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RESUMO

Este trabalho discute, a partir de duas epidemias de febre amarela ocorridas em
1871 e 1873, a maneira como essa doencga afetou as cidades de Buenos Aires e do Rio de
Janeiro na década de 1870. Essa andlise foi feita através da descricdo da face urbana, das
epidemias e das reagdes da populacdo e dos atores politicos dessas cidades perante o mal.
Busca-se também mapear o discurso médico sobre a febre amarela nos dois principais
orgaos cientificos dessas cidades: a Academia Imperial de Medicina no Rio de Janeiro e a
Asociacion Médica Bonaerense em Buenos Aires.

As fontes utilizadas para esse trabalho foram os periddicos de grande circula¢do
dessas duas cidades em tempos de epidemia: os Relatorios do Ministério de Negocios do
Império, que contém os relatorios do presidente de Junta Central de Higiene e o relatério
apresentado por conta da epidemia de febre amarela de 1871 em Buenos Aires, as
publicacbes da Academia Imperial de Medicina e da Asociacion Médica Bonaerense,
Relatérios da Junta de Sanidad del Puerto e do Consejo de Higiene, além de leis,
ordenancas, atas e posturas relacionadas a higiene no Rio de Janeiro e em Buenos Aires.

Aponta-se para a diferenca das reacdes dos Orgdos governamentais e das
populagdes de Buenos Aires e Rio de Janeiro perante a febre amarela. Para a diferenca na
significacdo e na producdo de conhecimento local sobre doenga entre argentinos e
brasileiros, bem como algumas semelhancas nas relagdes entre os 6rgdos responsaveis pela

higiene e os entes politicos por executarem suas sugestdes nessas cidades.

Palavras chave. 1. Histéria 2. Febre amarela 3. Rio de Janeiro 4. Buenos Aires 5.

Higiene 6. Brasil 7. Argentina.



ABSTRACT

This dissertation discusses how yellow fever affected Buenos Aires and Rio de
Janeiro in the 18707s. The starting point for this analysis was two epidemics of this disease,
one in Rio de Janeiro in 1873 and another in Buenos Aires in 1871. It was made through
the description of the urban face, the epidemics, the reaction of both population and
political actors of those cities in the period. This dissertation also maps the medical
discourse generated in the main scientific institutions of those two cities at the time: The
Imperial Academy of Medicine, in Rio de Janeiro and The Medical Association of Buenos
Aires.

The sources used in this dissertation were newspapers of citywide circulation in
times of epidemic, the reports of the Business Ministry of the Brazilian Empire, which
contains the report of the president of the organ responsible for the matters of hygiene in
the Court and the report presented to this same organ due to the epidemic of yellow fever in
Buenos Aires in 1871. Scientific journals published by The Imperial Academy of Medicine
of Brazil and The Medical Association of Buenos Aires. Reports from the institutions that
were responsible for fostering harbor safety and hygiene in Buenos Aires. Postures, acts
and ordinances related to hygiene in Rio de Janeiro and Buenos Aires.

The conclusion points towards the differences of the reactions of the
governmental institutions and population of those two cities in face of the disease. To the
differences in signification and production of local knowledge about yellow fever between
Argentineans and Brazilians, as to some similarities in the relationship between the organs

responsible for creating hygiene policies and the ones responsible for executing them.

Keywords: 1. History 2. Yellow fever 3. Rio de Janeiro 4. Buenos Aires 5.

Hygiene 6. Brazil 7. Argentina



INTRODUCAO.

O objetivo deste trabalho € discutir, a partir de duas epidemias de febre amarela
ocorridas em 1871 e 1873, a maneira como essa doenga afetou Buenos Aires e o Rio de
Janeiro. Também foi objeto de comparagcdo o discurso médico produzido no Brasil e na
Argentina sobre a febre amarela na década de 1870.

A febre amarela era considerada uma doenca dos climas quentes; sua manifestacao
em forma end€mica era considerada sinal de atraso civilizatério. Suas epidemias tinham o
significado de falhas na higiene da cidade. Apresentava a caracteristica peculiar de fazer
vitimas independentemente da condi¢do social ou de raga, ao contrdrio de outras doencas
como a variola e a peste. Talvez por isso fosse considerada uma moléstia mais grave que as
doencas anteriores.

Na década de 1870, em meio aos movimentos de imigracdo macica de europeus
para a América do Sul, a febre amarela se tornou um sério problema para o Brasil, um
grande obstdculo para a substituicdo da mao de obra do negro africano pelo europeu
(Chaloub, 1996). A escolha dessa doenca como chave interpretativa ilustra uma das
diferencas que separavam Rio de Janeiro e Buenos Aires de entdo: a oposi¢do entre a
cidade tropical e a cidade de clima temperado.

Marc Bloch pensava a histéria comparada como o estudo de dois ou mais
fendmenos que parecessem, a primeira vista, apresentar certas analogias entre eles, em um
ou vdrios meios sociais diferentes. De preferéncia, Bloch propunha estudar paralelamente
sociedades vizinhas e contemporaneas, sociedades sincrOnicas, proximas umas das outras
no espaco (Prado, 2005, p.17).

Para desenvolver as hipéteses contidas nesse trabalho segui as proposicdes de Bloch
de descrever as curvas de evolucdo dos objetos de estudo, constatar as semelhancgas e as
diferencas e, na medida do possivel, explicd-las a luz da aproximacao entre esses mesmos
objetos (Prado, 2005, p. 17). Apoiado na perspectiva diferenciadora desenvolvida por
Charles Tilly para sintetizar o comparatismo historico (Barros, 2007, p. 17-18), foquei meu

trabalho em chegar a conclusdes sobre os diferenciais de cada caso examinado.



Essas opgoes tedrico-metodoldgicas ajudaram a responder as principais questdes
que direcionaram este trabalho: de que modo a mesma doenca afetou duas sociedades
contemporaneas € proximas no espaco? Quais as diferencas das reacdes da sociedade do
Rio de Janeiro, que convivia com epidemias de febre amarela quase que anuais desde a
década de 1850, e da sociedade de Buenos Aires, que fora visitada anteriormente apenas
trés vezes pela doenca ao longo de sua histéria? Quais eram as diferengas nos discursos de
médicos brasileiros e argentinos sobre a febre amarela?

O problema comum a ambos os casos € a febre amarela, doenga que durante o corte
temporal escolhido nessa dissertacdo (1870-1880) atacou uma vez Buenos Aires e atacou o
Rio de Janeiro por outras trés vezes. A partir do estudo dessa doenga dentro dos contextos
das capitais de Brasil e Argentina, pretendo responder as questdes que nortearam este
trabalho.

Durante o século XIX a febre amarela foi sinal de atraso civilizatério; doenca ligada
aos climas tropicais, grassava no Brasil e atacava principalmente ao imigrante ndo adaptado
ao clima quente. Como veremos durante a década de 1870 a 1880, Brasil e Argentina
disputavam a atracdo de imigrantes europeus, por isso a profilaxia da febre amarela se
tornou prioridade de satude publica, principalmente no caso brasileiro. A escolha dessa
doenca para linha mestra dessa dissertagd@o se justifica ndo s por ser conhecida por atacar o
imigrante e influenciar em sua escolha de local de pouso, mas também porque suas
epidemias induziram a mudancas no comportamento das sociedades de Rio de Janeiro e
Buenos Aires ao longo da segunda metade do século XIX.

O primeiro capitulo apresenta o cendrio de duas epidemias de febre amarela.
Descrevo as faces urbanas e as condi¢des teldricas de Rio de Janeiro e Buenos Aires,
fatores que segundo a l6gica médica da época tinham papel preponderante no surgimento
de epidemias. A descricdo do primeiro capitulo ajuda a ilustrar alguns dos fatores que
médicos consideravam necessarios ao surgimento de epidemias.

O objetivo aqui € tracar a trajetoria dessas cidades até a década de 1870 a 1880 para
facilitar a compreensdo das andlises feitas nos capitulos dois e trés sobre as epidemias e a
discussao médica acerca da febre amarela.

No Rio de Janeiro os principais vildes que atentavam contra a satude publica eram as

montanhas que cercavam o centro e impediam a circulag@o do ar, os terrenos pantanosos e



alagadicos sob os quais a cidade fora construida e as altas temperaturas que assolavam a
cidade durante quase todo o ano.

J4 Buenos Aires era plana e possuia clima temperado, porém a proximidade com o
Riachuelo, considerado fonte de emanacgdo de miasmas, a falta de um sistema de esgotos e
os aterros da cidade feitos com lixo eram considerados os principais fatores que atentavam
contra a salubridade nessa cidade.

O primeiro capitulo trata também das condi¢des de habitacdo das classes mais
pobres, locais que em ambas as cidades também foram tachados como fonte de emanagao
de miasmas e locais de surgimento de epidemias.

Além disso o capitulo descreve as sociedades de cada uma dessas cidades. No caso
do Rio de Janeiro além do contraste entre riqueza e pobreza havia também a questdo da
escraviddo. Em Buenos Aires a maioria da populagdo era formada por nativos e imigrantes
europeus recém chegados.

Ambas as sociedades partilhavam de algum tipo de heranca ibérico-arabesca. As
maiores semelhancas se encontravam no trato com as mulheres: cariocas e portenhas pouco
safam de casa, seu espaco de sociabilidade era muito limitado, gragas ndo s as pressoes
sociais, como também a maneira que eram construidos os locais em que habitavam.

O capitulo um mostra ainda as inovagdes que ocorreram no campo dos transportes
nessa década: tais inovagdes possibilitaram o inicio do processo de expansdo dessas duas
cidades. Através dos trilhos dos bondes e trens foi possivel a populacdo abastada habitar os
suburbios e trabalhar no centro da cidade todos os dias. Os meios de transporte facilitaram
também a articulacdo entre os portos de Rio de Janeiro e Buenos Aires com suas
hinterlandias.

As ferrovias tiveram papel primordial durante a época das epidemias: através delas
a populacdo abastada do Rio de Janeiro podia veranear em Petrépolis com maior conforto,
e os ricos de Buenos Aires puderam se refugiar da epidemia na cidade de Flores.

Por ultimo este capitulo registra a existéncia de planos de melhoramentos para as
capitais de Brasil e Argentina desenvolvidos na década de 1870.

No segundo capitulo acompanharemos de perto as epidemias de febre amarela do

Rio de Janeiro de 1873 e de Buenos Aires de 1871. O principal objetivo deste capitulo é



mostrar como a teoria médica da época foi posta em pratica para combater a doenga e a
reacdo da sociedade em cada um dos casos.

Esboco também as relacOes entre as vdrias autarquias de poder, os 6rgaos e os
responsdveis por zelar pela saide da populacdo em cada um dos casos. Veremos que em
cada caso havia um arranjo bastante especifico, que, no caso da Argentina, levou ao uso da
epidemia como arma politica.

A reconstrucdo de passagens da epidemia e desses arranjos foi possivel gracas ao
uso das publicacdes dos 6rgaos responsdveis pela higiene, a imprensa leiga didria e a
trabalhos de médicos da época que versam sobre a febre amarela.

Como ja citamos anteriormente, esse capitulo aprofunda a idéia de que a febre
amarela era um grande impeditivo para a imigra¢do. Outro fator interessante que levanto
sdo as diferentes maneiras como a origem da doenga € tratada em cada um dos casos, €
quais 6rgdos ou pessoas devem ser responsabilizados pelo acontecimento das epidemias
estudadas.

Esse capitulo coloca em perspectiva as epidemias de 1871 e 1873, ainda que ndo
seja possivel colocd-las no mesmo nivel de grandeza. Em Buenos Aires foram
aproximadamente 13.600 mortos contra 3.600 no Rio de Janeiro. Procurei iluminar
semelhancas e principalmente diferengas na maneira como a doenca afetou as sociedades e
sobretudo na resposta das ultimas a febre amarela.

Tento aqui responder uma das questdes que direcionou esse trabalho: por que
tamanha diferenca no nimero de mortos entre as epidemias? A principal hipétese levantada
¢ de que a familiaridade que os médicos e sociedade carioca possuiam com a doenga
colaborou para mitigar o nimero de mortos.

Veremos ao longo do segundo capitulo que a populacdo do Rio de Janeiro parecia
haver naturalizado a doenca, enquanto que em Buenos Aires ndo. Essa diferenga se
materializou na total desorganizacdo da vida na capital da Argentina durante a epidemia de
1871, enquanto que a capital do Brasil aparentava manter suas atividades normalmente na
estacdo calmosa de 1873 como narro neste capitulo.

No ualtimo capitulo pretendo responder a principal questdo dessa dissertagdo: se
havia diferenca nos discursos médicos argentino e brasileiro sobre a febre amarela na

década de 1870 a 1880. As fontes usadas para tal foram as teses de doutoramento que pude



encontrar, produzidas por estudantes de medicina das faculdades do Rio de Janeiro e de
Buenos Aires e os dois principais periédicos médicos editados nessas cidades a época.

Ao longo desse terceiro capitulo narro as similaridades e particularidades do
discurso de médicos brasileiros e argentinos sobre a doenca. A hipétese que levanto,
novamente, € que a maior experiéncia de médicos brasileiros com a doenca gerou respostas
diferenciadas em cada um dos casos. Assim nesse capitulo descrevo uma série de
proposicdes, executadas ou ndo, pelas autoridades médicas dessas cidades relativas a
profilaxia e tratamento da febre amarela.

A falta de acordo entre médicos no que se relaciona ao agente causador, técnicas de
profilaxia e cura para a febre amarela € algo que busquei explorar a0 maximo nesse
capitulo. Aqui serd possivel encontrar as discussdes que pautaram os trés topicos citados
acima dentro dos muros da academia médica.

A andlise das fontes permitiu também ilustrar alguns pontos importantes sobre a
organizacao dos servigos de saude e higiene de cada uma dessas capitais. A relacio entre os
vdrios entes que legislavam e agiam nesse campo eram quase sempre bastante atribuladas.

O terceiro capitulo ilustra também a participagdo de médicos e estudantes de
medicina do Rio de Janeiro e de Buenos Aires na rede internacional de conhecimentos.
Através da andlise das teses, e prinicipalmente dos periddicos, fui capaz de chegar a
conclusdes acerca da origem das técnicas terapéuticas mais usadas no combate da febre
amarela e sobre a escola de pensamento hegemdnica nas corporagdes médicas do Rio de

Janeiro e de Buenos Aires.



1. Rio de Janeiro e Buenos Aires na década de 1870.

As décadas de 1850 a 1870, sdo tratadas pela historiografia argentina como periodo
de transi¢@o entre a fase criolla e a fase patricia da cidade de Buenos Aires. (Devoto e
Fausto, 2004)

Este periodo comeca em 1852, apds o fim da Batalha de Caseros e a deposicdo de
Juan Manuel Rosas, ditador que governou as provincias unidas com um projeto politico
centralizador por aproximadamente trinta anos. E termina com a federalizacdo de Buenos
Aires, em 1880, um dos fatores responsdveis pela grande interven¢do urbanistica,
comandada por Torquato de Alvear' nessa cidade.

No inicio da década de 1870, Buenos Aires era a capital proviséria da Federagdao
Argentina’. L4 estava o principal porto de exportacdo e importacdo. Era também o principal
centro urbano da Federacdo e da Provincia, onde residia a maioria esmagadora da
populacdo de ambos.

Gracas ao dinamismo da economia de sua hintérlandia e a seu porto, Buenos Aires
foi o local onde se estabeleceram os principais bancos e casas comerciais nacionais e
internacionais. Ainda que ndo fosse a capital definitiva da Confederacdo Argentina, essa
cidade funcionava como seu principal centro econdmico e comercial.

Desde os tempos da colonia seu porto teve grande importancia geopolitica. Os
colonos abandonaram o sitio da primeira fundacdo da cidade, em 1553, devido aos
constantes ataques de indios e a falta de meios para sobrevivéncia. A segunda expedicao
colonizadora em 1580, liderada por Juan de Garay, estabeleceu o dominio espanhol
definitivo no estudrio do Prata. (Scoobie, 1974)

Aquele porto tornou-se a porta de entrada e saida de contrabando para o Potosi,
desde o século XVI principal fonte de prata do Império Espanhol. Por Buenos Aires eram
introduzidos escravos negros e panos do norte da Argentina. Em troca os comerciantes
recebiam prata, que segundo Canabrava (1984), muitas vezes acabavam na cidade do Rio

de Janeiro, tamanhos eram os lagos econdmicos destas cidades.

! Prefeito de Buenos Aires a época da reforma urbana

? Através de acordo assinado em 1853, a cidade de Buenos Aires comprometeu-se a abrigar as autoridades e
ser capital proviséria da Confederacdo Argentina até que o Congresso escolhesse a nova capital
permanente.Ver pagina 46 dessa dissertacido para mais detalhes.



Introduzir mercadorias no Potosi por Buenos Aires, além de evitar os impostos, era
mais pratico do ponto de vista logistico. O caminho terrestre entre o estudrio do Prata e a
regido das minas era menos acidentado e menos suscetivel ao ataque de indios, do que o
caminho entre o porto oficial espanhol de El Callao, préximo onde hoje fica a cidade de
Lima, no Peru. (Canabrava, 1984)

A capitalidade® de Buenos Aires desenvolveu-se assim ao longo dos trezentos anos
que separam sua fundacio do periodo que tratarei. Em 1870, era o maior porto da América
do Sul, e o terceiro do mundo em tonelagem movida (Scobie, 1974)4. A cidade também foi
pioneira nos movimentos de independéncia da Coroa Espanhola, em 1810 (Devoto e
Fausto, 2004).

Mesmo com um porto extremamente movimentado, os cronistas descrevem a
cidade, na década de 1870, como muito semelhante a uma vila do interior. Ruas de terra
batida com aspecto sujo, silenciosas e pouco movimentadas. O movimento mais intenso
restringia-se a alguns quarteirdes do centro comercial da cidade (Scoobie, 1974;
Radovanovic, 2001).

O Rio de Janeiro da década de 1870, do ponto de vista urbanistico, ainda era uma
cidade com forte tradi¢do luso-arabesca, de muitos contrastes nas ruas, onde senhores bem
vestidos disputavam espaco com escravos maltrapilhos. As ruas exibiam o mesmo
calcamento, os mesmos cheiros € mesmo movimento frenético da zona central da cidade
que Dom Jodo VI conheceu.

A cidade foi fundada por portugueses em 1565 com o objetivo de apoiar a guerra
de expulsdo dos franceses localizados na Ilha de Villegaignon. Cumprido este objetivo,
permaneceu restrita ao Morro do Castelo por alguns anos, devido aos pantanos e terrenos
alagadicos que cercavam esse marco urbano. Anos mais tarde foram feitos investimentos
para que a cidade “descesse 0 morro”, e assim tornou-se possivel habitar as zonas planas
(vérzeas) proximas ao Morro do Castelo. A Baia da Guanabara, com seu litoral calmo, bem
guardado e piscoso, tornou-se um dos mais movimentados portos do mundo’ entre os

séculos XVIII e XX (Santos, 1993).

% Sobre esse conceito ver Azevedo (2002)
* S6 perdia para Liverpool na Inglaterra e Nova Iorque nos Estados Unidos.
> Era o segundo porto mais movimentado da América do Sul, atrds apenas do de Buenos Aires.



Era ponto de parada e aguada para os navios do trafico de escravos. A importancia
geopolitica deste porto fez com que muitas das principais fortunas do trafico se radicassem
na cidade, onde gozavam de razodvel liberdade politica e de comércio (Fragoso e
Florentino, 1998). No Rio de Janeiro desenvolveram-se também importantes grupos
mercantis relacionados ao abastecimento de géneros alimenticios; os mercadores e o resto
da populacdo livre eram conscientes de seus direitos politicos’, formando o que se
convencionou chamar de uma cidade de colonos, apesar do pacto colonial (Rodrigues,
2002).

A juncdo de homens de negdcios com razodvel liberdade politica e mercantil
levou a cidade a desenvolver forte capitalidade ao longo dos séculos XVII e XVIII, e assim
tornou-se polo de atracdo e principal fornecedora de escravos tanto para as lavouras do
nordeste quanto para as minas da América espanhola. Mantinha intercimbio especialmente
intenso com a cidade de Buenos Aires (Canabrava, 1984).

A transferéncia da sede do vice-reino de Salvador para o Rio de Janeiro em 1763
ajudou a aumentar o magnetismo desta cidade. Agora convergiam para ela representantes
da coroa, o que aumentou a demanda por cultura e o padrdo material. Além disso, a
transferéncia acarretou melhor controle da Coroa sobre os grupos7 radicados na cidade
(Rodrigues, 2002)

E sobre essas bases que em 1808 o Rio de Janeiro torna-se capital do Império
Ultramarino Portugués. A chegada de D. Jodao VI abalou as estruturas locais. Durante a
permanéncia do rei portugués teve origem parte do tecido urbano que iremos estudar na
década de 1870.

Em 1870 Buenos Aires contava com aproximadamente 180.000 habitantes. Os
limites da drea urbana eram marcados ao norte pela Plaza de Marte, - hoje Plaza San Martin
-, dez quadras ao norte da praca central da cidade. Ao sul, pela Plaza Constituicion, a doze
quadras do centro. A oeste, o eixo da Avenida Callao, a apenas cinco quadras da praca

central. A leste, o Rio da Prata que margeava a zona urbana. (Scoobie, 1974)

% O episédio conhecido como Revolta da Cachaga serve como exemplo de mobilizacdo da populacio e de
consciéncia politica.

’ Me refiro aos mesmo grupos da nota anterior, que enfrentavam a ordem do pacto colonial. Principalmente
traficantes de escravos radicados na cidade e proprietarios de terra ligados a produgdo para o mercado interno.



Essa cidade entdo ocupava apenas algumas quadras a mais do que o tracado original
de Garay, em forma de tabuleiro de damas® (Radovanovic, 2001). A principal diferenca da
cidade de Garay para a de 1870 era a praga central que, na metade do século XIX, foi
deslocada para a Plaza de Mayo/Plaza Victoria, algumas quadras ao norte do tragado
original. (Radovanovic, 2001)

A tradi¢@o colonial espanhola estabelecia a praga central como ponto focal de suas
cidades (Scobie, 1974), em Buenos Aires ndo foi diferente. A atual Plaza de Mayo era
divida em duas pracas, separadas por um grande edificio chamado Recova Vieja’. Mais
préoximo ao Rio da Prata estava a Plaza 25 de Mayo, onde se encontravam o que viria a ser
o palacio de governo, atual Casa Rosada que na época era um pavilhdo do forte que
defendia a cidade; o Congresso, que possuia apenas uma plendria e abrigava ambas as
camaras, 0 que obrigava as casas a ter sessoes em dias alternados; o antigo Teatro Colén
que recebia as principais companhias de 6pera e ballet da Europa; e o Grande Hotel
Argentino, principal local de pouso para ricos e autoridades de fora da cidade. A leste a
margem do Rio da Prata, estava localizado o pier de carga e o antigo edificio da alfindega
do porto (Radovanovic, 2001; Scoobie, 1974).

Oposta a Recova Vieja, ou a oeste, encontrava-se a Plaza Victoria, onde se erguia o
Cabildo, antiga casa das autoridades coloniais, transformado entdo (década de 1870) em
prédio administrativo das autoridades da cidade. Nesta pragca encontrava-se também a
Catedral, que ao longo da década de 1870 passaria por reformas, ganhando suas fei¢des
atuais com elementos classicos na fachada (Radovanovic, 2001; Scoobie, 1974).

Essas duas pragas, que, mais tarde formariam a Plaza de Mayo, eram o ponto central
da cidade na década de 1870. Reunia os principais edificios do poder publico executivo e
legislativo, o principal teatro e a catedral. J4 entdo os protestos politicos aconteciam
naquele local, cujo magnetismo se deve a tradi¢do urbanistica espanhola.

Préximo as estas pracas ficava o centro intelectual da cidade e a residéncia das
elites. A rua Peru constituia uma das vertentes da Manzana de Las Luces, ou quarteirdo das
luzes, do qual faziam parte a Igreja de Santo Indcio, com o Colégio Santo Inicio dirigido

por jesuitas; o Colégio Nacional de Buenos Aires, responsdvel, a partir de 1863, por formar
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9 v, . . . . . ~
Esse edificio abrigava lojas e oficinas de artesdos.



as elites da Argentina; e o antigo edificio da Universidad de Buenos Aires, fundada em
1821 (Scoobie, 1974).

