos ataqees deviam fre-
quentements apparecer; porque 0 homem, gue se cura de um
d'elles, quasi sempre muito poucos dias depois volta para as
mesteas condigdes que anteriormente e expde-se aos mesmos
perigos e 4s mesmas fontes de infecglio. Além d'isso algumas
observagdes se teem feito na India gque fallam no sentido de
que se obtem uma certa immunidade depois d'um atague de
choiera. Do mesmo modo gue péde obier immunidade o indivi-
duo fisolado, localidades inteiras podem tornar-se immunes
por cerio fempo, ¢omo 0 mostram numerssas observacdes.
Vé-se muitas vezes que, quando o cholera tem invadido uma
localidade e volta no anno seguinte, essa localidade équasi pou-
pada ou sé maito ao de leve & atacada. '

Como segundo motivo para a extincelio d'uma epidemia de
cholera, ha a recorrer & ausencia d'um estado de persisiencia
vital, com auxilio do qual a materia infecciosa péde saltar o
tempo de immunidade d’uma populagio desfavoravel ao seu
nove desenvolvimento.

Finalmente ha ainda que attender & circumstancia de que as
temperaturas inferiores a 17 siio tio desfavoraveis ao desen-
volvimento dos bacillos féra do corpo que a sua multiplicagio
jé no pdde ter logar. Se todos os factores concorrem, se por-
tanto.chega o inverno e s6 resta uma populacio mais ou me-
nos immune para a epidemia, visto que nio ha estado de per-

~ sistencia da materia infecciosa, deve a epidemia extinguir-se.
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Antes de concluir, devo dizer algumas palavras sobre a ap-
plicagiio de utilidade' que podemos tirar da descoberta do ba-
eillo cholerico. Ordinariamente diz-se: Sim, que utilidade tem
uma tal descoherta? Sem duvida sabemos que o cholera é pro-
duzido por bacillos, mas apezar d’isso ndo podemos trafar a
doenga melhor do que antes. Lemhbro-me que muitas vezes
assim se disse sobre a descoberta do bacillo do tuberculo. Quem
considéra estas cousas exclusivamente do ponto de vista do me-
dico pratico tem razdo sem duvida, porque nenhuma utilidad_e
ha ainda accessivel 4 vista, e comtudo esses criticos tambem
deviam considerar, que nic se pdde alcangar uma therapeutica
racional para a major parte das doencas, e em particular das
‘doencas infecciosas, antes de termos conhecido as suas causas
e a suy natureza. Pela descoberta dos basillos do cholera pro-
metto porém ja utilidades muito consideraveis. Primeiro penso
1o seu aproveitamento no ponto de vista do diagnostico. F ox=
_cessivamente importante que seja convenientemente diagnosti-
cado o primeiro caso apparecendo em qualquer terra vu logar:
Segundo as minhas vistas péde-se agora averiguar, pela de-
maonstracio dos bacillos cholericos, se o cholera existe ou ndo.
. Parece-me isto ser uma vantagem essencial,-

Alem d’isso, creio que, depois de termos aprendido a conhe-
cer 4 causa propria da doenga e suas qualidades, podemos cons-
truir a etiologia do cholera com tragos firmes e determinados e
por a descoberto muitas contradigdes. Aleangaremos agora so-
lidas bases para uma ac¢lo unida e consciadoseu fim. Utilidade
inteiramente particular deduzo eu da observacde de que os
bacillos-virgulas morrem pela dessiccagdo. NAo ha duvida que
j4 antes a luz -da experiencia tinha achado que & materia in-
fecciosa do cholera se destroe pela dessicagio, mas faltavam
bases experimentaes e sempre se estava sem seguranca n’csse
ponto. Agora podemds assentar como um facto essa qualidade
da materia infecciosa e contar com ella no futuro. D’aqui po-
demas antes de tudo tivar a vantagem de que a espantosa dissi-
. pagéo de desinfectantes teve um fim e de que niio malis, como
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nas ultimas epidemiag, se espalhardio mithdes pelos canos de
esg6to © lalrinas sem o menor utilidace. '

De resto, eu tenho o esperanga de que 0 conhecimento dos
bacilios: virgulas tambem serd de aproveitar no ponto.de vista
therapeutico. No futurc poder- se-ha fazer o diagnostico mésmo
nos casos leves e nos periodos de eomego. Erido, quando se
souber que o dognte realments soffre do cholera, mais segura-
mente se poderio fazer experiencias therapenticas. Um
diagnostico no principio deve ser de tanto maior valor quanto
a esperanca nos resullados therapeuticos & maior no. primeiro’
~ periodo da doenga. —

Em seguida a este discurso do Dr. Koch, disse o-prof. Vie-
chow : .

--Pelo adiantado do tempo devo’ llnntdr«me, julzo quc em
nome de vds todos, a exprimir 0s mais cordeaes agradecimen-
tos pela exposiglio que nos {ez completamente possuidores das
opiniges do digno Sr. Conselheiro Koch, Pelos relatorios deta-
Ihados o lnminoscs, que coviou duranie a sua viagem, de
algum modo ja estavamos em estado de seguir as suas pesqui-
zag; comtudo, pelo r_neﬁos posso dizel-o por mim, e.penso que
tambem por vos, a detalhada e ampla exposigio que ouvimos
fol essencial para podermos formar um juizo. Positivamente -
expmmo gue desde o principio tive por altamente provavel que
o bacillo {osse com effeito o ens norbi, comtudo, depois do que
“ouvi hoje, u minha opinide ganhou muitc em seguranga. Pelo
que diz respeito a saber se 0 bacillo apparece n’outra’qualguer
parte além do cholera, ndo faltard quem faga oxperiencias de
controle. Nao & porianto necessario provocar novo impulso
n’este sentide. Penso, & devo dizel-o em vosso nome, que nos
jé hOJB estamos inteiramente inclinados a abraoar as opinites
do Sr. relator nos seus pontos principaes, — .

‘A discussdo, que éinleressantissima, folem seguida adisda.
Della daremos noticia no proximo numero, '

‘ ( Contintia )