Na mesma regido, principalmente nas ruas Peru e Defensa, avistavam-se as
moradias da elite politica e financeira buenairense, que fiel a tradi¢do colonial, residia nas
proximidades da pracga central, nos quarteirdes ao sul das Plazas 25 de Mayo e Victoria
(Scoobie, 1974).

A populag@o mais humilde vivia em situacdo bem diferente. Formada em grande
parte por imigrantes que ndo podiam arcar com moradias unifamiliares, os trabalhadores
muitas vezes recorriam aos conventillos, tipo de habitagdo similar aos corticos do Rio de
Janeiro. Familias inteiras habitavam um pequeno comodo, em geral pobremente mobiliado,
apenas com a cama do casal, uma pequena mesa, alguns bancos e um fogareiro pra o
preparo de alimentos (Scoobie, 1974).

A vida nos conventillos era considerada tdo insalubre quanto nos corticos e
estalagens do Rio de Janeiro. A falta de saneamento bdsico, instalagdes de banho, coleta de
lixo e limpeza transformava esses lugares nos principais focos de epidemias da cidade.

Em situacdo um pouco melhor se achavam os artesdos e funciondrios publicos. Os
primeiros costumavam habitar em anexos de suas lojas, com melhores condi¢des materiais
e sanitdrias que os conventillos. Os segundos passaram a residir em pequenas casas nas
zonas suburbanas, gracas a mobilidade proporcionada pelo sistema de bondes e trens a
partir da metade da década 1870 (Scoobie, 1974).

No centro do Rio de Janeiro estavam localizadas as casas comerciais, bancos e
seguradoras envolvidas no comércio internacional. A cidade havia se tornado o principal
emporio mundial do café. A grande maioria das casas estavam localizadas ao longo do eixo
da Rua Direita, atual Primeiro de Marco, e suas ruas adjacentes. Cronistas da época
descrevem esta parte da cidade como um formigueiro, onde pessoas, carrogas € burros sem
rabo' disputavam espaco em ruas apertadas, tdo estreitas que a lenda dizia ser possivel
desde sua janela tocar a fachada da casa em frente. Aquele frenesi devia-se ao porto € ao
centro comercial e administrativo da cidade (Benchimol, 1990).

O Largo do Pago era o centro administrativo da cidade, pois nela se localizavam:

o paldcio do governo, a cadeia, os prédios dos ministérios e a antiga catedral tornar-se-iam
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nos anos 1870 o principal terminal das linhas bonde que se instalaram na cidade. Toda a

(T34

praca era calgada com o chamado “pé de moleque™"" (Benchimol, 1990).

Para ela convergia a Rua do Ouvidor, local chic na década de 1870, em virtude
das lojas sofisticadas e das confeitarias. Apesar de suas dimensdes acanhadas, por aquela
rua circulavam milhares de pessoas de posses atrds das dltimas modas vindas do estrangeiro
(Benchimol, 1990).

Colado ao centro nervoso erguia-se o Morro do Castelo, um dos quatro grandes
macicos que cercavam a parte central da cidade e, na perspectiva dos higienistas de entdo,
impediam o ar de circular livremente. Contiguo encontrava-se o Morro do Desterro, que
separava o centro da atual zona sul da cidade. Ao norte, a separar a zona central dos bairros
da Satde e Gamboa, estava o macico de Sdo Diogo e o Morro da Providéncia (Benchimol,
1990). Estes morros formavam uma espécie de moldura para a parte central da cidade,
impedindo as brisas maritimas do sul e norte de renovar o ar viciado daquele vale.

Na década de 1870 a cidade j4 havia comegado sua expansdo em dire¢do ao norte
e ao sul. A sul se encontravam os subtrbios aristocraticos de Gldria e Botafogo, e ao norte
a, chamada cidade nova, que ia do antigo parque da aclimac¢do, hoje Campo de Santana, até
aproximadamente o Rio Comprido. O suburbio do Andarai Grande (Tijuca) era expansdo
muito recente. O aumento da malha urbana foi possibilitado pela oferta de transportes,
principalmente dos bondes, fundamentais para ocupacdo das dreas adjacentes ao centro da
cidade (Benchimol, 1990).

A aristocracia tradicional residia préximo a quinta do Imperador, no bairro de Sdo
Cristovao, residencial até o final da década de 1870, durante a qual os novos bairros da
zona sul passaram a atrair a moradia burguesa por seu estilo de vida mais saudavel, longe
do centro sufocante da cidade e dos miasmas gragas as brisas maritimas, e com 6tima oferta
de transportes, inclusive bondes.

Os empregados publicos de menor renda, que podiam pagar alugueis de casas e
conducdo didria para ir e vir do trabalho, fugiram do centro e se estabeleceram na zona que
hoje € a Tijuca, ou nos subirbios formados ao redor das estacdes da E.F. Pedro II. Assim

cada vez mais a partir da metade de década de 1870, o centro passou a ser local de moradia
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Pedras de formatos irregulares colocadas uma ao lado das outras sobre algum tipo de argamassa que as fixa
ao solo

11



das classes médias e baixas: daqueles que precisavam estar proximos ao trabalho, pois
viviam de didrias e ndo tinham como arcar com o transporte € muito menos os aluguéis dos
subtrbios (Benchimol, 1990).

As classes mais baixas em geral habitavam no centro em corticos ou casas de
comodos, habitacdes coletivas que carregavam a marca de insalubres, de fomentadores das
epidemias da cidade (Benchimol, 1990; Chaloub, 1996). Construidos com materiais de ma
qualidade os corticos raramente contavam com latrinas e instalacdes de banho adequadas ao
numero de habitantes, e poucos eram os que se desfaziam de seu lixo (Chaloub, 1996).

Tanto os médicos quanto o governo perseguiam os corticos na década de 1870,
tentavam por fim a essa forma insalubre de habitacdo'?, porém os interesses privados dos
donos dos corticos, aliados a falta de alternativa para alojar os habitantes, fizeram com que
este tipo de moradia perdurasse ainda por muito tempo no Rio de Janeiro.

A arquitetura adotada pelas elites portenhas era tributdria da tradi¢cdo darabe-
espanhola. As casas eram construidas com pdtios interiores, para evitar a necessidade do
visitante de chegar aos aposentos pessoais, ou que os passantes olhassem o interior das
casas. Apenas os visitantes mais intimos tinham acesso aos ambientes interiores das casas.

As fachadas ndo possuiam adornos e geralmente ocupavam toda a frente do terreno.
Eram caiadas e com janelas que costumavam permanecer fechadas e com grades no
exterior para prote¢do contra invasores. A nova burguesia que ascendeu ao poder na década
de 1880 adotaria o estilo francés, com seus palécios e petit-hotels (Scoobie, 1974).

O Rio de Janeiro era tributario do modelo drabe de ocupacdo do solo, onde as ruas
estreitas se aproveitavam da topografia do terreno, ao contrdrio de Buenos Aires, cujo
tracado tinha forma de tabuleiro de damas. A arquitetura seguia o padrdo ibérico, com os
comodos privados na parte mais interior das casas, isolados do lado externo pelos comodos
de uso comum. Ao contrario das casas de Buenos Aires, poucas possuiam o patio interno.

A casa brasileira também era pensada para resguardar a mulher, e além disso
bloquear a entrada dos maus ares da cidade. Assim, os aposentos ndo costumavam ter

janelas. As chamadas alcovas foram criticadas por médicos e higienistas, pois na opinido

2 Basta lembrar a perseguicio de Barata Ribeiro na década de 1890 ao Cabeca de Porco. Houve também
tentativas de se aprovar leis que proibissem a construcio de novas habitacdes coletivas, esperando-se que com
o tempo as existentes fossem fechadas e se extinguisse esse tipo de moradia na cidade.
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destes ofereciam grandes riscos a saude, por serem tmidos e ndo permitir a circulacdo do
ar.

As casas do centro do Rio de Janiero na década de 1870 geralmente possuiam um
ou dois pavimentos, com a fachada ocupando toda a frente do terreno. Pequenas janelas e
portas no andar térreo, e as vezes, sacadas nos sobrados eram as Unicas comunicagdes da
casa com o exterior (Benchimol, 1990).

Tal qual em Buenos Aires a sociabilidade das senhoras era restrita: as poucas
saidas eram para missas e bailes. Somente no final da década, quando diminuia a
escraviddo urbana frente ao trabalho asssalariado, as mulheres comecaram sair as ruas para
ir as compras com mais freqiiéncia.

Os hébitos sociais buenaerenses também condiziam com a tradicdo ibérica. As
visitas eram raras e nunca aconteciam sem hora marcada: o visitante tinha acesso apenas a
drea comum da casa. O objetivo do pétio interno era manter a mulher dentro de casa, o mais
longe possivel do contato com outros homens. Os unicos momentos de sociabilidade da
mulher eram: a missa aos domingos, as poucas saidas para compras ou as visitas em casa de
amigos, familiares ou vendedores (Scobie, 1974).

J4 os homens possuiam o hdbito de frequentar as ruas para trabalho e lazer.
Ocasionalmente reuniam-se nos clubes sociais de Buenos Aires, 0 mais famoso dos quais
era o Club del Progreso, fundado em 1852 (Scobie, 1974). Apenas os mais distintos
cavalheiros tinham acesso a estes clubes.

Os homens do Rio de Janeiro gozavam de vida social intensa: as classes mais
baixas encontravam-se nos quiosques ou botequins para comer lascas de bacalhau e tomar
pinga. Os mais ricos iam as confeitarias; ou as livrarias, notadamente a Garnier, na Rua do
Ouvidor, para os saraus literdrios e debates politicos e intelectuais.

No inicio da década de 1870 Buenos Aires era, como disse, uma cidade pouco
extensa. Seu eixo norte-sul possuia aproximadamente vinte quadras. A cidade espalhava-se
a partir do Rio da Prata para oeste por apenas dez quadras. A época a maioria dos
habitantes se desincumbia de suas atividades didrias caminhando. Somente com a
implantacdo dos trens e bondes, a partir de meados da década, o centro da cidade comecou
a se conurbar com pequenas vilas e suburbios proximos, como Flores; Belgrano e Nuiiez,

hoje considerados bairros de Buenos Aires (Scoobie, 1974).
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Na Buenos Aires da década de 1870, o comércio de luxo estava localizado na rua
Florida. As lojas com produtos de menor qualidade estavam localizadas em geral na
Recova Vieja, importante centro comercial no coracdo da cidade, como em ruas adjacentes
a atual Plaza de Mayo (Scoobie, 1974; Radovanovic, 2001).

Uma série de fatores levou ao inicio da conurbag@o de Buenos Aires com as vilas a
seu redor na década de 1870; as linhas de trem e bondes; o aumento do valor das
propriedades na regido central e também a epidemia de febre amarela de 1871 (Scobie,
1974).

A expansdo das estradas de ferro ao redor de Buenos Aires foi determinada a
principio pelo transporte de mercadorias; o servigo de passageiros cCome¢ou COmo um mero
apéndice. Enxergamos isso ao analisar a disposicao das trés estradas de ferro que serviam a
cidade na década de 1870, os ferrocarris do norte, sul e oeste. As duas ultimas foram
construidas para ligar as zonas produtoras da campafa a cidade: ndo por coincidéncia suas
estacOes terminais estavam em pracas com grandes mercados. A estacdo do ferrocarril sul,
ficava na Plaza Constituicion, recebia carnes e produtos do interior da provincia; o terminal
do ferrocarril oeste, na atual Plaza Once, recebia mercadorias do interior do pafs para
abastecer a cidade. O ferrocarril norte s6 ganharia importancia apds a década de 1880,
quando o crescimento urbano tomou a dire¢do ao norte da Plaza de Mayo (Scoobie, 1974).

Na década de 1870 todas as estradas de ferro da Argentina convergiam para Buenos
Aires. Ao norte ja havia os 32 km de trilhos a ligar a cidade ao vilarejo de Tigre. Ao sul os
trilhos estendiam- se 112 km até Chascomus. A oeste eram 160 km de trilhos até Chilvicoy
as pontas desses trilhos eram todas regides agricolas: ao sul era criado gado ovino, a oeste
gado bovino e granjeiro. Essas regides escoavam sua producdo a ser consumida na cidade
ou exportada por seu porto (Scoobie, 1974).

Durante a epidemia de febre amarela de 1871, os habitantes de Buenos Aires
notaram que a pequena cidade de Flores, apenas 13 km a oeste, quase ndo apresentava
casos da doenga. Creditou-se este fato a sua pequena elevacdo em relagdo ao nivel do mar,
e a menor densidade populacional. Com o recrudescimento da epidemia, aqueles que
tinham condi¢des de manter uma segunda residéncia escolheram levar suas familias para
Flores, até que voltasse a ser seguro habitar Buenos Aires (Radovanovic, 2001; Scobie,

1974).
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Gracas a isso, Flores recebeu melhorias urbanas e viu a especulacdo imobilidria
multiplicar o preco das casas e alugueis. A freqii€ncia dos trens ligando Flores a capital foi
aumentada para permitir que as pessoas viessem tratar de seus negdcios na cidade e
regressar ao lar no mesmo dia. Gragas a febre amarela e a expansdo do sistema de
transporte, as familias portenhas abastadas adquiriram o héabito de manter uma residéncia
de verdao longe do centro da cidade com o intuito de resguardar a satde na estacdo das
epidemias (Scobie, 1974).

O vilarejo de Belgrano, a noroeste do centro da cidade, foi o local de fuga da
epidemia para as classes média e baixa. O governo incentivou o abandono de casas e até
quarteirdes inteiros na regido de San Telmo, principal foco da epidemia (Scenna, 2009;
Scoobie, 1974). Aqueles que ndo podiam pagar para sair de 14, recebiam passagens
gratuitas de trem para o norte. A maioria escolhia Belgrano, considerada a primeira parada
do trem fora do raio de a¢cdo da epidemia.

A principal atividade industrial da cidade era as charqueadas", desde 1815
localizadas no subtrbio de Barracas al Sud, atual cidade de Avellaneda. Eram plantas de
beneficiamento de gado para consumo interno e externo, exportando-se, inclusive para o
Brasil, carcagas de boi limpas, 13, couro e peles (Scenna, 2009; Scoobie, 1974).

Essa atividade era vista como a maior responsdvel pelas epidemias da cidade.
Buenos Aires enfrentou duas grandes epidemias de célera morbus em 1867 e 1868, mais a
terrivel epidemia de febre amarela de 1871'*. Jornais e publicacdes médicos culpavam as
charqueadas pela emissdo dos miasmas responsaveis por elas. Diziam que os rejeitos dessa
atividade, pedacos de animais em sua maioria, eram langados no Riachuelo sem nenhum
tratamento. O apodrecimento deles gerava os miasmas que contaminavam o ar da cidade,
produzindo assim as doengas que atingiam a populagao.

Nao havia outra grande atividade industrial na cidade, apenas alguns moinhos, uma
cervejaria e industrias complementares as charqueadas. O resto da produgdo da cidade era
manufaturada em pequenas oficinas (Scoobie, 1974).

A economia da Argentina, uma das mais dindmicas da América do Sul, era bastante

dependente do mercado externo. A partir da década de 1860, gracas a leis que davam

'3 Chamadas em espanhol de saladeros.
' Houve outras epidemias de febre amarela, porém para ndo fugir do periodo demarcado dessa dissertagio me
atenho apenas a epidemia de 1871. Para mais informagdes sobre as outras epidemias ver: Scoobie (1974)
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seguranca juridica para a ocupacdo da terra, como também a chamada conquista da
campafia'®, a provincia de Buenos Aires diversificou sua producio e aumentou
significativamente a quantidade de produtos exportados. Além da carne e do couro, a partir
da década de 1870 a Argentina passou a ser um dos principais exportadores de trigo do
mundo (Scoobie, 1974).

Esse processo aconteceu a sombra da Segunda Revolucdo Industrial, para atender
sobretudo a demanda britanica. Alguns anos depois a Argentina ficaria conhecida como o
celeiro do mundo, ao alcangar o posto de maior exportadora mundial de carnes e trigo.

Apesar da intensa atividade comercial que ia de bens de luxo aos armazéns de
secos e molhados, o Rio de Janeiro possuia poucas industrias na década de 1870; apenas
algumas oficinas, moinhos, fabricas de bebidas etc. A atividade econdmica girava em torno
do principal comércio de café. Na época o Rio de Janeiro era o maior porto de exportaciao
do pafs, titulo perdido para Santos nos anos 1890. O porto do Rio de Janeiro era também o
maior importador do pais, sendo responsavel por aproximadamente 50% da arrecadacdo
alfandegdria do pais ao longo da década, ou 30% da arrecadacdo geral do império no
mesmo periodo (Lamardo, 1991, p. 142-143).

A 1mportagdo e exportacdo pelo porto do Rio de Janeiro sofreram significativas
alteracOes na década de 1870. A introdu¢do da E.F. Pedro II mudou a dindmica de carga e
descarga do porto; até mesmo os ancoradouros usados mudaram, levando a bancarrota
antigos entrepostos comerciais que haviam dado origem a vilas no fundo da Baia da
Guanabara (Benchimol, 1990; Lamarao, 1991).

Antes do advento da estrada de ferro, o café era trazido pelas tropas de mula do
interior, descendo a serra e descarregando em vilas, como a de Iguacu por exemplo, no
fundo da Baia. Dai eram levados por via fluvial aos trapiches e ancoradouros da regido da
Satide e da Gamboa, para embarque.

Com a linha férrea, o café para exportacdo passou a ser desembarcado na estacio
central, de 14 ele era levado em carrogas pelas estreitas ruas da cidade até os ancoradouros
para embarque. Este esquema funcionou até aproximadamente 1873, quando a Companhia

Locomotora de Bondes adquiriu o virtual monopdlio do transporte do café até o porto, apds
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adquirir a sua concorrente que fazia o0 mesmo servico em carrogas. A Locomotora levava o
café da estacdo central até os ancoradouros em bondes puxados a burro (Lamardo, 1991).

A cidade recebeu na década de 1870 uma série de melhorias em seu sistema
portudrio: obras executadas por particulares, principalmente o engenheiro André Rebougas,
serviram também aos interesses do Império, pois trariam aumento a arrecadacdo da
alfandega. Construiu-se proximo a ela novas docas, molhes e cais, que permitiam o
atracamento em maior nimero para a intensa navegacdo de transbordo entre navios que
fundeavam na baia e os trapiches. O novo cais contava também com guindastes hidrdulicos,
que agilizavam a carga e descarga. Proximo também foram construidos armazéns, que
ficaram conhecidos como as docas da alfandega.

A cargo de André Reboucas ficou a construg¢io das Docas de Pedro II, localizadas
na regido da Saide e Gamboa, onde algumas décadas depois seria construido o novo porto
da cidade. Estas docas competiram com os trapiches locais, principalmente apds a
constru¢do de ramal que ligava a E.F. Pedro II a esta orla (Lamarao, 1991).

As obras de cunho sanitdrio realizadas em Buenos Aires ao longo das décadas de
1860 e 1870, eram parte do plano de melhoramentos elaborado em 1871 pelo engenheiro
inglés John Frederick Bateman. Dotaram a parte central da cidade de um sistema de
captacdo e fornecimento de dgua através de tubulacdes ligadas diretamente as casas.
Sofisticado sistema de depdsitos e bombas permitiram fornecer aproximadamente 530 litros
de 4gua didrios a cada habitante. Porém a outra parte do plano de Bateman ndo foi
executada. Consistia em um sistema de esgotos, que levaria as dguas servidas das casas ao
Rio da Prata, através de canos, substituindo as valas, a céu aberto (Scobie, 1974;
Radovanovic, 2001). Devido a falta de esgoto, as 4guas servidas geralmente iam para fossas
construidas nas casas proximas demais dos pocos artesianos, contaminando assim a dgua
destinada ao consumo. A segunda opg¢ao para o desdgiie de dguas servidas, em alguns casos
complementar a anterior, era o despejo nas valas, nada mais que ruas, como, por exemplo, a
do Chile em San Telmo, que possuiam calcadas altas e, nas épocas de chuva intensa, no
lugar de carrogas e cavalos, corria o esgoto. Através destas valas esperava-se que o esgoto

alcancgasse o Rio da Prata (Scoobie, 1974).
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O grande problema desse sistema eram as tempestades de verdo, que inundavam as
ruas da cidade, fazendo transbordar as valas e criando bolsdes de esgoto nas ruas adjacentes
e na parte mais baixa da cidade.

Como observamos, as condicdes sanitarias de Buenos Aires ndo eram as melhores.
Como o Rio de Janeiro, a cidade era propensa a enchentes, o que pode explicar — numa
andlise anacronistica - a propagacdo do mosquito transmissor da febre amarela. Aliadas a
falta de experiéncia com a doenca, e a falta de conhecimentos técnicos para a profilaxia da
febre amarela, pode explicar os desastrosos resultados da epidemia de 1871.

Na década de 1870, no Rio de Janeiro estava em curso a transicdo do modo de
producdo escravista para o capitalista. No inicio da década a cidade ainda era fortemente
marcada pela presenca do escravo nas ruas, como negros de ganho, escravos domésticos ou
como forca de trabalho de outros negdcios e oficinas. O funcionamento dos servigos
basicos da cidade era ainda extremamente dependente da mao de obra escrava, no
fornecimento de égual6, no servigo de escoamento de dejetos”, na construcao ciVil,18 na
estiva e etc. (Benchimol, 1990).

O Rio de Janeiro sofreu terriveis secas na década de 1870, o que levou o
Imperador, em cardter emergencial, a colocar André Reboucgas a frente de obras que
melhorassem o abastecimento de dgua da cidade. Rebougas aumentou depdsitos e buscou
novas fontes de dgua, conseguindo fazé-la chegar novamente aos chafarizes e bicas da zona
urbana. Também apresentou ao Imperador um projeto para a instalacdo de tubulacdes para
o fornecimento de dgua as casas, que substituiria o sistema de chafarizes e fontes. O projeto
ndo foi a frente por falta de financiamento: o Império ndo poderia garantir os juros sobre o
capital como queriam as companhias. Alguns anos depois, 0 governo aprovou projeto em
que assumia a responsabilidade pela constru¢do de um sistema para o fornecimento de
dgua. Coube a iniciativa privada a execucdo das obras, com retorno de 10% do capital
investido. O novo sistema contaria com canos para fornecimento direto de dgua a todos os

edificios, a0 mesmo tempo em que manteria e até mesmo construiria novas fontes para o

16 Lo . . . ;
Os escravos eram geralmente os responsaveis por carregar a dgua dos chafarizes e bicas até a casa dos seus
senhores.
17 . . . L L . .
Era comum na cidade a figura do tigre, escravo negro que a noite carregava tonéis cheios de dejetos
destinados a serem despejados na Baia da Guanabara ou na vala da cidade.
18p. < . .
Principalmente os negros de ganho que buscavam seu sustento através do trabalho conseguido diariamente
nas obras.
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fornecimento ao publico geral, sistema finalizado em 1870, captava a 4gua do Rio D ouro,
a 53 km da cidade, produzindo melhoras significativas nos antigos reservatorios e fontes.
Porém o crescimento urbano logo tornaria o sistema obsoleto e a cidade voltaria a ter
problemas com o abastecimento de dgua (Benchimol, 1990).

Em 1875 14.827 (46,5%) das 30.000 casas do municipio estavam ligadas a rede
de esgotos (Benchimol, 1990). Os bairros servidos eram: Gamboa, Gléria, Arsenal, Sao
Cristovao, Engenho Velho, Rio Comprido e Tijuca até a altura da Rua Uruguai. Apesar de
abranger boa parte da cidade, o servico da City Improvements, a companhia de esgotos,
segundo relatos da época, ndo era de boa qualidade. Cronistas, engenheiros e médicos
enfatizavam a ma qualidade do servigo. As paisagens e odores da cidade mudaram apds a
extin¢do de boa parte das valas, porém o problema dos esgotos foi apenas empurrado para
debaixo da terra. Acreditava-se, na perspectiva dos atores sociais envolvidos com a satide
publica, a época que os canos subterraneos sé serviam para poluir o solo da cidade e a Baia
da Guanabara. Aparentemente a instalacdo das redes de esgotos ndo colaborou para o fim
da febre amarela.

Ao longo da década de 1870, o Rio de Janeiro padeceu de trés grandes epidemias:
a de 1870 que matou 1.118 pessoas; a de 1873, com 3.659 6bitos e a de 1876, que levou ao
timulo 3.476 de aproximadamente 266.000 habitantes. Segundo Pereira Rego, presidente
da Academia Imperial de Medicina, a epidemia de 1873 fora a mais grave ja vista no Rio de
Janeiro (Rego, 1874).

Sempre que as epidemias apareciam o governo imperial convocava a Junta
Central de Higiene com o objetivo de rever e fiscalizar os regulamentos e recomendagdes
concernentes ao combate a doenca, prevalecendo entre as medidas adotadas quarentenas,
limpar e regar ruas e pragas, isolar doentes. A critica as habitacdes coletivas era outra
constante, médicos sempre pediam maior fiscalizacdo dessas, a demolicdo seria a
alternativa para casos mais extremos, as casas de comodos e corticos eram enxergados
como fonte da muitas das epidemias ocorridas no Rio de Janeiro (Benchimol, 1990).

O aspecto urbano de Buenos Aires pouco mudou ao longo da década de 1870. A
zona central ndo passou por grandes mudancas, observando-se apenas o inicio do processo
de conurbacdo com os subtirbios e pueblos préximos que, gragas ao trem e ao bonde, foram

mais bem integrados a zona central (Scoobie, 1974). Todavia, desde a década de 1850, no
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governo de Bernardino Rivadavia, e na década de 1860, com os prefeitos Francisco Seeber
e Marcelino Lagos, jd se discutia a necessidade de uma intervengcdo mais profunda na
regido central da cidade. Estes administradores apresentaram planos de renovagdo
inspirados no modelo francés, executado por Haussman em Paris. Nenhuma das propostas
foi a frente por falta de recursos e em virtude da resisténcia de setores conservadores da
sociedade (Radovanovic, 2001). A partir de meados da década de 1870, os politicos
passaram a discutir mais a fundo projetos de reformas, ainda inspirados no modelo francés
(Scoobie, 1974).

Quanto ao Rio de Janeiro, os planos de melhoramentos elaborados na década de
1870 foram discutidos em dois relatérios (1875 e 1876), encomendados pelo Ministério de
Negécios do Império 2 A Comissdo de Melhoramentos da Cidade do Rio de Janeiro". Os
relatorios deram énfase a melhora da circulacdo, da higiene e da estética da cidade. Teve
mais impacto na cidade que conhecemos hoje o segundo relatério, de 1876, sobretudo os
planos que diziam respeito a ligacao entre a E.F. D.Pedro II e a zona portudria.

Vemos entdo que as cidades, do Rio de Janeiro e de Buenos Aires possuiam
similaridades e diferencas. Ambas eram grandes polos de atracdo de imigrantes por serem
capitais e servirem como portas de entrada para mercadorias e forca de trabalho para seus
respectivos paises. Parece-me que os grupos politicos de ambas as cidades ndo encaravam a
higiene como problema de primeira grandeza nos anos 1870, pois mesmo para 0s
parametros da época os aparatos higi€nicos dessas cidades ndo eram muito desenvolvidos.
Refiro-me a esgotos canalizados em Buenos Aires, a md qualidade da provisdo de dgua no
Rio de Janeiro, a auséncia de coleta de lixo. Na perspectiva dos atores sociais da época,
informada pela teoria miasmadtica, tudo estava por fazer dar cabo ao principal obsticulo a
salubridade das duas cidades, a renovacdo do ar corrompido que circulava nas suas areas
centrais.

Rio de Janeiro e Buenos Aires ndo possuiam parque industrial significativo,
funcionavam mais como portos de importagdo e exportacdo. No segundo caso, exportacdo
de carne e trigo principalmente; no primeiro de café. E importante destacar também que as
estruturas portudrias eram acanhadas em ambas as cidades, na década de 1870, em termos

tecnoldgicos, em relacdo aos grandes portos da Europa ou ao de Nova lorque, o que se

19 . . . . .
Formada por: J. Rodrigues de Morais Jardim, Marcelino Ramos e Pereira Passos

20



traduzia em maior tempo de espera para embarque e desembarqueZO(Benchimol, 1990;
Scoobie, 1974).

As principais diferengas s@o notadas a olho nu: a topografia dos dois sitios € muito
distinta. Buenos Aires estd localizada em uma planicie, enquanto o Rio de Janeiro tem
topografia extremamente acidentada. Os climas também sdo diferentes: a segunda € uma
cidade tropical préxima ao oceano, com grande quantidade de mares, pantanos e mangues,
enquanto a primeira possui clima temperado, estd localizada no grande estudrio do Rio da
Prata, ndo possufa quase terrenos alagadicos em sua zona central”'. E necessério frisar que
a época se pensava que estes fatores tinham grande influéncia nas epidemias.

A luz dos conhecimentos atuais o clima quente e imido do Rio de Janeiro pode
ser uma das explicacdes para as cronicas epidemias de febre amarela, pois favorecia a
reprodugio do mosquito transmissor da doenga. E interessante notar que houve apenas uma
epidemia dela em Buenos Aires na década de 1870, enquanto que o Rio de Janeiro sofreu
com trés epidemias (1870, 1873, 1876) no mesmo periodo. Todavia € impossivel ndo
observar a discrepancia no nimero de mortes em cada cidade. A epidemia de 1871 em
Buenos Aires matou aproximadamente 14.000 pessoas mais do que o dobro da soma das
trés epidemias que aconteceram no Rio de Janeiro, sendo que uma dessas foi considerada a
mais séria de todos os tempos até entio™?.

Enquanto que o Rio de Janeiro, no centro da cidade ao menos, € sempre descrito
como um formigueiro humano, Buenos Aires é descrita como uma cidade calma e
tranqiiila, com aspecto de aldeia aparte algumas ruas do centro financeiro. Outra grande
diferenca nas paisagens € a presenca do negro e do escravo no Rio de Janeiro. A populacio
de Buenos Aires é quase sempre descrita como predominantemente branca com uma

pequena porcentagem de indigenas.

%% Ver Scobie (1974). O mesmo navio que demorava em média 30 dias para ser processado no porto de Nova
Torque, ficava parado em Buenos Aires por no minimo 100 dias.

21 A regido que hoje constitui o bairro de Palermo era na década de 1870 um grande mangue. Em 1870 essa
regido era considerada como zona rural afastada do centro de Buenos Aires

2 A epidemia de 1871 em Buenos Aires matou por volta de 8% da populacdo residente na cidade, a
epidemias do Rio de Janeiro de 1870 matou em torno de 0,5% da populacio, e as 1873 e 1876 mataram em
torno de 1% dos habitantes cada uma.
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2. AS EPIDEMIAS DE FEBRE AMARELA DE BUENOS AIRES EM 1871 E
DO RIO DE JANEIRO EM 1873

2.1 — Introducao

Nesse capitulo seguiremos duas epidemias de febre amarela: a de 1871 em Buenos
Aires, e a de 1873, no Rio de Janeiro. A apresentacdo detalhada dessas epidemias tenta
responder as seguintes questdes: quais foram as semelhancas e, principalmente, as
singularidades presentes em ambas; como reagiram os governos de Brasil e Argentina
perante a epidemia; como reagiram os médicos e a sociedade a moléstia.

Penso que este capitulo ird ajudar a ilustrar as concepcdes médicas debatidas no
proximo, onde mostro as diferencas entre uma sociedade e médicos acostumados a doenca
— refiro-me ao Rio de Janeiro - e outra ndo: Buenos Aires .

A escolha da febre amarela, e ndo de outras doengas reinantes a época nas duas
cidades, como a variola, se deve a relacdo da primeira com os projetos politicos ligados a
formacio de uma forga de trabalho com base no imigrante europeu”. A fama da doenca de
atacar principalmente o estrangeiro recém-chegado, e seus altos indices de morbidade e
mortalidade serviram para que os europeus que emigravam para a América do Sul
preferissem Buenos Aires e Montevidéu, locais aonde o flagelo s6 fazia visitas esporddicas
(Chaloub, 1996).

Havia um grande debate, como veremos mais de perto no capitulo trés, sobre as
influéncias geogréficas e climaticas nas epidemias. O Rio de Janeiro estd localizado em
uma zona de clima tropical, o que, na opinido de alguns médicos e gedgrafos facilitava que
doencas relacionadas a climas quentes e/ou tropicais grassassem em seu territério
endemicamente. Por outro lado, Buenos Aires estd localizada em zona de clima temperado,
o que segundo os mesmos tedricos faria com que doengas ndo associadas a climas quentes
tivessem maior chance de grassar em seu territorio.

Como afirmei a febre amarela era considerada um empecilho a imigrac¢do européia,

e o olhar langcado sobre a doenga por médicos de ambos os paises estava permeado tanto

23 . . ) . . . . . .
A febre amarela fazia mais vitimas no Rio de Janeiro devido a epidemias que aconteciam quase todos os
anos.
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por projetos politicos como pelo chamado determinismo geografico (Chaloub, 1996). Para
os argentinos tratava-se de reforcar as similaridades geograficas e climaticas de sua capital
com a Europa, excluindo a associacdo com males considerados tropicais, e toda a carga de
atraso evoluciondrio que o termo carregava. Seria preciso refor¢ar o cardter exdgeno da
febre amarela, para que o pais ou ao menos sua capital ndo fossem taxados de insalubres e
atrasados por conseqiiéncia, mau destino para os imigrantes.

Os brasileiros, devido as seguidas epidemias desde 1850 (Rego, 1873), viam-se as
voltas com a necessidade de extinguir as causas que haviam cronificado o mal,
preocupando-se menos com a sua importacao, pois as condi¢des geograficas e climatéricas
do Rio de Janeiro condenavam a cidade ao constante perigo da visita de males tropicais. O
objetivo final era o mesmo, afastar a fama de insalubre da capital devido as seguidas
epidemias de febre amarela com o fim de tornar o Brasil um pélo de atracdo para o
imigrante europeu (Chaloub, 1996).

Dentre as visitas esporadicas, da febre amarela a Buenos Aires houve a epidemia de
1871, a mais mortifera ocorrida na cidade em todos o tempos. A doenca ndo visitava a
capital da Argentina de forma epidémica desde 1858. Porém ja em 1870 havia feito
algumas vitimas, principalmente no bairro de San Telmo, mesmo local onde comecou o
ataque de 1871 (Scenna, 2009).

Ironicamente, nesse ano apesar da gravidade da epidemia na capital vizinha, o Rio
de Janeiro ndo sofreu invasao desse mal de forma epidémica, como veremos neste capitulo.
Pois foram tomadas precaugdes para que a febre amarela ndo fosse importada para a capital
do Brasil naquele ano (Academia Imperial de Medicina, 1871). Porém em 1873 a doenga
voltou a fustigar o Rio de Janeiro, conformando, nas palavras de Pereira Rego, “a epidemia
mais grave e mortifera que eu ja vi nessa cidade”. (Academia Imperial de Medicina, 1873b,
p- 28)

Apesar dessa afirmagdo do Bardo do Lavradio, € dificil colocar a epidemia de
Buenos Aires de 1871 no mesmo patamar de gravidade que a de 1873 no Rio de Janeiro.
Comparando os ndmeros de mortos, 13.614** de aproximadamente 190.000 habitantes em

Buenos Aires contra 3.467 mortos de uma populagdo estimada em torno de 262.000

0 jornal inglés Standard chegou a uma cifra superior a 20.000 mortos. O ndmero que uso aqui € o estimado
por Mardoqueo Navarro, para mais informagdes ver: Scenna (2009).
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pessoas no Rio de Janeiro (Rego, 1874), vemos que o impacto da febre amarela foi de
intensidade distinta nas duas cidades. Ao longo deste capitulo discutirei as particularidades
e semelhancas dessas epidemias e levantarei hipdteses para explicar o grande nimero de

mortos em Buenos Aires.

2.2 — Historiografia sobre as epidemias

Nao consultei fontes secunddrias que tratem especificamente da epidemia de 1873
no Rio de Janeiro, em minha pesquisa ndo encontrei trabalho deste tipo. Por isso usei fontes
secunddrias que tratam da febre amarela no Brasil, € no Rio de Janeiro, como um todo,
desde seu aparecimento em 1849-50 até a supressdo da sua forma epidémica apds as
campanhas de Oswaldo Cruz. As principais fontes secunddrias consultadas foram os livros
de Odair Franco (1969), Sidney Chaloub (1996) e Jaime Benchimol (1990, 1999).

Franco (1969) foi um médico que escreveu sobre a histéria das doengas que por
muitos anos combateu, talvez por isso, seu livro seja tdo rico em fatos sobre a doencga e os
profissionais de saude envolvidos com ela. Sua contribuicdo a esta dissertacdo foi
apresentar alguns dos atores responsdveis pelo combate a febre amarela no Rio de Janeiro
na década de 1870.

Nao hé andlise nem problematizacdo do discurso médico da segunda metade do
século XIX por parte deste autor, mas ele aumentou consideravelmente meu conhecimento
factual sobre a doenc¢a nas décadas anteriores a que estudei.

Chaloub (1996) trata da febre amarela no Brasil na segunda metade do século XIX a
partir de outro viés, a historia social. O autor analisa o discurso médico da segunda metade
do século XIX, correndo o risco de cometer anacronismos. Porém levanta pontos muito
interessantes em particular a re-significacdo da febre amarela a partir da década de 1870.
Argumenta Chaloub (1996) que, durante as décadas de 1850 e 1860, a febre amarela era um
problema de saude que preocupava majoritariamente o estrangeiro, pois segundo a
concepcao médica da época a maioria dos afetados era gente ndo aclimatada ao Rio de
Janeiro. Segundo Chaloub, alguns médicos da cidade, baseados em nao-se-sabe quais

estatisticas, diziam que a maioria das vitimas da febre amarela eram os imigrantes
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portugueses, tornando assim a doenca um problema de importincia secunddria para os
brasileiros.

O autor diz que por isso as elites econdmicas pouca importancia davam a doenca,
pois ela ndo causava grandes estragos ao grupo étnico que era o principal motor da
economia, o escravo africano. Notavam a corporacdo médica e as elites cafeeiras que o
africano possuia certa imunidade ao mal. Segundo o discurso médico de entdo, essa
imunidade relativa vinha do fato deste grupo étnico estar aclimatado a ambientes similares
as do Rio de Janeiro em seus paises de origem, onde teriam ademais sido expostos ji a
doenca.

Chaloub ressalva também a discussdo concernente a relacao entre o trafico negreiro
e a importagdo da febre amarela. Para alguns tedricos, o trafico fora o responsdvel por
introduzir o mal no Brasil, outros temiam que os escravos, tirando proveito de sua
imunidade, usassem a febre amarela como arma em suas revoltas contra os brancos, como
ia ter acontecido no Haiti®.

A re-significacdo da doenca no Brasil acontece no inicio da década de 1870, quando
comegavam os movimentos de adaptacdo da estrutura produtiva brasileira ao capitalismo.
Segundo Chaloub (1996), a febre amarela passou a se tornar a principal preocupacio das
elites financeiras nacionais, pois passa a representar grande ameagca tanto a atragdo quanto a
manutenc¢ao do emigrante europeu no Brasil.

A substituicdo do africano pelo europeu como principal mao-de-obra nas lavouras,
transformou a febre amarela em principal preocupacdo sanitdria das elites. O medo de
faltarem trabalhadores levou-as a pressionar o governo a tomar medidas que atenuassem as
epidemias, e a usar propaganda no exterior para reverter a imagem pestilenta, da capital e
principal porta de entrada do Brasil, o Rio de Janeiro (Benchimol, 1990; Chaloub, 1996).

Como ndo trabalhei com material anterior a década de 1870, ndo posso opinar sobre
as afirmagdes de Chaloub. Posso afirmar: a andlise das fontes primdrias mostra que a febre
amarela era uma grande preocupacdo no ambito da corporacdo médica e da populagcdo em
geral. Todavia o Ministério do Império e a Camara Municipal do Rio de Janeiro, por razdes

que ndo pude investigar a fundo, ndo tomavam todas as medidas sugeridas pelos Orgaos

25 . . N .. . .
Chaloub diz que durante a guerra de independéncia do Haiti muitos dos colonizadores franceses brancos
morreram de febre amarela, ou se encontravam incapacitados a luta por padecer deste mal.
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consultivos relacionados a higiene, a Junta Central de Higiene e a Academia Imperial de
Medicina. O fato de n@o se por em préatica tais sugestdes era para a maioria dos médicos,
uma das principais razdes para a repeti¢cao das epidemias na Corte (Academia Imperial de
Medicina, 1873b).

A andlise de Benchimol (1999) tem seu inicio j4 em meados de década de 1870. Seu
livro elucida conceitos importantes e apresenta personagens de proa do meio médico do Rio
de Janeiro. Como seu trabalho ndo trata diretamente das epidemias, mas sobretudo das
concepcdes vigentes sobre a febre amarela na década de 1870, apesar de servir como uma
espécie de guia para as andlises feitas nesta dissertacdo, seu contetido ndo a impacta a ponto
de justificar uma anélise bibliografica mais profunda.

As fontes primdrias sobre a epidemia de 1873 no Rio de Janeiro existem, e creio ter
consultado muitas daquelas disponiveis. As principais sdo: o relatério do presidente da
Junta Central de Higiene para o ano de 1873 (Rego, 1874); as atas das sessdes da Academia
Imperial de Medicina, os artigos e/ ou trabalhos publicados nos Anais Brasilienses de
Medicina sobre a epidemia e o trabalho de Pereira Rego intitulado Estudo das epidemias
que tem grassado nesta corte de 1871 a 1880 (Rego, 1883). Consultei também a imprensa
didria, especificamente o Jornal do Commercio.

Para a epidemia de 1871, em Buenos Aires, encontrei cendrio diferente, talvez
devido a sua singularidade em oposicao as epidemias do Rio de Janeiro de quase todos os
anos. Foram publicados, pelo menos, quatro livros dedicados apenas a epidemia de 1871:
“Cuando Murié Buenos Aires” de Miguel Angel Scenna (2009) e “La peste histdrica de
1871, Fiebre Amarilla en Corrientes y en Buenos Aires (1870-1871)” de Leandro Ruiz
Moreno (1949), “1871: La epidemia de fiebre amarilla em Buenos Aires” de Ignicio
Esteban Garramone (2000) e “Bajo el horror de la epidemia. Escenas de la fiebre amarilla
de 18717 por Ismael Bucich Escobar (1932)”. Existem ainda dois artigos um de de Diego
Howlin (2004), publicado na Revista Electronica Mensual de derechos existenciales,
chamado “Vémito Negro Historia de la fiebre amarilla, en Buenos Aires de 1871 e outro
de Diego Galeano, (2009) “Médicos y policias dutante la epidemia de fiebre amarilla
(Buenos Aires, 1871)” publicado na revista Salud Coletiva. Creio que a quantidade de

publicagdes, por si s6 expressa a importancia desse evento histérico.
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Das obras citadas, penso que o artigo de Galeano (2009) nao contribui de forma
significativa para esta dissertacdo. Seu argumento gira em torno da constru¢do de uma
reputacdo herdica para os médicos de proa que combateram a epidemia, principalmente
Eduardo Wilde. Outra obra que ndo considerei nesta dissertagdo foi a de Garramone, pois
infelizmente s6 tomei conhecimento dela apds meu regresso de Buenos Aires e ndo foi
possivel localizar a tempo o livro no Rio de Janeiro.

Ruiz Moreno (1949) revelou-se 6tima fonte de consulta a documentos oficiais. O
livro traz extensa colecdo de decretos e relatérios dos varios 6rgios envolvidos no combate
a epidemia. Ajuda também a compreender o conflituoso contexto politico da época: a
separacdo da provincia de Buenos Aires da Confederagdo Argentina e a guerra contra as
forcas de Ricardo Lépez Jordan na provincia de Entre Rios. O livro sofre com a falta de
problematizacdo da epidemia, das relacdes entre os varios entes envolvidos - na politica e
na higiene — e deles com a populagdo. Resume-se a laboriosa cole¢do de fatos e discursos
oficiais, pratica comum na historiografia a época de sua publicagdo.

Ha muitos pontos de contato com a obra de Scenna (2009) no que se relaciona a
origem e aos ‘“culpados” pela epidemia de 1871. Scenna (2009) ndo analisa o discurso
médico, limita-se a afirmar que através do Consejo de Higiene Publica, esta corporacdo nio
foi capaz de evitar a epidemia e, uma vez instalada, grande parte dos médicos fugiu da
cidade.

O trabalho de Scenna talvez seja o mais completo sobre a epidemia de 1871.
Descreve Buenos Aires, suas condi¢des climdticas e teldricas, faz breve histéria das
epidemias que jd haviam atacado a cidade, e segue de perto a evolugcdo da epidemia de
1871, seu espalhamento de San Telmo para o resto cidade, e seus desdobramentos.

Scenna € anacrdnico em sua andlise, as vezes expressando com frustracdo a falta de
perspicicia dos médicos da década de 1870 para enxergar as similaridades entre as
condicdes ambientais para a formag¢do dos miasmas e aquelas que contribuiam para a
proliferacdo do mosquito transmissor da febre amarela.

Tal qual Ruiz Moreno (1949), Scenna (2009) defende a idéia da importacao pura e
simples da febre amarela para Buenos Aires, sem problematizar o debate entre
contaginistas e anti-contagionistas, nem tampouco as medidas sanitdrias tomadas a partir

deste debate. No geral, o livro serve como uma grande cronica do que foi a epidemia de
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1871, tanto a atuacio das instituicdes como o impacto da epidemia sobre a populacdo. E
mais completo que o livro de Ruiz Moreno (1949) por usar também como fonte, ainda que
de modo so6 ilustrativo, a Revista Médico-Quiriirgica e seus boletins quinzenais sobre o
estado sanitdrio da cidade ao longo da epidemia.

O artigo de Howlin (2004), escrito a partir do livro de Scenna (2009), contém
muitas citagdes do segundo e ndo traz nenhuma novidade, sendo também apenas uma
colecdo de eventos organizados em ordem cronoldgica.

As fontes primdrias usadas na elaboracdo deste capitulo foram: a memdria da Junta
de Sanidad de Puerto sobre as quarentenas; um capitulo do trabalho de Penna (1895) que
trata da febre amarela; a Revista Médico-Quiriirgica, onde era publicado quinzenalmente
um parecer sobre o estado sanitdrio da cidade e outros trabalhos relacionados a epidemia;
por ultimo, os veiculos da imprensa didria La Nacion e La Prensa.

A memoéria e o trabalho de Penna (1895) citados acima apresentam valor
semelhante ao relatério do presidente da Junta Central de Higiene do Império. As referidas
publicacOes quinzenais sobre o estado sanitdrio da capital serviram-me como fonte de
estatisticas e de dados sobre as expectativas dos médicos quanto a evolugdo da epidemia e
seus impactos na sociedade. A imprensa didria foi a grande surpresa: a epidemia foi usada
como arma politica, como fonte de criticas de politicos de Buenos Aires ao governo federal.
Identifiquei também nas paginas desses didrios discussOes interessantes sobre aspectos

cientificos levadas a cabo por leigos.

2.3 — Os Atores

As principais instituicoes brasileiras que seguiremos nessa dissertacao serdao: a Junta
Central de Higiene Publica e a Academia Imperial de Medicina, a primeira criada em 1850,
era subordinada na década de 1870 ao Ministério de Negdcios do Império, e suas principais

atribui¢Oes consistiam em:

“propor ao governo medidas para o bem da saide ptiblica, em emitir conselhos a
municipalidade, em indicar a formulag@o de posturas a integrar os c6digos municipais, além

de exercer a policia sanitdria nas visitas as embarcagdes, boticas, lojas de drogas, mercados,
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armazéns e em todos os lugares, estabelecimentos e casas que pudessem ocasionar danos a

saude puiblica” (Delamarque, 2011, p. 94).

O corte temporal desta dissertacdo estd em parte contido na presidéncia de Jose
Pereira Rego, da Academia Imperial de Medicina, que dirigiu esta instituicao entre 1864 e
1881. De 1873 a 1881, Rego, o Bardo do Lavradio, acumulou também a presidéncia do
Instituto Vacinico do Império*®.

Fundada em junho de 1829, com o nome de Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, a Academia Imperial de Medicina, assim chamada a partir de maio de 1835, tinha

por objetivos:

“Responder as perguntas do Governo sobre tudo quanto pode interessar a satide publica, e
principalmente sobre epidemias e moléstias particulares de certos paises, as epizootias, os
diferentes casos de medicina legal (...) a propagacdo da vacina, os remédios novos ou
secretos, os quais nao poderdo ser expostos ao publico sem o seu exame e aprovacao (...)

ocupando-se além disto, de todos os objetos de estudo e de indagacdo que podem concorrer

. 5 27
para o progresso dos diferentes ramos da arte de curar”.

Até 1850 a Academia Imperial de Medicina foi o 6rgdo consultor do governo
imperial para medidas de satde publica. Nesse ano tal atribuicdo foi transferida para a
entdo criada Junta Central de Higiene. Ambas as institui¢des co-existiram ao longo da
década de 1870, permanecendo a Academia como o espago para o debate cientifico mais
amplo, e a Junta, como responsével por elaborar as recomendacdes oficiais a0 Governo®.

E interessante notar que a acumulacio da presidéncia pelo Bardo do Lavradio, na
década de 1870, dos dois 6rgios fez com que ambos trabalhassem até certo ponto em
colaboracdo, a plendria da Academia em paralelo com as recomendacdes da Junta, ou os
académicos opinando e referendando ou ndo as recomendacdes feitas por Pereira Rego, na

condicdo de presidente da Junta Central de Higiene. De modo geral, ao longo da década de

1870, as duas instituicdes parecem ter trabalhado colaborativamente e em harmonia.

28 http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/P/verbetes/socmedrj.htm
7 http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/P/verbetes/socmedrj.htm
% http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/P/verbetes/socmedrj.htm
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Todavia o cardter meramente consultivo de ambos os 6rgdos era encarado por seus
membros como problemdtico, um impeditivo para que todas as medidas necessdrias ao
melhoramento da higiene da Corte fossem implementadas com presteza e plenamente.

O Ministério dos Negocios do Império e a Camara Municipal do Rio de Janeiro
tinham o poder de executar ou nido as medidas sugeridas pelos 6rgdos citados acima.
Geralmente por questdes orcamentdrias ou falta de vontade politica, eram atendidas apenas
em parte ou simplesmente ignoradas.

Em Buenos Aires a instituicao andloga a Junta Central de Higiene era o Consejo de
Higiene Publica, na verdade duas institui¢des funcionando dentro de uma, *’pois havia em
sua organizacio uma divisdo de tarefas entre o governo federal e o provincial®’. Penso que
para andlise a ser empreendida nesta dissertacdo, posso tratar os Consejos de Higiene
Publica como uma unica institui¢cdo e assim o farei. As principais atribui¢cdes do bicéfalo

eram;

“regular el ejercicio de la medicina y farmdcia: proponer medidas reglamentarias, evaluar
honordrios em casos de duda o disidencia, difundir la vacuna, expedirse en asuntos de
medicina legal, denunciar las fallas de la higiene publica, inspeccionar farmdcias y

droguerias , sefialar las medidas profildticas en casos de epidemias, proponer cuarentenas

e etc..” (Ruiz Moreno, 1949, p. 131).

Adiante apresentarei alguns dos conflitos internos com a Junta de Sanidad del
Puerto, principalmente devido a sobreposicdo de atribui¢cdes da Confederacdo Argentina e
da Provincia de Buenos Aires™.

Existia em Buenos Aires uma autoridade portudria, diretamente ligada ao governo
federal, responsdvel por ditar normas higiénicas em caso de emergéncias epidémicas: a
Junta de Sanidad del Puerto, que era assessorada pelo Consejo de Higiene Publica. A Junta

pode ser considerada como 6rgdo andlogo a futura Inspetoria de Saude do Porto do Rio de

¥ Existiam duas instituicdes homdnimas, uma federal fundada em outubro de 1852 e outra provincial fundada
em Julho de 1870, ambas chamada Consejo de Higiene Publica. Ver: Gonzilez Leandri(1999).

%0 para mais detalhes ver: Alvarez (1999).

3! Ver a explicagdo desse arranjo na parte dessa dissertacio que trata da epidemia de Buenos Aires através da
Imprensa (pagina 48).
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Janeiro®. Suas atribuicdes eram a inspe¢do higiénica dos navios no porto, decretar e fazer
cumprir quarentenas. Eram os médicos do porto em 1871 Pedro Mallo e Eduardo Wilde.

O Conselho de Higiene, tal qual a Junta Central de Higiene, era um O6rgéo
meramente consultivo. Os bragos executivos do primeiro eram a Camara Municipal de
Buenos Aires, a Junta de Sanidad del Puerto e o governo federal argentino. Como veremos,
esse arranjo gerou atritos e reclamacdes, muitas vezes similares aos acontecidos no Rio de
Janeiro (Ruiz Moreno, 1949).

Uma grande peculiaridade do caso de Buenos Aires era a atribulada relacdo entre os
varios 6rgdos responsaveis pela higiene. A disputa politica entre a provincia e o governo
federal, desaguou em questdes relacionadas a satide. O Consejo de Higiene e a imprensa
autonomista da provincia acusaram o governo federal de ser o responsavel pela epidemia de
1871, pois a Junta de Sanidad, teria — segundo os primeiros - falhado em fiscalizar as
condicdes de higiene dos navios que entravam no porto e em tomar providéncias enérgicas,
leia-se quarentenas, para evitar a importagdo do mal naquele ano (Asociacién Médica
Bonaerense, 1871c¢).

Na capital da Argentina atuou ainda durante a epidemia um organismo
independente: a Comission Popular de Salud, formada por membros da sociedade portenha.
Seu objetivo era auxiliar os 6rgdos governamentais, através do recolhimento e distribuicao
de doacOes, organizacdo de novas enfermarias e alojamento aos doentes que precisaram
deixar suas casas. A comissdo contratou também, as préprias custas, pessoas sem
qualificagdo para a trabalhar como enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Contava com
trinta e dois membros, divididos em seis comissdes, sabendo-se que a maioria ndo era de
médicos™ (Scenna, 2009). Na comissdo participavam varios personagens da politica da
Argentina como Bartolomé Mitre, Lucio Victorio Mansilla, Bernardo de Irigoyen, todos
envolvidos com grupos politicos de oposi¢cdo ao presidente Domingo Faustino Sarmiento
(Scenna, 2009).

Apesar dos interesses politicos, a Comission Popular teve sucesso nos seus fins

filantrépicos: foram distribuidos medicamentos para os mais pobres e contratados, as custas

> Em 1886, fora do corte temporal dessa dissertagdo, a Junta Central de Higiene Ptiblica desdobrou-se em
inspetoria de Higiene e Inspetoria Geral de Satde do porto.

3 Dos membros originais da comissdo, apenas Manuel Argerich era médico formado. Ao longo da epidemia
alguns médicos se juntaram a este 6rgdo como funciondrios e outros como voluntarios.
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da comissdo, os drs. Pedro Mallo, Caupolicin Molina y Carlos Gallarini para atender os
que ndo podiam pagar por servigcos médicos. Mais tarde outros praticos se juntaram como

voluntarios.

2.4 - A epidemia de Buenos Aires em 1871 (1870)

As origens da epidemia de febre amarela que ocorreu em Buenos Aires em 1871 nos
levou ao verdo do ano de 1870, quando houve aproximadamente 200 mortos pela doenga
(Scenna, 2009, p. 173) entre os meses de fevereiro e maio. Os relatos incriminam um
passageiro que chegou a Buenos Aires em navio francés, de procedéncia do Rio de Janeiro,
que, apesar de haver cumprido quarentena, apresentou sinais da doenca apds adentrar a
cidade. Francisco Turett, franc€s, hospedou-se no Hotel Roma, localizado na Rua Cangallo,
préximo ao centro de Buenos Aires na paréquia de Catedral al Norte. Comecou a
apresentar sintomas de febre amarela no dia 22 de fevereiro de 1870, vindo a falecer cinco
dias depois (Berruti, 2010).

A temperatura nos dois primeiros meses de 1870 havia sido muito alta, marcando o
termOometro em média 31°C até o fim da primeira quinzena de fevereiro. Foi também um
periodo de chuvas intensas que causaram alagamentos na cidade. Contam os relatos da
época que a temperatura s6 se tornou mais amena ap0s as fortes chuvas de fevereiro, que
terminaram somente em 25 daquele més (Berruti, 2010).

O ultimo caso de febre amarela registrado em Buenos Aires datava do ano 1858, o
que me leva a crer que o vetor ou os portadores do virus da doenca ndo estiveram presentes
na cidade durante a década de 1860. Para os médicos e cronistas da época, por falta da
observacdo adequada das quarentenas, a doenca fora novamente importada do Rio de
Janeiro™*, onde grassava uma epidemia no ano de 1870 (Berruti, 2010).

Como ocorreria também no verdo seguinte, os o6rgdos médicos oficiais nao
reconheceram a existéncia da doenga quando do aparecimento dos primeiros casos. Houve

debates se o diagndstico seria correto’ (Ruiz Moreno 1949, Scenna, 2009). Nao foi

** Penso que a reintroducio do mosquito, de portadores do flavirus ou dos dois em Buenos Aires durante o
ano de 1870 possa ter desempenhado papel importante na grande epidemia de 1871.

3 Alguns médicos diagnosticaram a causa da morte de Turret como febre biliosa; infelizmente a fonte nio
cita seus nomes. Em fevereiro de 1871 os médicos Wells e Garbiso, radicados em Montevidéu, e o dr. Angel
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registrada a morte por febre amarela nos livros da comissaria de policia responsdvel pela
area (Berruti, 2010 p. 669). As imprensas leiga e médica tampouco deram publicidade ao
caso. A febre amarela apareceria primeiro no livro de registros do cemitério norte, que além
do nome dos mortos, indicava esta causa da morte (Berruti, 2010).

Em 8 de marco de 1870 a Revista Médico-Quiriirgica manifestou-se pela primeira
vez sobre o acontecido: teriam: “desaparecido los temores alarmantes que infundieran en
el caso, pues no se presento outro. Fue um hecho aislado cuyas causas determinantes
fueron los desordenes alimenticios” (Asociacion Médica Bonaerense, 1870a, p.391) e
assegurou que o povo nada tinha a temer pois: “han transcurrido quince dias; los demds
pasajeros estdn sanos y buenos y el tiempo que permanecen los buques en cuarentena es
suficiente para la incubacion del mal termine a bordo y se declare la enfermedad’.
(Asociacion Médica Bonaerense, 1870a, p.391).

O dr. Pedro Mallo, médico da capitania do porto, proibiu que os passageiros
desembarcassem sem que antes houvesse a inspec¢do sanitaria dos navios e intensificou as
quarentenas, principalmente em navios que provinham do Rio de Janeiro, sendo eles
enviados a La Ensenada (Asociacion Médica Bonaerense, 1870a, p.391).

A doenca ficou restrita ao foco inicial, ou seja, o quarteirdo limitado pelas ruas
Cangallo, Cuyo, Maipu e Esmeralda até o més de abril, quando comecaram a aparecer os
primeiros casos nas paroquias de San Miguel, San Nicolas e Balvanera. Continuou a haver
doentes e mortes por febre amarela até o final de maio, mesma época em que chegam os
primeiros relatos do inicio de uma epidemia em Assuncdo, Paraguai.

Os ultimos casos do primeiro semestre de 1870 foram registrados em 18 de maio. A
partir do dia 26 ja ndo havia doentes de febre amarela em nenhum dos hospitais da cidade
declarada livre do hdspede incomodo em 8 de junho pela Revista Médico-Quiriirgica
(Asociacién Médica Bonaerense, 1870b).

Porém a trégua foi breve, jd no final de dezembro de 1870, segundo a Revista
Médico-Quiriirgica (Berruti, 2010), a febre amarela voltou a cidade, dessa vez para ficar.

Os primeiros casos foram identificados novamente no bairro de San Telmo, em um corti¢o

Golfarini questionaram o diagnéstico de febre amarela feito por outros médicos. Diziam esses doutores que
ndo havia febre amarela em Buenos Aires. Ver pagina 33 dessa dissertacdo para mais detalhes.

% A Revista Médico-Quiriirgica registrou os primeiros casos de febre amarela no dia 25/12/1870. A memdria
da Junta de Sanidad del Puerto afirma que o inicio da epidemia se deu no dia 06/01/1871 e Scenna marca o
dia 27/01/1871 como comego do terrivel flagelo, devido a morte de trés amarelentos.
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da entdo rua Artes, hoje Carlos Pellegrini. O dono ndo permitia a retirada do lixo e 14
habitavam aproximadamente trezentas pessoas em espaco onde s cabiam cinqiienta. Por
ironia do destino, além de alguns inquilinos, o dono do cortico e sua esposa também
faleceram de febre amarela (Scenna, 2009).

A memoéria da Junta de Sanidad sobre a epidemia de 1871 traz um aporte
interessante sobre esses casos: especula se a epidemia nao teria sido causada por germes
latentes deixados pelos casos do ano anterior, novamente ativados pelas mas condic¢des
higiénicas da cidade. Soa como uma maneira de tentar isentar a Junta de qualquer
responsabilidade pela importacdo da doenga (Wilde e Mallo, 1871).

Entre os médicos,’’ era mais aceita a tese de Jose Penna (1895) de que a febre
amarela fora importada a partir da epidemia que grassava no Paraguai pelos combatentes
que regressavam daquele pais. Os autores do século XX (Scenna 2009; Ruiz Moreno, 1949;
Besio Moreno, 1940) compartilham desta opinido, fortalecida pelo fato de que uma
epidemia aconteceu em Corrientes, antes da chegada da febre amarela a Buenos Aires. A
primeira localidade estava na rota de retorno dos batalhdes de combatentes da Guerra do
Paraguai (1865-1870), que por 14 paravam para se reabastecer e cuidar dos feridos.

A Revista Médico-Quirirgica de 8 de janeiro de 1871 (Asociacion Médica
Bonaerense, 1871a) solicitava que se aumentasse a fiscalizagdo também nos portos do
litoral norte, pois vdrios passageiros trocavam de barco af e vinham para Buenos Aires em
navios que nio sofriam quarentenas. Assim um grande ndimero de contaminados podiam
estar adentrando a cidade.

Scenna reforga a tese de importagdo do Paraguai ao afirmar: “se siguieron librando
patentes limpias a buques hasta mediados de diciembre y recayo sobre él [0 consulado
argentino em Assuncdo, responsdvel por emitir as patentes] buena porcion de
responsabilidad por la catdstrofe subsiguiente” (Scenna, 2009 p. 181).

No més de janeiro a capital argentina esteve entregue a preocupacdo com alguns
casos de febre amarela e com a epidemia de variola em curso na cidade. As reacOes mais
enérgicas a primeira viriam no inicio do més seguinte. Em janeiro registraram-se apenas

seis mortes (Scenna, 2009; Ruiz Moreno, 1949) por febre amarela em seu foco inicial.

37 - . P . P ..
Chego a essa conclusdo a partir da andlise da Revista Médico-Quiriirgica

34



Os ultimos dias de janeiro e os primeiros de fevereiro foram delicados para as
autoridades. Com o receio de causar generalizada confusdo, ndao divulgaram dados
fidedignos sobre aquelas mortes (Scenna, 2009; Ruiz Moreno, 1949). Como veremos,
alguns médicos contestaram a seriedade da epidemia de febre amarela, apesar de o governo
uruguaio determinar doze dias de quarentena para os passageiros procedentes de Buenos
Aires (Scenna, 2009).

Em 5 de fevereiro, o Consejo de Higiene tomou as primeiras medidas contra a
epidemia: pediu autoriza¢do ao governador da provincia para desocupar a forgca os locais
infectados, isolou o quarteirdo de San Telmo onde foram diagnosticados os primeiros casos,
mandou regar as ruas adjacentes a zona infectada, ordenou aos médicos paroquiais que
atendessem de graca os doentes menos abastados e pediu as comissdes paroquiais que
designassem inspetores para verificar o cumprimento das medidas de higiene (Scenna,
2009, p. 203).

A revista Médico-Quiriirgica (Asociaciéon Médica Bonaerense, 1871b) descreve o
caso de um conventillo na rua Bolivar, onde houve alguns casos de febre amarela,
atribuidos as altas temperaturas da quinzena e a imundice do local, foi desocupado e
desinfetado o imovel.

Em fevereiro, 2 medida em que se agrava a epidemia, a imprensa didria aumenta as
reclamacdes sobre os conventillos e os saladeros. Somente na primeira quinzena morreram
46 pessoas de febre amarela (Scenna, 2009 p. 467), acontecendo alguns casos em bairros do
norte e oeste da cidade.

A comissdo paroquial de Catedral al Sur, vizinha a San Telmo, resolveu entdo isolar
as casas onde tinha havido casos de febre amarela e fumiga-las com o6xido nitroso;
submeter pessoas de outras pardquias infectadas a 15 dias de observacdo antes de que
habitassem Catedral al Sur; caiar e limpar de toda a paréquia em 12 dias; queimar as roupas
dos doentes e fumigar as dos sdos que houvessem tido contatos com doentes. Os mortos
iam ser sepultados em 6 horas no maximo, sob pena de multa (Scenna, 2009 p. 208).

Em fevereiro de 1871 irromperam as primeiras polémicas cientificas sobre a
epidemia Garbiso, médico do porto de Montevidéu, e Wells médico da mesma cidade,

colocam em duvida se a epidemia reinante em Buenos Aires era realmente de febre
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amarela. Argumentou Eduardo Wilde (1871) que a opinido daqueles doutores ndo possuia
valor cientifico, pois ndo tinham tido contato com os doentes (Scenna, 2009).

Também o dr. Juan Angel Golfarini, veterano da Guerra do Paraguai, escreveu no
inicio de fevereiro uma carta entregue s6 no final do més ao chefe da comissao paroquial de
San Telmo, declarando que ndo havia epidemia nenhuma, apenas alguns casos isolados de
febre amarela. De fato, quando a carta foi produzida, a mortalidade mantinha-se baixa,
porém quando ela chegou ao destinatario e ao publico, o nimero de mortes didrias por febre
amarela j4 ultrapassava o de todas as outras causas somadas (Ruiz Moreno, 1949, p. 134).

O jornalista Manoel Bilbao, foi outro a questionar o diagndstico dos médicos
através do didrio de qual era diretor, La Repiiblica. Em editorial, declara ter visto febre
amarela em Guaiaquil e Lima e as caracteristicas da doenca que grassava em Buenos Aires
pareciam-lhe muito diferentes (Scenna, 2009).

Em 14 de fevereiro o governador Emilio Castro, respondendo a ataques intensos da
imprensa didria, decretou a suspensdo das atividades dos saladeros™ a partir de 1 de marco,
ameacando multar os que nao cumprissem a determinag¢do (Ruiz Moreno, 1949; Scenna,
2009).

Temendo os politicos perder votos a municipalidade, ndo cancelou os festejos de
carnaval,” que aconteceram entre 19 e 21 de fevereiro. Para Scenna (2009) e Ruiz Moreno
(1949), o confinamento das pessoas nas casas de baile colaborou para o aumento do
nimero de casos. Mardoqueo Navarro, contemporaneo da epidemia, que manteve um didrio
sobre 0s acontecimentos, observou: “Las fiestas arrecian y la fiebre se olvida. Los excesos
rendirdn sus frutos” (apud Scenna, 2009 p. 214).

Além dos bailes, foram condenados um jogo carnavalesco tradicional, uma
espécie de entrudo, em que (ao invés de laranjas) se atiravam ovos nas pessoas; € a outra
brincadeira tradicional era atirar baldes de dgua nos transeuntes. Pensavam os médicos que
geravam mais matérias em putrefacdo nos espacos publicos, piorando as condic¢des

sanitarias da cidade (Scenna, 2009).

¥ Os rejeitos da sua atividade, que eram atirados no Riachuelo, eram considerados altamente poluidores deste
rio e fonte de emanacdo de miasmas. Tais industrias foram acusadas muitas vezes de gerar as condi¢des
acessorias necessdrias ou até mesmo o miasma responsdvel por causar a febre amarela. Analisarei esta
questdo em mais detalhes no capitulo 3 desta dissertagdo.

¥ Atualmente ndo existe o habito de festejar o carnaval em Buenos Aires, porém diz Scenna sobre a época em
que estudamos: “que los festejos carnavalescos eran ansiosamente esperados y casi sagrados” (Scenna, p.

214).
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A época do carnaval foram formados corddes sanitdrios nas regides afetadas pela
febre amarela. A doencga parece té-los ignorado, pois comecaram a surgir casos fora da
regido inicialmente afetada. A sec@o quinzenal da Revista Médico-Quirirgica reclamou dos
alagamentos nos dias de chuva, responsabilizando a md qualidade dos calcamentos e do
nivelamento das ruas. Ao final de fevereiro ja se contabilizavam 288 mortos por febre
amarela (Scenna, 2009).

No inicio de marco os saladeros suspenderam as atividades, mas a epidemia nao
declinou. Observou-se o inicio de dois movimentos muito peculiares aquela epidemia: o
ataque aos estrangeiros, principalmente italianos, responsabilizando-os pela febre amarela,
e o inicio da fuga em massa da cidade.

O primeiro movimento é perceptivel na imprensa didria e na Revista Médico-
Quirirgica: os locais onde habitavam os estrangeiros formavam focos da doenga, pois

havia grande aglomeragdo de gente sem asseio. Nas palavras de Cleto Aguirre:

“la inmensa mayoria de nuestros imigrantes es compuesta del pueblo bajo del sud de Italia,
gente sin oficio, acostumbrados al osio y desaseo y cuyo contingente no solamente es
negativo para el progreso de un pais, pues que consume sin producir, sino que encierra un
peligro real en el orden moral, el orden econémico y aun en lo que se refiere a la higiene

ptblica, haciendose en esta, mas que en otra clase de inmigrantes, necesaria la vigilancia

de la autoridad” (Asociacion Médica Bonaerense, 1871c, p. 362).

Alguns conventillos foram esvaziados de acordo com as ordenancas de 5 de
fevereiro, sob o pretexto de que estavam infectados. Grande parte dos inquilinos eram
italianos. Sem ter onde morar e perdendo parte dos seus bens, muitos regressaram a seu
pais de origem. Aqueles que ndo podiam arcar com o custo da passagem faziam fila na
porta do consulado italiano solicitando assisténcia (Scenna, 2009).

O dia 2 de mar¢o marcou o inicio da emigragdao em massa para fora da cidade: s6
nesse dia foram vendidas quatro mil passagens de trem para os vilarejos proximos. Com
medo da infeccdo, as familias mais abastadas comegaram a se retirar para Flores, Belgrano
e San Isidro (Scenna, 2009).

O quadro sanitario comegava a piorar. Uma postura municipal (Asociacion Médica

Bonaerense, 1871e, p. 365-66) determinou que todos os pacientes de febre amarela,
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independente de sexo e idade, do bairro de San Telmo, fossem transferidos para o lazareto
municipal. O dr. Cleto Aguirre protestou, argumentando que o hospital se tornaria um foco
da doenca. Em sua opinido o melhor era tratar os doentes em casa (Asociacion Médica
Bonaerense, 1871e).

Tao cheios estavam os hospitais ao final do més que s6 eram admitidos os doentes
em estado grave. Por conta disso, a Sociedad de Beneficiencia criou a suas custas uma
enfermaria para os doentes na zona norte da cidade, atual bairro da Recoleta. A reag@o dos
habitantes do local foi a pior possivel: atearam fogo ao prédio com medo de se tornasse um
foco de infeccdo. Um més depois foi levantado um hospital no mesmo local para atender os
doentes da epidemia (Scenna, 2009).

Em 9 de marc¢o, o Consejo de Higiene baixou vdrias instrugdes:

“designo comisionados de manzana, alenté la formacion de comisiones parroquiales y
solicito a los médicos la denuncia de los casos y la remision de un informe diario. Entre los
consejos sanitarios dispuso la desinfeccion de las letrinas con cal, el encalado de las
paredes, no consumir leche o agua sin hervir, limpiar las casas a fondo, prohibir la pésima
costumbre de arrojar aguas servidas a la calle, ordeno quemar los objetos, ropas e incluso
camas de las personas fallecidas y encaro una campaiia de desratizacion, aconsejé marcar
las casas donde hubiera aparecido la fiebre amarilla y — aparentemente con el fin de
purificar el aire — dispuso se quemara alquitrdn en grandes vasijas emplazadas en las
esquinas. Finalmente curso orden a los inspectores de limpieza para que extremaran la

vigilancia del cumplimiento estricto de las ordenanzas sobre barrido, debiendo recogerse

las basuras a las horas indicadas” (Scenna, 2009, p. 220).

Os primeiros quinze dias de marco foram muito quentes e dmidos, e a isso a
“Revista de La Quincena” (Asociacion Médica Bonaerense, 1871c) atribuiu a
responsabilidade por a doenca a se espalhar por todos os bairros da cidade. A partir do dia 6
as mortes por febre amarela ja alcancavam cem por dia. Os carros ftinebres disponiveis na
cidade ndo davam mais conta da demanda por enterros. Além disso, o cemitério sul
encontrava-se saturado, a ponto de ter sido necessdrio recorrer a valas comuns para
economizar espaco. O cemitério norte, ou da Recoleta, era também muito pequeno para

absorver os caddveres de amarelentos. Como medida emergencial o governo da provincia
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baixou decreto, em 11 de marco, determinando a constru¢do de novo cemitério, em

Chacarita de Los Colegiales, e a extensao da linha férrea para servi-lo:

“El futuro enterratorio quedaba muy apartado de la ciudad( ...) la distancia comprendida
[em 1871] entre la actual estacion Frederico Lacroze [criada entao para servir ao
cemiterio] y la esquina de Pueyrredon y Corrientes | considerada o limite da cidade em
1871] era un enorme descampado, donde no habia un solo camino decente mds o menos

transitable. Las pocas sendas (...) en caso de (...) fdcilmente se convertian en pantanos.”

(Scenna, 2009 pg. 223-24).

As ultimas semanas de margo contrariaram as expectativas: esperava-se que o
pampero, vento frio que vem do sul da Argentina, marcando o final do verdo, o responsavel
pelos os “bons ares” que ddo nome a cidade, as chuvas e a queda de temperatura do periodo
trouxessem uma diminui¢do da epidemia, o que ndo ocorreu. A Revista Médico-Quirirgica
descreveu assim a segunda quinzena de marco: “seguimos sufriendo los horrores de la
fiebre amarilla, epidemia que vd para tres meses y siembra el luto y el espanto en las
familias. (...) toda la extensa ciudad de Buenos Aires estd invadida por el cruce flajelo; los
cortejos fiinebres cruzan las calles sin cesar; la emigracion a la camparia es considerable”
(Asociacion Médica Bonaerense, 1871f, p.1). Entre os que fugiam para o interior estavam
médicos em grande numero: “Los que mds serenos han hecho frente a esta lucha
gigantesca son insuficientes para llenar todas las necesidades de la actualidad.”
(Asociacion Médica Bonaerense, 1871f, p.2). Dos médicos que ficaram na cidade, alguns
morreram de fadiga, outros por contrair a doenga. Perdiam a confianga da populacdo por
sua incapacidade de dar fim a epidemia, registrando as fontes que varios médicos foram
xingados por familias de vitimas da febre amarela (Scenna, 2009; Ruiz Moreno, 1949).

A falta de mao-de-obra qualificada para atender aos doentes levou a Revista
Médico-Quirirgica a sugerir que as comissdes paroquiais destinassem parte de seus fundos
a criacdo de lazaretos. Foi levantado pelo mesmo 6rgdo a hipdtese da febre amarela ter se
aclimatado a cidade (Asociacion Médica Bonaerense, 1871c, p.1-3 ). A Comissdao Popular
resolveu pagar médicos para que eles se dedicassem exclusivamente ao tratamento da febre
amarela. Destinou fundos também para a contratacdo de qualquer um que quisesse trabalhar

como enfermeiro.
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Desde 1 de margo fora instituido, através de decreto do governador da provincia,
Emilio Castro, o projeto de Bartolomé Mitre*® de fornecer abrigo e alimentacdo as classes
mais pobres fora da cidade. A partir de entdo comegou a criagio de abrigos*' provisérios
nos vilarejos ao longo da linha férrea. Cada familia que escolhesse partir para essas
localidades recebia gratuitamente as passagens de trem, alojamento e alimentagdo. Aqueles
que ndo podiam deixar de ir a cidade todos os dias foram contemplados com desconto de
75% nas passagens enquanto durou a epidemia.

A Junta de Sanidad proibiu a imigragcdo estrangeira, transportou até o Uruguai
aqueles que estavam sob quarentena, até que terminasse a epidemia. O més de marco
encerrou-se com 4.895 mortos por febre amarela (Scenna, 2009).

As missas do Domingo de Ramos, que deviam ser celebradas no dia 2 de abril,
foram suspensas para que os padres pudessem dar extrema un¢do aqueles a beira da morte.
Scenna descreve assim a situagdo: “Los primeros dias de abril sefialaron el colmo de la
desgracia, se evidencio como nunca la impotencia de las comisiones, los médicos, los
consejeros y los auxiliares. Todas las medidas posibles se habian tomado y la epidemia
seguia in crescendo.” (Scenna, 2009, p. 306)

O domingo de Pédscoa, 9 de abril, foi tragico: 501 6bitos, matando os casos mais
graves da doenca entre 24 e 48 horas. A Comission Popular aconselhou a todos que
pudessem abandonar a cidade, que o fizessem o mais rapido possivel, “para salvarse a si y
a salvar los suyos” (Scenna, 2009, p. 325).

Em 10 de abril foi decretado feriado até o final daquele més em Buenos Aires. Este
fato, aliado a entrada em operacdo dos abrigos montados pelo governo, ao longo da
segunda quinzena do més, intensificou-se o abandono em massa da cidade. Segundo as
estatisticas mais conservadoras, 53.000 (Ruiz Moreno, 1949) pessoas partiram; os mais
radicais estimaram que 170.000 (Besio Moreno, 1940) habitantes fugiram. Scenna (2009) e
Scobie (1974), baseados em Mardoqueo Navarro, afirmam que emigraram para a campanha

130.000 pessoas, dois ter¢os da populagdo da capital argentina.

0 Mitre foi presidente da Confederacio Argentina entre 1862 e 1868, fundador do Jornal La Nacidn e inimigo
politico do entdo presidente Domingo Faustino Sarmiento.

* Foram usados vagdes de trem — aproximadamente 200 — transformados em alojamento e acampamentos
com tendas. Ajudaram a viabilizar esta operacdo uma doagdo de camas, colchdes e dinheiro organizada
pessoalmente por Pedro II. Também foram enviados donativos do Uruguai.
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Esses nimeros me parecem os mais adequados, pois, me parecem em sintonia com

o estado da cidade que Scenna descreve assim:

“Buenos Aires habia muerto. Escuelas, teatros, confiterias, clubes, iglesias eran un
exponente de desolacion con sus puertas cerradas. Las casas en construccion — que eran
muchas — se levantaban inconclusas y abandonadas con aspecto de ruinas. Los hoteles que
atin permanecian abierto se negavan a recibir nuevos pasajeros. Los bancos dejaron de
atender por falta de personal. Por la misma razon cerraron los tribunales, los juzgados y la
mayor parte del comercio. Muchos comerciantes se vieron enfrentados a la ruina: las
ventas cayeron a cero y nadie cumplia con sus obligaciones de pago; a partir de mediados

de marzo se desato una serie de quiebras en cadena que en abril se convertié en avalancha,

desarticulando el andamiaje financiero de la ciudad” (Scenna, 2009 p. 331)

O desespero era tao grande que familias abandonavam os parentes doentes na
cidade. Muitos destes acabavam sucumbindo a doenca, e ndo havia ninguém para
providenciar seu enterro, o que levou o poder publico a mobilizar voluntdrios para recolher
estes caddveres. Como muitos ndo possuiam treinamento médico, recolhiam pacientes em
estado comatoso, enterrando-os mesmo assim. Circularam relatos de mortos que
“ressuscitaram” antes de serem enterrados (Scenna, 2009).

Gragas ao despovoamento da cidade, aqueles que 14 ficaram ndo sofreram
desabastecimento de viveres. Por outro lado, as casas desertas e as ruas vazias favoreceram
os saques. Alguns ladrdes chegavam ao ponto de se juntarem a Comission Popular, como
voluntdrios, para conseguirem acesso as casas. A policia baixou ordenanca proibindo a
transferéncia de mdveis pelas ruas sem aviso prévio; os que fossem pegos nessa situagao
seriam considerados culpados de roubo (Scenna, 2009, p. 350).

Em 14 de abril foi habilitado o ramal ferrovidrio que levava em duas viagens didrias
os mortos ao novo cemitério de La Chacarita, em vagdes adaptados para transportar os
caixdes. A partir da segunda quinzena daquele més, a epidemia deu sinal que comegava a
ceder: em 23 de abril, pela primeira vez desde mar¢co, morrera menos de cem pessoas num
s6 dia. A populacdio comecou a voltar para a cidade, timidamente. Todas as fontes
consultadas atribuem a isso um novo aumento das mortes (Ruiz Moreno, 1949; Scenna,
2009, Scoobie, 1974), que atingiram 160 no dia 28 de abril. O més terminou com 7.564

mortos por febre amarela (Scenna, 2009).
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O feriado foi estendido até 15 de maio e a Comissién Popular divulgou aviso a
populacdo instruindo-a ndo voltar ainda a cidade. Para que a doenca ndo recrudescesse
novamente. Os O6rgdos de higiene decidiram que as casas abandonadas deviam ser
desinfetadas e fumigadas antes de serem ocupadas novamente (Scenna, 2009).

Maio comegou promissor. O nimero didrio de mortos decresceu: “la epidemia toca
su retirada de un modo notable, y los casos nuevos que se presentan son pocos y de
ninguna intensidad en su mayor numero” — lé-se em 8 de maio na “Revista de La
Quincena” (Asociacion Médica Bonaerense, 1871g, p. 33). e “La temperatura ha sido
suable y serena con un cielo despejado y dias hermosos” (Asociaciéon Médica Bonaerense,
1871g, p. 33).

Em meados de maio, o nimero de mortos didrios havia baixado para uma média de
trinta (Asociacion Médica Bonaerense, 1871h, p. 49-50). No dia 20 foi desfeita a
Comission Popular. Mardoqueo Navarro registra que no dia 16 de maio havia apenas 222
doentes de febre amarela internados nos hospitais da cidade. Em junho a doenca ndo fez
mais vitimas apareciam s casos isolados o que levou a Revista de La Quincena a decretar
na edi¢ao de 08/07/1871: “La fiebre amarilla puede decirse ha desaparecido” (Asociacion
Médica Bonaerense, 1871j, p. 97).

A febre amarela deixa uma profunda marca no imagindrio coletivo de Buenos Aires.
As cifras totais de mortos variam dos 13.614 estimados por Mardoqueo Navarro, aos
26.200 pelo Standard, jornal britanico editado em Buenos Aires, passando pelos 14.467
estimados por Jose Penna através dos livros dos cemitérios, e as 13.275 computadas por
Scenna (2009).

A cifra estimada pelo Standard baseou-se em deducgdo estatistica do numero de
mortes para cada mil habitantes. O jornal calculou esse nimero para os ingleses que
habitavam a cidade, e usou a mesma propor¢cdo para estimar os mortos de outras
nacionalidades, chegando assim ao ndmero acima. Argumentou o jornal que os ingleses
eram os imigrantes que em melhores condi¢cOes materiais viviam, logo a propor¢do de
mortes por mil habitantes desses, seria no minimo igual ao de outras nacionalidades,
principalmente os italianos, que viviam em piores condi¢cdes materiais e higiénicas.

Se considerarmos que Buenos Aires tinha por volta de 190.000 habitantes no ano de

1871 (Scenna, 2009), notamos que a epidemia matou aproximadamente 10% de sua
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populacdo. Segundo José Penna, a taxa de morbidade da doenga foi em torno de 65%, para
Doncel no Lazareto San Roque, foi de 52% (Doncel, 1873). E dificil chegar informagdo
acurada, pois muitos doentes foram tratados fora dos lazaretos, sem nenhum tipo de registro

e muitos outros sequer chegaram a receber tratamento

2.5.- A epidemia do Rio de Janeiro em 1873.

Infelizmente ndo contamos com fontes secunddrias dedicadas especificamente a
epidemia de febre amarela de 1873 no Rio de Janeiro. Esta parte do trabalho foi
desenvolvida com base no Relatério do Presidente da Junta Central de Higiene para o ano
da epidemia (Rego, 1874), na imprensa didria leiga e nos Anais Brasilienses de Medicina
do mesmo periodo, principalmente as atas das reunides da Academia Imperial de Medicina.

Ao contririo de Buenos Aires, a febre amarela ja era hospede habitual do Rio de
Janeiro. As repetidas epidemias que aconteciam anualmente desde 1850 (Rego, 1873)
levavam os médicos do Brasil e de outras partes do mundo a acreditar que o germe da
doenca havia se aclimatado ou enraizado na cidade, enquanto que em Buenos Aires,
médicos acreditavam que seria necessdria a importagdo do mal para o surgimento de uma
epidemia de febre amarela.

Em 1873 j4 havia se dissipado a incerteza sobre a aclimatacdo da febre amarela
gerada por sua auséncia entre os anos de 1867 e 1870. Segundo Pereira Rego (1874), nos
trés anos anteriores a 1873, a cidade sofrera sérias perturbacdes higi€nicas, sobressaindo
epidemias de febres “endémicas”, erisipela e febre amarela, esta em 1870% ¢ 1872%,

O Rio de Janeiro em 1873 era descrito assim pelo presidente da Junta Centra de

Higiene Publica:

“As ruas, exceto algumas do centro comercial, ndo tinham grau de asseio compativel com
os melhoramentos desta cidade e seu grau de populagdo; as praias também pouco ou
nenhuma limpeza tinham, as valas e riachos que servem aos esgotos dos lugares onde nédo
estd em execug¢do o novo sistema, achavam-se obstruidos pelo lixo que lhes lancava a

populacdo respectiva; chiqueiros de porcos eram tolerados nos bairros menos centrais; os

#2748 mortos pela febre amarela. (Academia Imperial de Medicina, 1871g).
#3102 mortos por febre amarela, 1021 por variola e 1511 por tuberculose pulmonar (Rego, 1874)
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corticos, por falta de fiscalizacdo, ndo guardavam as condi¢gdes de asseio precisas em
estabelecimentos habitados por grande numero de pessoas em geral pouco cautelosas;
finalmente aterros com lixo eram executados no matadouro, nas praias e algumas ruas sem

as cautelas necessdrias... Esta ordem de cousas dava a esta cidade condi¢des quase idénticas

as em que se achou em 1850.” (Rego, 1874, p.2).

Pereira Rego acrescentava que a Companhia City Improvements, contribuia para
agravar as condicdes de insalubridade com escavagdes constantes para fazer a desobstrucao
dos encanamentos devido a falta d’dgua e a defeitos de constru¢do, provocando
“emanacdes deletérias” que corrompiam a atmosfera (Rego, 1874, p2).

Os primeiros casos de febre amarela, diagnosticados ainda em setembro de 1872
(Rego, 1874), foram debatidos na sessao geral da Academia Imperial de Medicina de 11 de
novembro do mesmo ano (Academia Imperial de Medicina, 1872). O dr. Nicolao Moreira
registrou que a cidade de Montevidéu impunha quarentenas as embarcagdes procedentes do
Rio de Janeiro por grassar ai a febre amarela e a variola.

A primeira comec¢ou a tomar ares epidémicos na segunda quinzena de dezembro de
1872 (Rego, 1874). Varios casos foram entdo diagnosticados nos bairros portudrios da
Satide, Gamboa e Prainha. O dr. Aristides Garnier registrou na sessdo da Academia
Imperial de Medicina de 16/12/1872 (Academia Imperial de Medicina, 1873a) dois casos

de “tifo icteroide”**

, que tinham dado entrada na Santa Casa, em dezembro um deles ji
falecido.

No inicio de janeiro, sob a a¢do de uma temperatura elevada, a epidemia rompeu
inesperadamente com violéncia ceifando no dia primeiro quatorze vidas, era tdo graves a
doenca entdo, que os casos ocorridos se podiam contar “os mortos pelos atacados” (Rego,
1873, p. 11). Foram entdo criadas comissdes paroquiais para zelar pela salubridade e
encaminhar os mais pobres aos hospitais. Também foi providenciado o transporte dos
imigrantes recém-chegados para fora da cidade até que a epidemia cessasse (Rego, 1873).

A febre amarela causou no ancoradouro de carga e descarga: “muito sensiveis [...]
estragos”, atribuidos ao calor abrasador de janeiro. Tripulacdes de vérios navios foram

quase totalmente afetadas (Rego, 1873, p. 13). Em 17 de janeiro de 1873 foi reaberto o

Hospital Maritimo de Santa Izabel, em Jurujuba, Niterdi.

* Um dos termos usados entio para se referir a febre amarela (Mafra, 1872)
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Na sess@o de 27 de janeiro da Academia Imperial de Medicina (1873b), Pereira
Rego observou que a forma hemorrdgica da doenga era a mais comum. Na mesma sessao,

expOs as medidas tomadas até entdo pela Junta de Higiene Publica para combater o mal.

“1* - Medidas relativas ao melhoramento do estado higi€nico atual da cidade no que diz
respeito ao asseio e outras circunstancias das condi¢des higiénicas das ruas, pracas e outros
lugares publicos. 27 - Irrigacdo das ruas e pragas publicas. 3% - Dissemina¢do dos navios
estacionados no porto desta capital, e dos que nele entrarem, ou em lugares afastados das
pragas anteriores da barra. 4* - Retirada dos emigrantes para fora da cidade e municipio, ndo
se permitindo aos que chegam passarem aquém da Ilha e fortaleza Villegaignon e fazendo-
os embarcar e conduzir fora da barra e outros pontos do litoral dela, d’onde depois sejam
removidos e internados nas varias localidades da provincia. 5* - Nomeag@o de comissdes
médicas paroquiais para acudirem aos acometidos pelo flagelo da epidemia, com os
subsidios necessdrios, e especialmente os remédios. 6* - Abertura do hospital de Santa
Izabel, principalmente destinado para a gente de mar acometida, afim de prevenir a sua
acumulac@o nos hospitais da cidade. 7* - Inspecdo dos cortigos existentes, sua remogdo ou

diminuicdo do nimero de moradores. 8 - Conselhos ao povo quanto ao seu regime

ordindrio e ao que The cumpre fazer na ocasido de ser acometido pela doenga” (Academia

Imperial de Medicina, 1873b, p. 5-6)

O dr. Costa Ferraz protestou contra o governo e o cardter meramente consultivo da
Academia, reclamando para este 6rgdo status executivo, sob pena de o Rio de Janeiro nunca
melhorar suas condicdes higi€nicas, pois as medidas sugeridas pelos higienistas quase
nunca eram postas em pratica. Para o dr. Pires Ferreira, os corticos existentes em grande
nimero na cidade e com muita aglomeracdo de pessoas, eram os verdadeiros focos da
epidemia (Academia Imperial de Medicina, 1873b). Muitos dos académicos queriam acabar
com aquele tipo de habitacdo, porém os conselhos nesse sentido nunca eram acatados pelo
governo imperial nem pela Camara Municipal, pois feriam o direito a propriedade
(Benchimol, 1990).

Pereira Rego aponta outro argumento contra a desocupagdo massiva dos corticos:
diz que aproximadamente vinte mil pessoas habitavam esses espagos, a grande maioria pois

ndo tinham condicOes de sustentar uma unidade unifamiliar. O Bardo do Lavradio dizia que
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estas pessoas estavam melhores abrigadas nos corticos do que se estivessem morando nas
ruas (Academia Imperial de Medicina, 1873b).

O grande afluxo de doentes a Santa Casa obrigou o governo imperial e a
municipalidade a abrirem novas enfermarias em outros pontos da cidade. A Santa Casa
viabilizou duas novas enfermarias, uma em Sdo Cristévao, outra na freguesia da Lagoa. A
Sociedade Portugueza de Beneficéncia e a Caixa de Socorros de D. Pedro V também
criaram enfermarias para atender aos portugueses, esses locais acabariam dando assisténcia
também a nacionais e imigrantes de outras nacionalidades (Rego, 1874).

O més de janeiro terminou com 889 mortos por febre amarela. O inicio de fevereiro
ndo trouxe grandes novidades ao panorama. Para Pereira Rego, as medidas higiénicas
tomadas e as mudancas nas condi¢cdes metereoldgicas e atmosféricas que tornaram-se,
“igual a dos meses que se podem considerar frios” (Rego, 1874, p. 34) evitaram que a
epidemia se agravasse no periodo. Mas ela recrudesceu em fins de fevereiro, fato
relacionado ao tempo seco e quente que espalhou-se pela cidade, “mormente na &rea
compreendida entre o largo da Lapa por um lado, rua Bom Jardim e América, por outro, e
litoral, desde a praia de Santa Luzia até a do Saco do Alferes, lavrando o flagelo sempre
com mais for¢a nos bairros onde avultava o nimero de corti¢os.” (Rego, 1874, p. 13).

Lavradio destacou o fato que a maioria desses locais eram servidos pela City
Improvements, que a epidemia foi abastecida pelos miasmas gerados através dos constantes
trabalhos que esta companhia fazia no sub-solo da cidade. O revolvimento da terra e a
abertura dos canos colocariam as matérias em decomposi¢do contidas nos ultimos em
contato com o ar.

No dia 18 de fevereiro o Jornal do Commercio publica editorial dizendo:

“A imprensa [de Buenos Aires] apoiava quase unanimemente a reclamagio do Conselho de
Higiene Municipal para que se fechassem os portos as procedéncias do Brasil. O governo
geral hesitava ainda, porquanto tem ele também a sua junta de saude, e esta era de parecer
que, além da quarentena de 15 dias, maximo periodo de incubagdo do gérmen de qualquer

epidemia, todas as outras medidas seriam injustificdveis e atentatérias dos direitos das

nagdes e da humanidade” (Editorial, 1873, p.1).
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Em 3 de marco o governo federal argentino publicou no didrio oficial (Gazetilha,
1873a, p.2) a decisdo de ndo fechar os portos, nem de aumentar as quarentenas em vigor de
15 dias aos navios procedentes do Brasil.

Entdo reinava no Rio de Janeiro a forma hemorragica da doenca, caracterizada por
fendmenos atdxico-adindmicos ou somente a adinamia. Pereira Rego, Nicolao Moreira e
Pecanha da Silva. Notaram que nessa epidemia a doenga evoluia de forma mais répida, com
o segundo e terceiro periodos se manifestando em um espago menor de tempo do que em
epidemias anteriores. A morte acontecia em média dois a trés dias apds os primeiros
sintomas (Academia Imperial de Medicina, 1873f).

Dizia Pereira Rego (Rego, 1874, p.13) que duas ou trés horas apds a morte os
caddveres ja estavam em plena decomposi¢do, chegando a epiderme e o couro cabeludo a
destacar-se dos ossos apds esse periodo. A doenca atacou em sua maioria imigrantes nao
aclimatados, principalmente portugueses e italianos. O més de fevereiro terminou com um
saldo de 1087 mortos.

Margo trouxe esperanca aqueles que lutavam contra a febre amarela. As fortes
chuvas e a diminuicdo da temperatura, principalmente ao longo da segunda quinzena,
levava a crer que febre amarela cederia. Grassava também na cidade a variola hemorrigica
neste periodo, ainda assim a primeira matou muito mais, fazendo 592 vitimas naquelas duas
semanas de marco (Rego, 1874).

A partir do final desta quinzena o nimero de caddveres amarelentos diminuiu, como

nota o Jornal do Commercio:

“... o numero das vitimas didrias da febre amarela, que manteve até o dia 10, com excecio
de um dia, acima de 40 desceu dai em diante; que neste periodo de declinagdo cresceu o das
outras febres, parecendo, sobretudo a de forma ‘typhoide’, tendem a aumentar em numero e

intensidade, e substituir aquela cujo reinado declina, segundo indica o movimento dos

hospitais e a clinica urbana” (Gazetilha, 1873b, p. 2).
Na segunda quinzena de marco a febre amarela perdeu for¢a. O periodo apresentou

temperatura mais amena. Pereira Rego (1874) notou que: “desde esse dia [27/03/1873]

quase tem cessado as entradas nos diversos hospitais de pessoas dela afetadas” (Rego,
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1874, p. 37). O periodo terminou com 316 mortos pela febre amarela, queda significativa
em relacdo aos quinze dias anteriores.

A primeira quinzena de abril solidificou as impressdes de Pereira Rego: foram
apenas 162 mortos de febre amarela. Apesar da desaceleracdo na Corte, a febre amarela
chegou as estacoes da Estrada de Ferro Pedro II de Maxambomba e Comércio. Pereira
Rego afirmou que o primeiro doente saiu ja contaminado da corte e criou um foco de
infeccdo nessas paragens. A doenga parece ndo ter se espalhado mais, pois ndo houve
movimento migratério das populagdes desses locais. L4 a doenca foi menos fulminante, os
casos que levaram a morte duraram entre seis e sete dias (Rego, 1874).

O més de maio foi no geral mais seco e com temperatura mais amena que Os
anteriores; a epidemia ja havia cedido. Nesse periodo morreram 180 amarelentos. Na
segunda quinzena de junho Pereira Rego decretou o fim da epidemia; no més inteiro a febre
amarela matou 83 pessoas. Segundo o Bardo do Lavradio a taxa de morbidade, observada
no Hospital Maritimo de Santa Izabel foi de 23,35%; alta se comparada com a de 1870
onde 17,46% dos afetados pela febre amarela morreram. Dos 15.382 mortos de 1873, 3.604

faleceram por febre amarela.

2.6 — A epidemia de Buenos Aires através da imprensa diaria

Escolhi duas de cinco publicacdes didrias de Buenos Aires, escolha que se justifica
pelas seguintes razdes: La Prensa, que circulava a tarde, era o jornal de maior circulagdo,
enquanto que La Nacion, didrio da manha, foi o inico meio de comunicag¢io a ndo ter suas
edicoes afetadas pelo caos que se instalou na cidade. La Prensa deixou de circular por
alguns dias durante o feriado decretado por causa da epidemia (aproximadamente 45 dias);
as edi¢Oes nesse periodo foram limitadas a apenas quatro péginas por falta de insumos e
mao-de-obra para imprimir o jornal em seu formato normal de oito paginas (Scenna, 2009).

Além disso, a escolha dos dois jornais deu-se a seus alinhamentos politicos opostos.
La Prensa era defensora do governo nacional da Argentina, ao passo que La Nacion
mantinha posi¢do critica a esta esfera de poder, alinhando-se politicamente as autoridades
da provincia de Buenos Aires. Tal discordancia cria terreno fértil para a andlise de uma

importante questdo: como a epidemia foi usada pela imprensa para tecer criticas ou elogios
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as esferas de poder — nacional, provincial e municipal - atuantes na cidade de Buenos Aires.
Analisarei dois episddios-chave para a compreensdo do uso politico da epidemia: a
discussdo sobre as quarentenas e a seguranca portudria de Buenos Aires; e a contratagdo de
médicos brasileiros para ajudar no combate a febre amarela.

Antes de tratar das questdes relativas a doenga, devo dizer algumas palavras sobre a
situacdo politica na Argentina e em sua capital a época da epidemia. Depois da derrota de
Juan Manuel Rosas na batalha de Caseros® em 1852 e da promulgacio da Constituicdo de
1853 instaurando a Federacdo Argentina, a provincia de Buenos Aires separou-se dessa por
discordar dos critérios representativos adotados. Cada provincia possuiria nimero igual de
representantes nas camaras. Buenos Aires defendia representagdo proporcional a populacio
de cada provincia (Devoto e Fausto, 2004).

Depois de promulgada a constitui¢do, foi editado o decreto que federalizou a cidade,
sendo este o principal motivo da separagdo, até 1860, da provincia de Buenos Aires do
resto da federagdo. Ela o fez por ndo aceitar as perdas politicas e financeiras que ocorreriam
caso a representatividade equalitdria para todas as provincias fosse posta em pratica.

Apds a guerra entre Unitaristas e Federalistas, liderados respectivamente por
Bartolomé Mitre e Justo José de Urquiza, a vitéria dos primeiros levou a reaproximacao
entre Federacdo Argentina e provincia de Buenos Aires.

Com a revisdo da constituicdo de 1853, Buenos Aires se comprometia a sediar as
autoridades federais até a escolha definitiva da capital da na¢do. Ganhava também o direito
de manter as rendas da alfandega do porto de Buenos Aires por seis anos, além de isencao
de impostos federais para algumas institui¢des provinciais, como o Banco de la Provincia
de Buenos Aires (Devoto e Fausto, 2004).

Assim, entre 1862 e 1880, as autoridades nacionais argentinas ficaram sediadas na
cidade de Buenos Aires, enquanto a ‘“questdo da capital”’ se resolvia. Durante as
presidéncias de Bartolomé Mitre, Domingo Faustino Sarmiento e Nicolds Avellaneda, a
maioria dos “caudillos” da provincia de Buenos Aires foram derrotados e lancou-se a
“Campaiia del Deserto”, que expropriou vastas extensdes territoriais sob controle indigena,

fortalecendo o dominio do Estado Nacional (Scoobie, 1974).

5 A batalha de caseros marcou o fim da ditadura de Juan Manuel Rosas e a fundagdo da Confederagio
Argentina.
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La Prensa e La Nacion refletiam o conflito entre os “caudillos” da provincia de
Buenos Aires, interessados em sua manter autonomia politica, e os representantes da
Confederacao Argentina, que cobigavam as rendas da provincia de Buenos Aires. Esta luta
pelo poder teve seu desfecho em setembro de 1880, quando o exército da Confederago
Argentina subjugou as forcas da provincia de Buenos Aires, decretando a federalizacdo da
cidade de mesmo nome e a transformando na capital do pais.

O noticidrio a época da epidemia traduzia as preocupacdes da populagdo: a rapidez
com que a febre amarela se espalhou, principalmente na zona sul da cidade, de maior
concentracdo demografica, e mais numerosas habita¢des coletivas, onde a mortalidade,
chegou a mais de 500 por dia, no inicio de abril de 1871.

O caos logo se instalou, o abandono das dreas infectadas pelas pessoas abonadas
que buscavam refugio em regides proximas, onde a febre amarela ndo chegara ainda. A
fuga foi tdo macica que padres, médicos e representantes do governo federal deixaram
Buenos Aires. Esse movimento foi apoiado pelas autoridades municipal e federal, que
decretaram feriado na cidade por um periodo aproximado de quarenta e cinco dias,
oferecendo passagens de trem e alojamento fora da cidade para aqueles que ndo podiam
pagar e desejavam deixar a capital (Scoobie, 1974).

A paralisacdo atingiu todos os ramos de atividades publica e privada: a alfindega de
Buenos Aires viu sua arrecadacio praticamente cessar no periodo, jornais tiveram problema
para circular’’ e muitas lojas ficaram fechadas durante quase todo o feriado.

La Nacion era um jornal de oposi¢do ao governo federal. Seu fundador, Bartolomé
Mitre, militou em defesa dos interesses da provincia de Buenos Aires e contra a
nacionaliza¢do das rendas da aduana do porto de Buenos Aires. Como presidente da
Confederacdo Argentina, através de acordos politicos e da for¢ca militar buscou subordinar
os interesses das provincias do interior aos de Buenos Aires. Ainda que La Nacion tentasse

descolar sua imagem da de Mitre, e vice-versa, era claro o tom critico ao governo federal,

* Houve um enfrentamento entre o exército da provincia de Buenos Aires liderado por seu governador Carlos
Tejedor, de tendéncia mitrista, contra as forcas aliadas a Liga dos Governadores, que apoiavam a candidatura
de Julio Argentino Roca. Safram vitoriosos do conflito os dltimos. Ver Scoobie (1974) Radovanovic (2001).
*" La Prensa por exemplo circulou com metade de seu tamanho normal e em alguns dias ndo foi impresso
devido a falta de operdrios para trabalhar nas oficinas. Vérias edi¢des de diversos jornais foram publicadas
sem editorial por se encontrem todos seus editores fora da cidade ou doentes.
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tanto em relac@o ao episddio da febre amarela, quanto a outros temas de importancia para o
pais, como a decisdo quanto ao local definitivo para sua capital (Devoto e Fausto, 2004).

La Prensa, por sua vez, tomava — quase sempre — posi¢do oposta aos editoriais de
La Nacion nas questdes que envolviam polémicas entre a esfera regional e nacional de
poder.

Ao longo de todo o ano de 1871 houve tentativas de se atribuir a culpa da epidemia
a uma das esferas de governo. Neste jogo politico, La Nacion culpava o governo federal
argentino pela importacdo da febre amarela, por ndo ter exercido fiscalizagdo eficiente no
porto de Buenos Aires*®. O mesmo jornal critica a omissdo do governo federal frente a
epidemia em Buenos Aires: um editorial de La Nacion declara, em tom sarcdstico, que o
governo federal ndo mandou nenhum tipo de ajuda a cidade, sob a justificativa de que nao
deveria se intrometer em problemas locais, ainda que, em outras ocasides, ndo hesitasse
em intervir em favor dos interesses de politicos do interior frente aos de Buenos Aires. O
governo federal, segundo La Nacion, seria um “Juan de afuera”, aquela figura que sempre
se exime de suas responsabilidades (El Juan de afuera, 1871, p.1).

La Nacion censurou também a retirada dos principais representantes do governo
federal argentino da cidade, inclusive o presidente da nacdo Domingo Faustino Sarmiento.
Criticou o governo federal que: “legalizaba por un decreto su vergonzosa fuga a la
campaiia” (Editorial, 16/04/1871, p.1); durante aquele exilio o pais fora prejudicado, pois
nao foram votados os or¢camentos para o ano de 1872 nem questdes relacionadas a guerra
civil em curso na provincia de Corrientes®. “sPero porqué se disolvio como corporacion
nacional? ;Porqué corté sus relaciones con el resto de la Repiiblica?” (El gobierno
federal, 23/08/1871, p.1)

Enquanto, La Nacién taxava Sarmiento de covarde por esta atitude, exaltava a
coragem de Mitre, que permaneceu na cidade — onde inclusive contraiu febre amarela - e
ajudou a organizar os socorros aos necessitados como vemos: “En efecto el general Mitre

prostrado en su cama con toda sua familia, después de visitar los lazaretos de Buenos

*8 A autoridade portudria de Buenos Aires tinha dentre outras atribui¢des a fiscalizagdo das quarentenas, e era
subordinada ao governo federal argentino.

* O general Ricardo Lépez Jordan foi eleito governador provisério da provincia de Corrientes apés o
assassinato do governador de direito Justo José de Urquiza pela forgas do primeiro. O presidente da
Confederagdo Argentina Domingo Faustino Sarmiento declarou guerra a Lopez Jordan e a provincia de
Corrientes. Em janeiro de 1871 se exilou no Brasil.
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Aires, insultado por un gobierno que acaba de portarse como el del Sr. Sarmiento, es un
cuadro de contrastes que no necesita comentario alguno” (El Juan de afuera, 12/04/1871,
p-D

A administracio municipal, segundo La Nacién, ndo tinha nenhuma culpa no
episddio da febre amarela: os problemas de infra-estrutura e assisténcia a enfermos eram
heranca de governos anteriores, que nao tinham feito os investimentos necessdrios. A
administracdo atual pagava bem seus funciondrios, possibilitando-lhes boa alimentacdo e
exigia o asseio dos mesmos assim como dos canteiros de obras, colaborando dessa maneira
para a sadde publica.

La Prensa por sua vez defendia o governo federal no tocante a fiscalizacdo das
quarentenas, argumentando de que a autoridade portudria havia ditado regras rigidas com o
intuito de evitar a introducdo de miasmas na cidade, proibira aos navios fundeados no canal
do Riachuelo de atirar rejeitos ao mar. A suposta fuga de passageiros de uma embarcacao
em quarentena, noticiada por La Nacion, seria falsa.

La Prensa critica ferozmente o governo municipal: a culpa da epidemia recai
principalmente sobre esta esfera de poder, pois a cidade se encontrava em péssimas
condi¢Oes de higiene. As principais criticas, diziam respeito ao recolhimento de lixo, a
limpeza das ruas, a prostitui¢do, a populagdo carcerdria. Segundo o didrio ndo existia

licitacOes nem contratos para a limpeza das ruas.

“no reprobamos este celo por conservar la pureza de las costumbres [combate a
prostitui¢do], porque tenemos el convencimiento profundo, que su relajacion viene la ruina
de los pueblos, pero descartamos ver La Municipalidad igualmente manifestar ese mismo

celo en favor de la limpieza piblica y de la higiene doméstica en cuanto su abandono daiia

la salubridad general” (Apuntes Higiénicos, 21/10/1871, p.2)
A imprensa leiga analisada por mim publicou artigos extraidos da Revista Médico-
uirirgica. a Nacion, no inicio da epidemia, questionava o porqué da auséncia de
gica.’ La N da epid quest porqué d d

médicos na imprensa leiga:

“... Jque hacen, entretanto, los iniciados 6 és desconformidad que ese silencio significa?

50 c g .. .. . . .. .
Periddico especializado em medicina editado pela Academia de Medicina de Buenos Aires
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Lo primeiro puede admitirse y lo segundo no puede advinarse:
Entretanto solo un médico ha hablado por las columnas de este diario y sin la requisitoria

del gobierno; no haberiamos tenido ni la opinion del consejo de higiene que, felizmente se

ha producido en el sentido de la propaganda que la prensa inici¢” (Editorial,

16/02/1871, p.1)

Fragmento de artigo republicado em La Nacion da Revista Médico-Quiriirgica
parece corroborar a auséncia de pareceres especializados: “La discusion, sobre todo en lo
que respecta a las causas concurrentes a la propagacion de la fiebre, habia quedado casi a
cargo de los periodistas, que son estrafios a la ciencia médica” (Aguirre, 1871, p.3)

La Prensa publicou um artigo (Editorial, 1871, p.1) em que € visivel a descrenca
acentuada em médicos, quimicos e outros especialistas que buscavam explicar as causas da
doenca, questionando-se a autoridade e habilidade, principalmente de médicos e politicos,
para lidar com a epidemia.

Este jornal endossou o discurso de La Nacion de que apenas jornalistas trataram da
epidemia, que os representantes do campo cientifico ndo se manifestavam na imprensa
leiga sobre a doenga, sua evolugdo e progndstico. Rogava que aparecesse alguém capaz de
acabar com a febre amarela através do método experimental (Editorial, 1871, p.1).

Durante e ap6s a epidemia foram publicados diversos artigos de professores da
Faculdade de Medicina de Buenos Aires e do Colégio Nacional Argentino’' sobre possiveis
causas e melhores tratamentos para a febre amarela.

Apesar disto, o debate entre médicos ndo se desenvolveu na imprensa leiga,. Os
artigos referidos acima ndo eram escritos para o publico da imprensa leiga e sim transcritos
a partir da imprensa especializada nas paginas da primeira.

Transcorreram grandes debates sobre a necessidade de obras publicas para evitar
novas epidemias. Os principais temas eram: limpeza das ruas, das latrinas e das valas
publicas e o fornecimento de dgua para a cidade. Mas eram articulistas e ndo de médicos e

higienistas que se manifestavam ai.

>! Suas origens remontam ao colégio jesuitico da Argentina e recebeu 0 nome atual do presidente Bartolomé
Mitre em 1863. Era uma institui¢do voltada a formacao das elites da Argentina, tendo entre seus ex-alunos
muitos presidentes, politicos e intelectuais de proa argentinos. Pode-se dizer que era uma institui¢do andloga
ao Colégio Pedro II no Brasil.
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Por volta de setembro de 1871, ja extinta a epidemia, uma série de artigos em
ambos os periddicos, discutia o melhor sistema para lidar com os rejeitos da cidade. De um
lado, estava o sistema com water closets proposto pelo engenheiro John Frederick
Bateman’ e por outro, o sistema de Moule, defendido por figuras locais de relevancia,
como Carlos Pellegrini, Pedro Agote e Adolfo Bullrich.

O sistema de “water closets” era similar a forma de esgotamento moderno, usava
dgua para limpar os dejetos e transportd-los através de canos ao Rio da Prata. Ja o sistema
de Moule se baseava no enterramento dos rejeitos. Na opinido de seus difusores, o sistema
de “water closets” diluia os rejeitos em 4gua e estes ao serem transportados, sempre
deixavam nos canos algum material organico, o qual seria responsdvel por emanar miasmas
causadores de doengas (La tierra como fuente..., 1871, p.2).

Por tras dessa discussio técnica existiam interesses. Adolfo Bullrich® possuia
contrato de limpeza com a municipalidade e havia comprado os direitos de utilizacdo do
sistema Moule. Se fosse escolhido o sistema de “water closets”, sugerido por John F.
Bateman, as obras de implantacdo ficariam a cargo da empresa indicada pelo engenheiro
inglés. Deste modo enxergamos uma questdo comercial, influenciando em um debate que
os jornais classificavam de puramente cientifico (Pico, 1871, p.4).

Outra polémica, onde questdes comerciais se entrelacam ao debate cientifico,
aconteceu no final de junho de 1871, quando Miguel Puiggari, professor de quimica da
Universidade de Buenos Aires, defendeu a inutilidade da remocdo dos saladeros™ das
proximidades da cidade alegando que estes ndo eram responsaveis pela geracdo de miasmas

La Nacion acusava-o de incongruéncias pois em relatério de 1859, assinado pelo
proprio Puiggari as dguas do Riachuelo foram consideradas infectadas pelos saladeros. O
livro de quimica publicado por Puiggari apresentava opinido similar (El sr. Puiggari, 1871,
p.1.)

Da leitura de La Nacion depreende-se que a possibilidade da mudanga de
posicionamento devia-se a um contrato, firmado entre os saladeristas e o catedritico de

quimica, para a desinfeccio do Riachuelo. Se aquela industria fosse removida, Puiggari

>2 Engenheiro inglés contratado pela municipalidade de Buenos Aires para projetar e executar obras na cidade
de: sistema de fornecimento de dguas correntes, de esgotamento de dguas e residuos e também um novo porto.
3 Grande empresario portenho, atuava em diversos ramos, e foi também intendente da cidade de Buenos
Aires entre 1898 e 1902.

>* Saladeros era 0 nome dado as industrias de beneficiamento de carne

54



seria obrigado a pagar multa pela ndo execu¢do do contrato, além de nao auferir os lucros
da execucdo do servico. Como La Nacion constata: “su interés personal, legitimo sin duda,
estd en que los saladeros continiien en Barracas.” (El sr. Puiggari, 1871, p,1.)

Segundo La Nacion, o folheto de Puiggari (1871), que defendia a inocuidade dos
saladeros, ndo € um trabalho cientifico, pois ndo atacava as causas da febre amarela nem
apontava solucdes para os problemas causados pela doencga. O folheto limitava-se a atacar
parte da imprensa favordvel a remocdo dos saladeros de Barracas. O articulista de La
Nacion afirmava que gragas a sua reputacdo de professor da Faculdade de Buenos Aires,
Puiggari conseguira convencer grande parte da populacdo de que os saladeros ndo
causavam problemas a saude publica (El sr. Puiggari, 1871, p,1.).

Sobre esse tema, La Prensa tomava posicdo similar ao de La Nacion, por ser
favoravel também a transferéncia dos saladeros para zonas afastadas da cidade. Porém ndo
noticiava o conflito de interesses de Puiggari, dando até mesmo em suas paginas espaco
para o que o mesmo divulgasse suas idéias. O unico 6rgdo de imprensa a posicionar-se a
favor de Puiggari, segundo La Nacion, foi o didrio La Tribuna, ndo analisado nesta
pesquisa (EI sr. Puiggari, 1871, p,1.).

Outro caso que foi objeto de posi¢des distintas dos dois jornais foi a contratacdo dos
médicos brasileiros pra combater a epidemia de 1871 em Buenos Aires. Perante a falta de
médicos para atender a populacdo, o General Paunero,” representante da Confederagdo
Argentina na Corte brasileira, contratou, através de edital publico, médicos e estudantes de
medicina do Rio de Janeiro para atender aos doentes de Buenos Aires. O contrato incluia
pagamento das despesas de transporte e moradia, além de vultoso saldrio e pensdo vitalicia
a familia dos médicos em caso de morte (Scenna, 2009).

Ao chegar proximo a Buenos Aires por volta do dia 4 de maio, o navio que
transportava os médicos vindos do Brasil’® foi impedido de atracar no porto da cidade,
ficando fundeado préximo as Ilhas Horn, sob o argumento de evitar que fosse vitima de
quarentena nas suas proximas escalas. Apds comunicacOes entre o governo federal
argentino e a municipalidade de Buenos Aires foi decidido que os servigos dos médicos nao

mais seriam necesséarios e estes foram enviados de volta ao Brasil. Oficialmente foi dito que

55 - .. . . . . , . ., .
Entao ministro plenipotencidrio da Argentina no Brasil (cargo andlogo ao de embaixador), ja havia
participado da guerra do Paraguai.
56 : p L.
Havia também um venezuelano entre os voluntérios.
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a epidemia ja declinava, de modo que os médicos atuantes em Buenos Aires eram
suficientes, sendo um risco desnecessario expor os brasileiros a doenga (Scenna, 2009).

O episddio gerou grande comogdo na corte, foi suspensa uma fun¢do de teatro que
arrecadara fundos para as vitimas da febre amarela em Buenos Aires. O clima no Rio de
Janeiro, que antes era de simpatia e vontade de ajudar a capital da Argentina, tornou-se
hostil a populagdo daquela cidade.

Nesse caso também La Prensa tomou posi¢do favordvel ao governo federal de ndo
deixar desembarcar os médicos brasileiros, argumentando que os saldrios oferecidos a eles
eram altos demais; além disso o diplomata argentino ter-lhes-ia proposto vantagens que nao
eram de sua algada - as pensdes vitalicias, prerrogativa exclusiva do poder legislativo da
nacdo (Los incovenientes..., 1871, p.1.; Desahogos imprudentes, 1871, p.1)

Segundo La Prensa, os médicos brasileiros pretendiam atentar contra a soberania do
pais. Sua verdadeira intencdo era fundar um hospital em Buenos Aires dirigido por
brasileiros, que usaria prescricdoes médicas brasileiras e ndo se submeteria a nenhum tipo de
autoridade — cientifica ou politica — argentina.

O jornal acusa ainda o povo brasileiro, ou a0 menos o da corte, de ajudar as vitimas
do flagelo apenas por vaidade, a espera de algo em retorno. Os médicos brasileiros seriam
mercendrios, teriam se deslocado até Buenos Aires por dinheiro, ndo pela missdo de tratar
doentes (Los incovenientes..., 1871, p.1.; Desahogos imprudentes, 1871, p.1).

Por outro lado, La Nacion criticava duramente o governo federal, afirmou que o
caso poderia ser tornar um problema diplomatico. O governo federal teria incorrido em
contradicdo: se a epidemia estava declinando, ndo haveria risco a vida dos médicos
brasileiros. O jornal traduziu artigos do Jornal do Commercio do Rio de Janeiro sobre a
como¢do que o episodio provocou, e fez questdo de enfatizar que aquela atitude ndo
corresponderia ao sentimento da maioria da populagdo buenaerense.

Na opinido de La Nacion, a cidade sairia ganhando com conhecimento de médicos
mais experientes em lidar com a febre amarela do que os argentinos.

La Nacion usou mais uma vez o episodio para criticar a falta de ajuda financeira do
governo federal a Buenos Aires. Aquele rechagara os médicos brasileiros sumariamente,

porque ndo queria arcar com os custos de sua estada. O jornal exalta o espirito caridoso dos
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médicos brasileiros, que deixaram as suas familias e sua pratica para vir a Buenos Aires
combater a terrivel epidemia (Los médicos brasilefios, 1871, p.1).

A conclusdo que chego € que La Nacion era um jornal comprometido em atacar o
governo federal, provavelmente com o intuito de favorecer politicamente o seu fundador,
Bartolomé Mitre, que ainda mantinha ambig¢des politicas. A atribuicdo constante da culpa
da importacdo da doenca ao governo federal, aliado as constantes criticas feitas a
Sarmiento, principalmente a maneira como foi manejado o episédio dos médicos
brasileiros, demonstram, em minha opinido, um uso politico da epidemia.

Por sua vez La Prensa demonstra alinhamento politico com o governo federal,
critica sempre a suposta participacdo de Mitre nos editorais de La Nacion e taxa esse meio
de comunicagdo de 6rgdo de propaganda politica do general e ndo um 6rgdo de imprensa

“independente”. La Prensa usa a doenca para criticar o governo municipal, principalmente

na sua inoperancia relativa as obras de infra-estrutura da cidade.
2.7 — A imprensa diaria do Rio de Janeiro durante a epidemia de 1873.

Infelizmente a imprensa didria do Rio de Janeiro ndo traz a mesma riqueza, que a de
Buenos Aires de material a ser analisado. Principalmente porque o meio de comunicagao
que escolhemos para ilustrar a epidemia de 1873, o Jornal do Commercio possuia
formatac@o muito diferente dos didrios de Buenos Aires que analisei.

A escolha de usar somente o Jornal do Commercio, foi baseada nos seguintes fatos:
esse era o principal 6rgdo didrio de imprensa do Rio de Janeiro no periodo estudado, foi
editado durante toda a década e os outros didrios publicados57 se assemelhavam muito em
forma e conteido a ele. Todavia estou ciente de que essa escolha que limita o campo de
andlise do discurso apenas ao Jornal do Commercio, ndo reflete o carater e as opinides da
imprensa do Rio de Janeiro do periodo como um todo.

Ao contrdrio dos ultimos, que eram ricos em artigos editoriais, usavam e abusavam
de opinides polémicas e ataques politicos, O Jornal do Commercio tinha a maior parte de

seu conteido formado por publicacdes a pedido. Os editoriais, quando existiam, eram

37 Como por exemplo a Gazeta de Noticias publicado a partir de 1875; e o Didrio do Rio de Janeiro, que era
publicado desde 1821.
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bastante curtos e ndo encontrei nenhum que criticasse ou defendesse alguma das esferas de
poder.

A maioria do material relativo a febre amarela era publicado a pedido dos leitores, o
resto do conteido era publicado em outras se¢des dos jornais, porém sempre tratavam de
ordenancas da camara municipal, dos conselhos de higiene publicados pela Junta Central de
Higiene ou dos boletins sobre a epidemia do mesmo 6rgdo. Dessa forma, ndo encontrei na
imprensa didria do Rio de Janeiro, grandes debates ou uso politico da epidemia.

Escolhi o Jornal do Commercio, como ja citei acima, por ser o 6rgdo didrio mais
lido e com maior tiragem na época da epidemia. Infelizmente como ji citei acima, a
esmagadora maioria®® das opinides que foram publicadas nesse meio de comunicacio
foram de terceiros e ndo do jornal, ou seus editores.

Usei parte da cobertura do correspondente Jornal do Commercio da epidemia de
febre amarela de Buenos Aires em 1871 na parte deste trabalho que trata da imprensa
portenha. No ano de 1873, seu trabalho ficou quase que limitado a noticiar as quarentenas
impostas aos navios procedentes do Rio de Janeiro e Montevidéu devido as epidemias de
febre amarela, como na correspondéncia publicada em 18/01/1873 (Correspondéncia,
1873a).

Em 18/02/1873 o correspondente noticia a imprensa de Buenos Aires clamava pelo
fechamento do porto as procedéncias do Rio de Janeiro. Pondera que segundo as
convengdes sanitdrias internacionais da época, o periodo de incubacdo maximo de qualquer
gérmen ndo passaria de 15 dias; assim qualquer quarentena superior a esse periodo seria um
atentado contra os direitos das nagdes e da humanidade de livre transito.

Diz que o0 medo da epidemia na verdade mdscara:

“o 6dio politico. Impondo pesada quarentena s procedéncias do Paraguai e de Montevidéu
por causadas comunicagdes com o Brasil, procurava-se induzir as autoridades
principalmente do tdltimo porto a fechd-lo aos nossos navios. A Tribuna de Buenos Aires até
ja aconselhara abertamente esta medida a vizinha capital para continuar a comunicar-se

livremente com a outra margem do rio. Fechando-se-nos, porém, todos os portos da foz da

58 1 . . N - . . . . ~ .
E possivel que pessoas ligadas as redagdes desses jornais tenham publicados artigos na secdo a pedidos sob
pseudonimos ou o titulo de andnimo.
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Prata ainda que nao seja sendo até a do Parand, em que pé ficard a nossa navegagdo para

Mato Grosso?” (Correspondéncia, 1873b, p. 2)

Volta a noticiar sobre as quarentenas, dessa vez relatando os maus bocados que
sofriam os passageiros em quarentena. Diz que havia destrato das autoridades para com os
passageiros, a falta de viveres e de um local adequado de alojamento - um lazareto — para

aqueles que chegam ao porto de Buenos Aires (Correspondéncia, 1873c, p.3).

N

As informacdes publicadas pela redacdo do Jornal do Commercio eram restritas a
divulgacdo dos comunicados da Junta Central ou de qualquer outro 6rgao oficial relativo a
higiene. Em 23/01/1873 o Jornal do Commercio publica os conselhos ao povo da Junta

Central de Higiene contra a febre amarela:

“1 - Conservar ao maior asseio possivel as habitacdes e suas dependéncias, tais como dreas,
quintais, lojas cocheiras, etc, fazendo-as varrer todos os dias expondo-as a ventilagdo
durante o tempo seco, ou em que ndo reinem os ventos sul e sudoeste acompanhados de
chuvas copiosas.

2 - Lavar as casas uma ou duas vezes por semana com 4gua simples ou com sabdo, e com
agua cloruretada, se a epidemia for ganhando intensidade.

Naqueles em que se der algum caso de moléstia reinante convém recorrer-se logo as
aspersdes com cloro ou com dgua de Labrarraque, e, melhor ainda as fumigacdes de enxofre
e salitre.

3 - Remover do interior das habitagdes e de suas dependéncias tudo quanto possa contribuir
direta ou indiretamente para a corrup¢do e viciagdo do ar atmosférico, e evitar o mais
possivel a acumulagdo de aves, animais domésticos, de matérias fecais, de dguas servidas e
finalmente de todos os residuos vegetais ou animais

4 - Caiar de vez em quando as paredes do interior das casas e dos quintais, principalmente
quando estas forem tmidas, ou estiverem pouco asseadas e impregnadas de substincias
nocivas a sauide.

5 - Evitar aglomeracdo de muitas pessoas em pequeno espago para dormirem, de sorte que
os donos das fabricas, armazéns e outros estabelecimentos que demandam maior ou menor
concurso de individuos deverdo sobretudo velar especialmente pela saide de seus
empregados, fimulos ou escravos, ndo os obrigando a trabalhos excessivos, e
proporcionando-lhes dormitérios ou aposentos vastos, bem arejados, secos e

suficientemente asseados, e ndo préximos a algum deposito de imundices.
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6 - Empregar fumigacdes repetidas com enxofre nos quartos. Ou outros lugares em que
tenha sucumbido algum doente, fazer caia-los, e abandona-los depois por duas ou mais dias
a ventilagdo e arejamento.

7 - Dormir cedo, sendo possivel, nos aposentos da casa mais espagosos, € em que penetre
maior soma de luz e de ar durante o dia, e remover deles as roupas sujas que tenham servido
durante o trabalho ou quaisquer outras.

8 - Passear ao ar livre e puro, pela manha, ou a tardinha procurando-se de preferéncia os
lugares elevados, sem contudo levar-se o exercicio ao ponto de fatigar, porque entdo podera
tornar-se prejudicial

9 - Resguardar o corpo da umidade e das variacdes atmosféricas, usando-se roupas
apropriadas ao tempo. Ter cuidado de muda-las logo que se chegue suado a casa, afim de
evitar a supressdo rdapida da transpira¢do, que pode constituir-se uma causa ocasional da
moléstia, e ordenar que sejam estendidas fora dos aposentos de descanso, e em lugar bem
arejado, as roupas suadas, maxime as de 12 ou seda, as quais mais facilmente se deixam
impregnar dos miasmas infecciosos.

10 - Usar de banhos gerais simples ou alcalinos que entretenham a limpeza da pele,
podendo eles ser mornos ou frios, segundo o habito de cada um, mas com moderagdo e com
as devidas cautelas para ndo dar lugar as impressdes stbitas de variada temperatura, e nunca
achando-se o estomago em estado de plenitude.

11 - Usar de uma alimentagdo substancial e de facil digestdo, assim como um pouco de
vinho generoso (havendo o habito de bebé-lo) na ocasido da refei¢do; evitar cuidadosamente
as substancias indigestas, as frutas mal sazonadas (principalmente acidas), os legumes, as
carnes e peixes salgados, as massas pesadas e mal preparadas, as saladas e etc. e enfim os
excessos da gula e o abuso de bebidas espirituosas ou geladas, pois que a observacdo tem
demonstrado que a ‘bebedice’ e ‘glotoneria’ concorrem para a mortandade nas epidemias
com um contingente proporcional ao da miséria das classes a que falecem os meios de
asseio, de uma alimentacdo saudavel e abundante, e enfim todas as comodidades da
existéncia

12 - Fugir de todas as causas que possam excitar paixdes vivas ou deprimentes, desterrar do
espirito o temor exagerado da epidemia, e ndo empregar contra excesso nas precaugdes,
porque tudo isto pode ser tdo prejudicial quanto a coragem, a confianca e a tranquilidade
sdo disposicdes favordveis para arredar ou atenuar o impeto da epidemia

13 - Se nas circunstancias ordindrias da vida o sono ¢ indispensdvel para a reparacdo das
forcas entibiadas pelos trabalhos didrios, e para conserva¢do do perfeito equilibrio das
fun¢des da economia, torna-se evidente a necessidade, quando reina uma epidemia
mortifera, de deitar-se a horas convenientes, ndo frequentando assiduamente os teatros, os
bailes e outras quaisuer reunides que se estendam até alta noite, porque além da fadiga que

causam os divertimentos prolongados, e dos excessos a que eles ddo lugar algumas vezes,
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ocorre o grave inconveniente de se exporem seus frequentadores a a¢do nociva do sereno, e
de respirarem durante muitas horas um ar viciado ndo sé pela aglomeragcdo de numerosa
quantidade de pessoas, como pela combustdo das matérias empregadas para a iluminagio
das salas.

14 - Aos primeiros sinais de qualquer indisposi¢do cumpre fazer logo aplicagdo dos meios
terapéuticos convenientes, para que nao sucedam males maiores, e talvez irremedidveis; e
por isso os chefes da familia, e aqueles que tiverem sob sua dependéncia muitas pessoas,
deverdo todos os dias pela manha ter o cuidado de indagar minuciosamente do estado de
saude de seus subordinados, providenciando imediatamente, conforme as circunstancias o
exigem.

15 - O uso de purgante, e de outros meios ndo aconselhados pela medicina; mas imbuidos
pela especulagdo no animo do povo; uma excessiva abstinéncia, e a mudanca subita de
hébitos inveterados com que ndo tenha sofrido detrimento a saide de quem os tenha, e tudo
isto no intuito de prevenir a moléstia, sdo prejudiciais, e podem antes contribuir para o
efeito oposto aquele que se deseja alcancar.

16 - Finalmente, naquelas casas em que j4 estiver funcionando o atual sistema de esgoto,
devem-se manter sempre no maior asseio as latrinas e bacias de dguas servidas; ndo
esquecendo a condi¢do essencial de conserva-las constantemente com certa quantidade de
4dgua limpa, para que ndo tenha lugar o desprendimento de gazes retidos, como tdo
comumente sucede por falta dessa cautela; naquelas, porém, em que tal sistema ndo estiver
ainda em pratica, as vasilhas que servem de recepticulo das matérias excrementicias
deverdo ser conservadas hermeticamente fechadas, convenientemente limpas e colocadas

fora das habitacdes, ou pelo menos longe dos dormitérios, e desinfectados pelos meios ja

conhecidos, sempre que isso for possivel” (Gazetilha, 1873c, p. 2-3)

Os artigos publicados na secdo a pedidos dos jornais podiam ser classificados em
duas categorias: tratamentos para a febre amarela e conselhos de higiene. Os da segunda
categoria ndo diferiam muito do relatado acima. Os primeiros apresentam alguns fatos
interessantes que analisaremos a seguir.

Havia uma disputa entre homeopatas e alopatas sobre a melhor técnica para o
tratamento da febre amarela. Ao longo dos artigos publicados a pedido vemos a tentativa
dos homeopatas de divulgar suas técnicas, enquanto que os alopatas as criticam e taxam de
ineficientes.

Uma série de recomendacdes de remédios e férmulas de desinfetantes sao

publicadas nessa se¢do. Chama a aten¢@o a publicacdo de 02/02/1873 (Nye, 1873, p.3),
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onde o General Nye garante que o Prompto alivio da Radaway faria desaparecer
imediatamente a febre amarela. O bom general garante ter usado este produto em si mesmo
e em suas tropas em Santiago de Cuba, obtendo resultados fantasticos.

Ainda no més de fevereiro s@o publicados trés artigos de homeopatas: o primeiro (O
médico homeopata, 1873) solicitava que fosse dado mais espaco para o tratamento
homeopético da febre amarela; o segundo (Castro, 1873), assinado pelo Dr. Mello Moraes
(Moraes, 1874), anuncia sua clinica homeopatica onde j teria tratado 134 enfermos de
febre amarela com apenas quatro mortes. O terceiro (Faria, 1873), assinado pelo Dr.
Marques de Faria, fazia propaganda do tratamento homeopatico para a doenga, afirmando
que esse era quase infalivel.

O Dr. Mello Moraes € o unico a confrontar o tratamento alopatico (Moraes, 1873,
p-4), ao dizer que a homeopatia era o tratamento mais indicado pois colaborava para a
expulsdo do miasmas do corpo, em oposi¢do a alopatia, que principalmente através da
quinina, congestionaria o corpo impedindo a expulsdo do miasma.

Por outro lado quase nenhum médico alopata levanta a voz contra o tratamento
homeopdtico; os poucos que o fazem taxam a homeopatia de ineficiente e fantasiosa. Os
tratamentos sugeridos esse tipo de médicos sdo os mesmos que veremos no capitulo trés
dessa dissertacdo.

Outro método curativo interessante foi publicado na mesma secdo em 10/02/73. O
Dr. Bartolomeu Jose de Tavares (1873) sugeria tratar a moléstia através do uso da
eletricidade e do magnetismo. Afirmava que seu objetivo era restabelecer o equilibrio
magnético do corpo, curando assim a doenca. Vale notar também a presenca constante do
Dr. Maximiliano Marques de Carvalho nas publicacdes a pedido. Esse médico era
participante assiduo do Jornal de Commercio desde pelo menos 1871, ano em que publicou
vdrias notas na mesma secdo com recomendacdes e ponderacdes sobre a epidemia de febre
amarela de Buenos Aires daquele ano.

Em 1873 o dr. Carvalho publicou: os principais sintomas dos estigios da febre
amarela, sugestdes de profilaxia (Carvalho, 1873a), tratamento (Carvalho, 1873b),
desinfetantes (Carvalho, 1873c) e foi citado na publicagdo de uma nota de agradecimento

(An6nimo, 1873), oriunda da uma paciente em que ele teria curado do “vOmito negro”.
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Apesar da falta de artigos de conotacdo politica, a andlise dos didrios do Rio de
Janeiro do ano de 1873 me levou a observar alguns pontos interessantes. Parecia que a
imprensa leiga cumpria bem o papel de informar, a0 menos a pequena parcela alfabetizada
da populagdo carioca da época, sobre como identificar a febre amarela e quais as medidas
profildticas que poderiam ser tomadas sem maior esfor¢o. A imprensa fez parte do esfor¢o
de prevencao da febre amarela.

Era nesse espaco que eram divulgados os tratamentos alternativos que ndo eram
combatidos ferrenhamente pela corporacio médica. E interessante notar, ao menos até onde
investiguei, que a homeopatia e o tratamento magnético nio sdo taxados de charlatanismo,

como eram os tratamentos baseados na tradi¢do africana ou indigena.
2.8 — Conclusoes

Chama atencdo a discrepincia do numero de vitimas das epidemias no Rio de
Janeiro e em Buenos Aires: 3604 e 13.275, respectivamente. Nao encontrei nenhuma
explicacdo, para este fato nas fontes que analisei, porém levanto algumas hipéteses.

A primeira € baseada na propria logica da época: de que as repetidas epidemias do
Rio de Janeiro levaram a aclimatacdo da populacdo, e dessa maneira tornando-a menos
suscetivel a febre amarela. Essa hipotese estd baseada no fato de que a maioria das vitimas
da febre amarela no Rio de Janeiro eram estrangeiros; a populagdo carioca aclimatada teria
desenvolvido uma maior resisténcia, talvez por ja ter contraido as formas mais brandas da
doenca anteriormente, fato que os préprios médicos da época ja observavam como
responsdavel pelo desenvolvimento algum tipo de imunidade™, ou por estarem mais
acostumados as altas temperaturas do clima tropical.

A medicina contemporanea explica a hipétese anterior. Sabemos atualmente que o
corpo humano € capaz de gerar anticorpos que combatem o flavirus apds a primeira
infeccdo, tornando extremamente raro para um individuo contrair a febre amarela pela
segunda vez. A vacina desenvolvida pela fundacdao Rockefeller € baseada neste principio.

Assim, as constantes epidemias do Rio de Janeiro teriam sido responsdveis por expor

59 1 z .z . . . .
Os médicos da época ja haviam observado que era muito incomum para uma pessoa que sobreviveu ao
ataque da febre amarela, desenvolver a doenca novamente.
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grande parte de sua populacdo ao flavirus, o que os levou a desenvolver as defesas
necessdrias para evitar a re-contaminacao pela febre amarela.

E interessante notar, todavia, que a primeira invasio da febre amarela ao Rio de
Janeiro, em 1850, matou 4.160 pessoas (Marcilio, 1993), fato que pode atentar contra a
hipétese levantada acima, uma vez que em 1850 era pouco provadvel que grande parte da
populacdo carioca ja tivesse sido exposta ao virus. Ainda sim temos de considerar possiveis
erros no diagnostico da doenga, devido a falta de familiaridade dos médicos que atenderam
aos doentes, como algo que possa ter distorcido esses nimeros.

E necessdrio levar em conta a questio do trifico de escravos da Africa para o Brasil.
Muitos relatos, principalmente de médicos da forca colonial francesa, diziam que a febre
amarela também era endémica na Africa. A grande quantidade negros que migrou para o
Rio de Janeiro compulsoriamente, representava algo ao redor de 50% da populacdo da
cidade ou aproximadamente 80.000 pessoas em 1850 (Benchimol, 1990) , esses individuos
podiam possuir imunidade a febre amarela e também terem sido responsaveis por expor
parte da populagdo radicada aqui ao flavirus, o que novamente reforgaria essa hipotese.

Colabora também com essa hipétese o fato de que durante as duas primeiras visitas
da doenca a Buenos Aires, 1852 e 1858, ndo houve um nimero tdo expressivo de vitimas®.
A esta altura, o numero de afro-descendentes que habitavam em Buenos Aires era maior do
que em 1871°",

Meédicos e higienistas da capital do Brasil tinham mais experiéncia no trato com a
doencga, como também pesquisavam mais sobre a mesma, do que seus pares portenhos.
Talvez a maior precisdo no diagndstico e ado¢do mais breve das precaucdes necessdrias
tenha aumentado as chances de sobrevivéncia dos pacientes tratados pelos médicos
brasileiros, em comparacao aos tratados por argentinos.

Ainda que os preceitos bdsicos do tratamento — uso de diaforéticos, laxantes,

vomitorios e tdnicos — fosse 0 mesmo no Rio de Janeiro e em Buenos Aires, havia maior

% Infelizmente ndo achei registros exatos, porém acredito que a taxa de morbidade destes anos ndo tenha sido
fora da média, pois a doencga ndo gerou nenhuma comogao, ao contrario do ocorrido em 1871.

% Ver: Andrews (1989). O autor apresenta dados de um censo da populagdo de Buenos Aires de 1838, onde
14.928 ou 26,1% da populagdo eram negros. A partir da tese desenvolvida nessa publicagdo, de que ndo
houve grande €xodo ou chacina da populagdo negra dessa cidade entre esse ultimo ano e o recenseamento de
1887, que marcava a presenga de 8.005 negros da cidade, inferimos que, na década de 1850, havia maior
numero de afro-descendentes em Buenos Aires que em 1871.
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gama de medicamentos disponiveis no Brasil pra cumprir tais fungées,62 € Creio eu que esse
aspecto possa também ter colaborado para uma menor taxa de morbidade da febre amarela
na primeira cidade.

Outra grande diferenca entre as epidemias se apresentou no tocante ao
comportamento da populacdo. Como vimos, em Buenos Aires, grande parte da populacdo,
inclusive as classes mais pobres, abandonaram a cidade pelo temor da epidemia. O
abandono em massa ndo ocorre no Rio de Janeiro; apenas a aristocracia tinha o hébito de
passar os verdes em Petrépolis, porém as classes mais baixas permaneciam na cidade.

A postura dos governos também foram distintas: enquanto que as esferas de poder
da Argentina declararam feriado por um més para incentivar o €xodo da cidade, o governo
imperial e o da cidade do Rio de Janeiro ndo tomaram nenhum tipo de atitude nesse
sentido, exceto o retardamento do inicio das aulas da faculdade de medicina.

Interessante também que em nenhum dos casos foram suspensos os festejos de
carnaval, coisa que j4 segundo a l6gica médica da época, devido a aglomeragdo de pessoas
em espacos fechados, colaboraria para o aumento da epidemia.

Encontrei muitas diferencas também na imprensa didria e em seus estilos de retratar
a epidemia. Enquanto que em Buenos Aires o jornalismo era marcado pela presenca de
editoriais polémicos, onde a epidemia fora usada como arma politica, no Rio de Janeiro o
jornal do Jornal do Commercio ao tratar da febre amarela apenas divulgava conselhos
higiénicos, de profilaxia e de tratamento que partiam do poder ptblico e de particulares.

Em relacdo as coincidéncias entre as duas epidemias, a tinica digna de nota em ¢é
relacionada a marcha da doenca. Ambas as epidemias comecgaram apresentando casos com
marcha regular, onde o ataque durava de cinco a sete dias apos esse periodo ou o doente
morria ou convalescia. Porém no auge do verdo, em ambas as cidades, a doenca comegou a
apresentar casos fulminantes, onde a terminagdo, geralmente fatal, se dava ao final de dois

ou trés dias.

62 Ver capitulo trés dessa dissertacio.
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3. A febre amarela dentro dos muros da corporacao médica (1870-1880).

3.1 A febre amarela nas teses de doutoramento das faculdades de medicina do Rio de

Janeiro e Buenos Aires.

As trés teses de doutoramento da Faculdad de Medicina de Buenos Aires e as doze
da Faculdade do Rio de Janeiro por mim levantadas sdo documentos importantes para
esclarecer em que ponto estava o conhecimento de médicos da Argentina e do Brasil acerca
da febre amarela. Foram escolhidas pois conformam toda a produ¢do que pude encontrar de
alunos de medicina das duas cidades nos anos 1870.

Em geral as teses da Faculdade de Medicina de Buenos Aires sdo produzidas numa
linguagem direta. Os textos preocupam-se em expor aspectos da doenga, como os sintomas
apresentados pelos pacientes, as lesdes observadas em necropsias e os tratamentos
adotados. As teses da Faculdade do Rio de Janeiro tém uma preocupacdo clara em construir
uma genealogia da doenca, em definir aonde seria o ber¢co do mal. Sdo escritas em
linguagem rebuscada, que se aproxima mais da literatura do que da linguagem técnica,
clara e direta usada pelos estudantes argentinos.

As teses destes baseavam-se na experiéncia prdtica e direta que os seus autores
tiveram com a febre amarela na epidemia de 1871. Sdo relatos de observagdes feitas pelos
doutorandos Salvador Doncel (1873) e Jacobo Scherer (1872) no Lazareto Municipal de
San Roque; e Miguel S. Echegaray (1871) no bairro de San Telmo, o mais afetado durante
a epidemia. As descri¢des de sintomas, lesdes cadavéricas, marcha e progndstico da febre
amarela presentes nas teses referem-se, segundo grifo dos proprios autores, exclusivamente
a episddios observados durante a epidemia de 1871 em Buenos Aires. Os trés doutorandos
atribufam os conhecimentos usados para o diagnostico diferencial da doenca a consulta de
manuais ou médicos estrangeiros. Reitero que estes autores reforcam o cardter contingente
de suas observagdes como especificas a epidemia de 1871 na cidade de Buenos Aires.

Pude notar que os autores estavam em contato ou tinham conhecimento de literatura
estrangeira sobre febre amarela, mas € dificil rastrear a bibliografia consultada para a
confecgdo das teses de doutoramento, uma vez que quase ndo existem referéncias nominais

29 ¢

em citacOes bibliografias. As referéncias sdo sempre a “um famoso médico”, “uma pessoa
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em quem tenho confianca” ou a “um velho catedratico que trabalhava comigo no lazareto”.
Ainda assim, posso afirmar que existem similaridades entre o que foi escrito por autores
argentinos e brasileiros.

Nas teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro as informagdes usadas para
descrever marcha, sintomas, lesdes e tratamentos sdo todas retiradas de relatdrios ou livros
de médicos brasileiros como Jose Pereira Rego, o Bardo do Lavradio, Jodo Vicente Torres
Homem; e Pedro Francisco da Costa Alvarenga, brasileiro radicado em Lisboa, Portugal.
Faziam largo uso das proposi¢des dos estrangeiros Nicolas Chervin, Wilhelm Griesinger;
Doutrolau, St. Vel e Augustin Grisolle. Entre os médicos nacionais sobressaiam: o Bardo
de Petrépolis e Souza Costa, sendo os dois ultimos professores da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro na década de 1870.

Notei que os autores preferiam usar mais as observacdes dessas ‘autoridades’ do
que sua propria prdtica ao redigirem suas teses. Aqui reside a primeira diferenca
importante: os doutorandos argentinos parecem ter se envolvido mais diretamente no
tratamento dos doentes do que os brasileiros. Posso inferir também que havia maior
participacdo dos primeiros nas autdpsias, fato que marca uma diferenga nas préticas destes
formandos.

Estudantes argentinos parecem ter-se envolvido mais no trato didrio da epidemia em
Buenos Aires do que os brasileiros, nas epidemias do Rio de Janeiro. A maior curiosidade
ou necessidade (ndo sei ao certo) dos estudantes argentinos em participar de autdpsias
denota, em minha opinido, alguns aspectos: necessidade mais proeminente de confirmar o
diagnéstico de febre amarela; de ver in loco as alteracdes no organismo dos doentes e,
possivelmente, maior necessidade de mao-de-obra especializada, uma vez que grande parte
dos médicos de Buenos Aires deixou a cidade durante a epidemia.

O udltimo fator pode constituir diferenca marcante na atuacdo das corporacgdes
médicas das duas cidades: € possivel que menor nimero de médicos do Rio de Janeiro
tenha deixado a cidade durante as epidemias, por isso ndo foi necessdrio recorrer tao
largamente a estudantes para atender aos doentes. Nao quero dizer que os médicos
brasileiros eram herdis e os argentinos, covardes. O fato pode demonstrar que, por estarem
mais familiarizados com a doenca, os médicos brasileiros acreditavam ter menos chances

de ficar doentes. Ou ainda, acreditavam que, por estarem aclimatados, fendmeno muito
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valorizado pela ciéncia como determinante da maior ou menor suscetibilidade, os
brasileiros teriam menores chances de contrair a doenca, aumentando assim o ndmero de
profissionais dispostos a combaté-la durante crises epidémicas.

As teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro revelam, me parece, a
pretensdo de tratar a febre amarela de maneira universal, em contraste com as teses
argentinas que tratavam de um evento singular, a epidemia de 1871. Como veremos mais a
frente, as discussoes relativas ao agente etioldgico da doenca nas teses do Rio de Janeiro
sd0 muito mais aprofundadas. Notei também que a bibliografia mobilizada pelos
doutorandos é mais abrangente no Rio de Janeiro, citando eles um nimero bem maior de
médicos estrangeiros e nacionais.

As trés teses da escola médica de Buenos Aires seguem basicamente a mesma
estrutura adotada pelas teses do Rio de Janeiro. Todas tratam de definir a doenca, do local
onde acontecem as epidemias, suas causas, principais sintomas da doenca, meio de
transmissdo ou maneira como se espalha, diagndstico, progndstico, por fim tratamento
profilatico e curativo.

Echegaray (1871, p.8) define a febre amarela como doenca miasmatica endémica ou
epidémica que se desenvolve principalmente nas ilhas e costas da América, ndo estando
relacionada a um clima ou esta¢do do ano especifico, apesar de ser mais comum durante os
meses quentes. Scherrer (1872), Doncel (1873) e os estudantes brasileiros definem a doenga
da mesma maneira usando palavras diferentes.

Os argentinos e dez entre os doze brasileiros concordavam, em linhas gerais, que a
causa da febre amarela era um miasma ou eflivio produzido pela decomposi¢do de
substincias animais e/ou vegetais em putrefacdo. Concordavam também que a composi¢do
do miasma era ainda desconhecida.

Pereira Rego, uma das principais autoridades citadas pelos doutorandos brasileiros,
explicava assim o elemento causador da febre amarela: “ela [a febre amarela] consiste em
um principio miasmatico sui generis, resultante da decomposicao das substincias organicas
e vegetais, principio miasmadtico cujo desenvolvimento se exige um certo grau de calor e
umidade unido as condi¢des especiais de localidade, como parece demonstrar a

observacdo” (Rego apud Moreira, 1871, p.19). Tal idéia foi citada no meio universitario, na
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década de 1870. Foi escolhida por duas teses de 1871 (Moreira, 1871; Mesquita, 1871) e
uma de 1872 (Mafra, 1872).
A teoria do miasma palustre, palidico ou paludoso como causador da febre amarela

era das mais defendidas. Vejamos o que escreveu a esse respeito Correia Junior:

“Argumentam os patologistas (...) que a febre amarela tem por berco localidades
essencialmente palustre, o delta do Mississipi, o litoral do golfo do México e as costas de
muitas ilhas do Atlantico, principalmente as grandes Antilhas. Dizem mais que a moléstia
se desenvolve com grande cardter epidémico, de preferéncia nos portos e na foz dos grandes
rios da Africa e da América, e por iltimo, que ela apresenta em suas manifestacdes

sintomdticas analogias mais ou menos francas com a seqiiéncia de fendmenos moérbidos,

que caracterizam o impaludismo” (Correia Junior, 1876, p. 7)

Apoiavam esta doutrina, parcial ou totalmente, médicos de renome internacional
como: Nicolas Chervin, Jean Devese e Jean Christian Marc Boudin, todos ligavam a febre
amarela ao pantano, porém tinham interpretagdes particulares da teoria. As principais
criticas levantadas contra ela eram: que as lesdes patoldgicas geradas pela febre amarela
diferiam das causadas pelo miasma “typhico” e: “A evolucdo espontinea da febre amarela
s6 se dd em certas e determinadas localidades, deixando de produzir-se em outras colocadas
em identidade de circunstancias [onde havia o desenvolvimento de pirexias de cunho
palustre]. Essa limitacdo, essa eleicdo de lugar € prova segura da especificidade do
elemento que a gera” (Correia Junior, 1876, p. 7).

O miasma de origem ‘“typhica” também era defendido como causador da febre
amarela, baseado nos diferentes alicerces da teoria anterior: as similaridades sintomaéticas e
anatomo-patoldgicas, desta vez com “typho”. Baseava-se também nos resultados benéficos
atingidos com medicamentos usados para combater o “typho” e a “febre typhoide”, na cura
da febre amarela. (Correia Junior, 1876, p. 16-17).

Ainda assim havia discordancia entre os defensores deste miasma: ‘“‘sustentam; uns,
que a febre amarela pertence somente 4 mesma familia patolégica do ‘typho’, conservando,
entretanto, sua autonomia; outros querem que as duas entidades moérbidas sejam uma e a
mesma moléstia, apenas modificada pelo influxo de condi¢Oes topograficas e climatéricas

diferentes.” (Correia Junior, 1876, p. 15).
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Entre os defensores desta teoria estdo o dr. Manoel de Valladao Pimentel, Armand
Trousseau, Anatole Marie Emile Chauffard e Julien Fauvel. O miasma palustre foi
escolhido em parte por Correa Junior (1876) para descrever o principio causador da febre
amarela, pois usou esta teoria em associac@o com a teoria dos fermentos.

O miasma misto como causador da febre amarela, teoria amplamente defendida por

Torres Homem era definido pelo mesmo assim:

* Para mim, diz o Dr. Torres Homem, a febre amarela é uma moléstia infecciosa, produzida
pela acdo de um miasma, que procede da decomposicdo das matérias organicas, vegetais e
animais, que participa por conseguinte da natureza do miasma que produz as febres
paludosas e do miasma que produz o ‘typho’. Este miasma misto, depois de receber da
atmosfera maritima um cunho especial, determina na crase do sangue uma profunda

alteracdo, a qual no comego, se revela por fendmenos de reagdo, mais tarde por fendmenos

hemorrdgicos e atdxo-adinamicos” (Torres Homem, J.V. Licoes de clinica sobre a

febre amarella, rio, 1873 apud Correia Junior, 1876, p. 22).

A teoria de Torres Homem parece ser a mais popular entre os doutorandos da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Silva, 1877; Carvalho, 1876; Guimaraes, 1872;
Reis, 1872).

O pioneiro desta teoria, segundo Correia Junior (1876) teria sido Bally. Ela acabou
se tornando popular no Brasil, mais até que no estrangeiro apds a sua adocio por Torres
Homem. Como veremos, esta teoria foi contraposta a teoria do miasma especifico, nas
discussdes veiculadas pelo periddico da Academia Imperial de Medicina na década de
1870.

As principais criticas a teoria do miasma misto apontavam a impossibilidade
quimica da acdo conjunta de dois agentes complexos. Segundo este ponto de vista, o
miasma misto seria na verdade um novo elemento quimico e ndo dois elementos agindo
conjuntamente sobre o doente (Silva, 1877).

Outra teoria levantada era a de um miasma especifico, em muitas maneiras similar a
exposicao de Pereira Rego transcrita acima. Defendia esta proposi¢cdo Doutrolau e Cornilac,

entre outros.
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Correia Junior (1876) levantava ainda a possibilidade de ser o agente etiolégico da
febre amarela um fermento. Baseado nos primeiros trabalhos de Pasteur, esta parece ser a
unica tese de doutoramento a trazer para a discussdo da febre amarela o mundo dos
“infinitamente pequenos”.

Infelizmente ndo encontrei estudos mais aprofundados sobre o tema. Tudo o que
Correia Junior (1876) diz € que o conceito de miasma deveria ser deixado para trds, que nao
considerar os trabalhos de Pasteur seria: “fazer uma confissdo tacita do atraso da ciéncia e
deixar em claro a pagina mais brilhante, e também a mais obscura da patologia americana”
(Correia Junior, 1876 p. 28).

Outras causas que influenciavam o aparecimento da doenga segundo os doutorandos
de medicina por mim analisados, eram: o estado e a altera¢do da atmosfera, principalmente
as temperaturas mais elevadas responsaveis pela aceleracdo da putrefacio; a proximidade
ao foco produtor da doenca; e o contato com dreas onde era epidémica. A doenca seria de
natureza infecto-contagiosa para os argentinos. (Echegaray, 1871; Doncel, 1873) e para a
maioria® dos brasileiros.

A grande maioria dos brasileiros e todos os argentinos eram unanimes em afirmar
que a doenga era causada por um dos miasmas descritos acima. Apenas duas teses do Rio
de Janeiro eram exclusivistas em relagdo ao contdgio (Carvalho, 1876; Moreira, 1871).

Além de demonstrar que havia divergéncias no seio da corporagdo médica, as teses
e proposicdes citadas acima denotam as primeiras repercussdes dos experimentos de
Pasteur na investigacdo da febre amarela. As teses de Correia Junior (1876) e Silva (1877)
podem representar os primordios do processo descrito por Benchimol (1999) em Dos
Microbios aos Mosquitos: a apropriacdo por médicos brasileiros das idéias de Pasteur para
dar resposta as incognitas que pairavam sobre a questdo da febre amarela.

Em Buenos Aires foi observado que possuia diferentes estdgios, havendo
discordancia na nomeclatura deles: Echegaray (1871) e Doncel (1873) referiam-se a
primeiro, segundo e terceiro estdgios; enquanto Scherrer dividia o curso da doenca em

estagio pirético e apirético. Os sintomas para ambas as classificacdes eram os mesmos.

% Oito de um total de doze.
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Os doutorandos do Rio de Janeiro adotavam abordagem, em parte, semelhante. A
maioria® das teses distinguia também a existéncia de trés estdgios na doenca. Aquele
caracterizado pela remissao: os sintomas apresentados no primeiro cediam; a febre baixava;
diminuia a dor de cabeca e dos olhos assim como a de mal estar. Doentes e médicos
inexperientes eram enganados por essa trégua, achavam que a cura havia chegado porém;
em dois ou trés dias, a doenga retornava com forga, tendo inicio o terceiro estigio — como
denominado por alguns dos brasileiros, ou estdgio pirético na terminologia argentina.

Segundo as teses do Rio de Janeiro era de extrema importancia para o doente que
seu médico soubesse identificar a aparente cura como segundo estidgio da doenca, e que
mantivesse o paciente em repouso. Fazendo isso aumentavam as chances de sobrevivéncia
ao terceiro — e mais grave — estagio da doenga que estava por vir.

A doenca era também classificada quanto a sua forma: benigna ou grave. E
novamente, os trés autores argentinos concordavam no uso dessa classificacdo, aplicdvel a
intensidade dos sintomas e ao curso da doenga. A forma benigna seria aquela que ndo ia
além do primeiro estdgio ou estdgio pirético, enquanto na forma grave sobrevinha o
segundo estdgio, ou estdgio apirético, que na classificacdo dos brasileiros era o terceiro.
Nas teses da Faculdade do Rio de Janeiro encontramos igual classificacdo, sendo que a
forma grave atingiria o terceiro periodo da doenca.

Usarei a descricdo dos sintomas da febre amarela provida por Echegarray (1871)
pois creio ser a mais completa das que li, uma vez que continha os sintomas descritos por
Doncel, Scherrer e pelos estudantes brasileiros.

Aqueles listados para o primeiro periodo eram: mal estar; prostracdo; calafrios; dor
de cabeca, aceleracdo do pulso; aumento da temperatura; nduseas; vOmitos com muco €
bile; parte interna das bochechas e conjuntivas rosadas; olhos lacrimejantes; olhar vago;
lingua timida e as vezes dspera; dor, ardéncia e constipacao do epigdstrio.

No segundo periodo sobrevinham: mal estar; dores articulares e musculares; falta de
apetite; insonia; sensacdo de frio através da coluna vertebral, as vezes apenas um calafrio
enorme acompanhado de dores de cabeca; opressdo no peito dificultando a respiracio;
olhos lacrimejantes e brilhosos; face rosada; conjuntivas injetadas; foto-sensibilidade; olhar

aterrorizado; pele seca e drida, ligeiramente rosada na altura do pescogo; lingua coberta por

64
Dez entre doze
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placa branca e umida; sede intensa; dor e ardéncia no epigdstrio; nduseas; muitas vezes
vOmitos com bile ou substiancia negra que se encontrava no estomago; dores lombares
intensas; pulsacdo radial freqiiente e dura; suor e secre¢do urindria raros; muitas vezes
constipagdo intestinal e raras vezes diarréia.

Por vezes no terceiro ou quarto dia o paciente manifestava: desassossego; ansiedade
no epigdstrio; vomitos primeiramente com mucosa e depois com bile. A partir do terceiro
dia a urina tornava-se escura e sedimentada, apareciam manchas amarelas nas conjuntivas,
axilas e no trajeto dos vasos sanguineos.

Além destes sintomas, comumente encontrados nas teses da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, estudantes brasileiros e argentinos davam atencdo especial a supressao
da urina ou anuria. Este sintoma segundo Echegarray, Doncel e Scherrer nunca havia sido
associado a febre amarela. Echegarray e Scherrer vao além e dizem que a anuria era de tal
maneira desconhecida que eles ndo foram capazes de encontrar bibliografia que abordasse o
problema, suas possiveis causas e tratamentos. Doncel anexa a sua tese de doutoramento
um trabalho sobre antria creditado a: “unm caballero, para quien conservo profundo
reconocimiento y simpatias” (Doncel, 1873 p. 47-48).

Porém as fontes nos mostram o contrario®. As teses da Faculdade do Rio de Janeiro
por mim analisadas inclufam a antria como sintoma da febre amarela no Rio de Janeiro e
em outros locais. A referéncia mais remota a este sintoma, dizia respeito a epidemia de
Lisboa de 1857, durante a qual o Dr. Costa Alvarenga observara a supressdo de urina como
sinal de que o doente de febre amarela ingressava em estdgio terminal. O relatério do Bardo
do Lavradio para o ano de 1873 (Rego, 1874) também citava a aniria como sintoma dos
doentes de febre amarela.

Este sintoma era considerado gravissimo pois, segundo o trabalho anexo a tese de
Doncel, noventa por cento dos pacientes que apresentavam anuria terminavam morrendo.
Scherrer e Echegaray constataram o mesmo, € tornavam a anuria como indicadora de um
prognoéstico sempre negativo em suas avaliacoes.

Apesar da alta mortalidade relacionada a esse sintoma, nenhuma das teses do Rio de

Janeiro se aprofundava na investigacdo desse sintoma, ao contrdrio das teses de Buenos

65 . ~ . . .. .. . L 1. . .. N .z
As publicacdes contidas nos Anais Brasilienses de Medicina e na Revista Médico-Quirirgica a época ja
citavam a anuria como sintoma relacionado a febre amarela.
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Aires, que levantavam hipéteses para explicar aquela manifestacdo da doencga, além de
possiveis tratamentos. A tnica coincidéncia de abordagens dizia respeito a albumina. Tanto
as teses do Rio de Janeiro como as de Buenos Aires consideravam a presenca desta proteina
em excesso no sangue e na urina como fundamental para o diagndstico diferencial entre a
andria e uma retencao de urina associada a outros quadros moérbidos.

Na tentativa de explicar o porqué da supress@o da urina, na febre amarela Echegaray

levantava duas hipdteses, como vemos abaixo:

“Apesar de esto [de ndo haver encontrado nada que explicasse a antria, nem como
combaté-la], creo que podriamos hacer algunas deducciones, pero no pasardn de meras
hipotesis. ;No podria suceder que los conductos uriniferos se inflamasen por el contacto
con la sangre alterada y que a medida que la inflamacion aumenta se disminuyan el calibre
de estos conductos hasta el estremo de obliterarse? Creo que es posible que esto suceda,
pero no me atrevo a afrimarlo, pues necesitaria para ello haber hecho un estudio
microscopico del rifion.

Tambien se me ocurre otra idea que no es menos admisible. (...). Cuando las fuerzas
principian a decaer, cuando la tension de la sangre ha disminuido, principia tambien a
disminuir la cantidad de orina, y examinado esta por medio del calor o del dcido nitrico,
vemos que contiene albimina, y si a esto agregarmos lo que hemos observado, que los
individuos aniiricos tenian antes de ser atacados albiimina en la orina, podremos sacar por

consequencia que la supresion es producida por un estancamiento de la albimina

impidiendo que estos [rins] desempefiem sus funciones” (Echegaray, 1871 p. 20)

Assim para Echegaray (1871) o excesso de albumina no sangue, ao entrar em
contato com a membrana dos condutos de urina os inflamava, bloqueando a passagem
daquele liquido. Echegarray diz ndo haver feito observagdes microscopicas dos rins — mas
Scherrer o fez em caddveres de doentes que haviam sofrido andria antes da morte.
Encontrou com constancia rins hiperémicos e algumas vezes equimoses, fato que, aliado ao
nivel baixo de albumina no sangue, excluiria, na opinido de Scherrrer, a possibilidade desta
substancia ser a causadora da inflamagdo dos condutos de urina. J4 Doncel (1873), no
referido anexo a seu trabalho, dizia que o bloqueio destes condutos ndo fora ainda provado
através de observacdes microscopicas. Defendia a idéia de que a albumina era a

responsdvel por alterar as fungdes renais a ponto de causar a supressao da urina.
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Andlises microscopicas dos rins, testes para verificar presenca de albumina no
sangue e na urina eram usados para embasar ou refutar as conclusdes dos autores. Todavia
nenhum dos trés se arriscava a dizer que chegara a conclusdes definitivas sobre o assunto.
Assim usavam linguagem vaga e condicional para descrever suas observagdes. Cabe
ressaltar que os trés autores argentinos davam importancia ao método experimental ao
expor suas conclusdes e/ou hipdteses.

Outro fato que merece atengdo € o trabalho sobre o mesmo tema anexado a tese de
Doncel (1873). Teréd sido publicado antes de fazer parte daquela tese de doutoramento?
Porque ndo citar o nome do autor®®? Sdo questdes que talvez ajudassem a esclarecer a
prética e o alcance das publicacdes médicas argentinas junto a seu publico.

Estou atento a insercdo dos estudantes de medicina de Buenos Aires na rede de
conhecimentos da época sobre a febre amarela. Da observacao feita por eles de que a antria
ndo fora ainda associada a doencga, deduzo que ndo conheciam bem a literatura disponivel
sobre ela. Como apontei as teses do Rio de Janeiro associavam a andria a febre amarela
nesta cidade e em Lisboa (desde 1857).

A falta de referéncias nas teses argentinas a trabalhos de médicos brasileiros parece
corroborar a afirmacdo do pardgrafo anterior. Mesmo que ndo tivessem reputacdo
compardvel a dos pares europeus, os médicos brasileiros possuiam experiéncia muito maior
com a doenca e considerdvel produ¢do sobre a mesma. Noto assim que no ambito dos
estudantes, ndo havia grande intercambio cientifico entre as duas nagdes a época. Mais a
frente investigarei como este intercambio se dava nas publicacdes médicas especializadas.

As teses de doutoramento da Faculdade de Buenos Aires trazem dados de autdpsias
para provar que a causa da morte dos pacientes fora a febre amarela e ndo outras doencas.
Os trés autores participaram de necropsias, Echegaray € o tinico a admitir que participara de
menos autdpsias do que gostaria, ndo citava nimero, € que os dados relativos a lesoes
cadavéricas contidos em sua tese eram, em sua maioria de terceira mio. Mas Scherrer e
Doncel davam grande valor a essa como fonte de conhecimento experimental, sendo que a
tese de Scherrer (1872) comecava com descri¢io detalhada de dez autdpsias das quais

participara diretamente.

66 . . P . .
Ele atribui a autoria a um médico de renome, pelo qual tem muita confianga.
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J4 nas teses do Rio de Janeiro ndo hd nenhuma indicacdo de que seus autores teriam
participado de autépsias. Contém sim, como nas de Buenos Aires, referéncias as lesdes
cadavéricas mais comuns, porém oriundas de observagdes feitas por terceiros,
principalmente do Dr. Costa Alvarenga, de Lisboa. Aqui outra vez se impde a hipdtese de
que foi menor a necessidade de envolvimento dos estudantes brasileiros no atendimento aos
doentes ou na execucao de tarefas que requeriam mao-de-obra médica especializada.

Os doutorandos argentinos ressaltavam a importancia das necrdpsias para a
investigacdo sobre a febre amarela; acreditavam que a descricdo das lesdes cadavéricas
poderia ajudar a esclarecer qual era o agente etioldgico da doenga, e também quais os
tratamentos mais adequados conforme os 6rgios mais atacados. E importante notar que
Scherrer e Doncel, através da observacdo das lesdes causadas aos rins, buscaram
desenvolver hipéteses para a causa da andria. Esperavam assim diferencia-la da retengdo de
urina, sintoma comum em outras doengas. Para Echegaray (1871) era de suma importancia
esta diferenciacdo, pois muitos médicos, ao confundir os casos, tentavam drenar a urina
através de cateteres, manobra que podia causar sérios danos ao aparelho urindrio.

A presenca dos dados de autOpsias nas teses argentinas pode ser vista como
conseqiiéncia da falta de familiaridade dos estudantes com a doenga. A participacdo in loco
nas autopsias pode ser um sinal da curiosidade deles em identificar os danos gerados
internamente nos doentes. Talvez seja legitimo supor que, por haver a doenca visitado mais
0 Rio de Janeiro, o nimero de cadaveres amarelentos analisados nas aulas de anatomia
fosse maior do que para o argentinos. Por ndo haver entdo o componente do desconhecido,
ou talvez por julgarem que nio acrescentaria novidade ao que ja constava nas publicacdes
consagradas, os estudantes do Rio de Janeiro ndo davam muito valor as autopsias.

As principais lesdes cadavéricas encontradas por argentinos e mencionadas pelos
brasileiros eram: putrefacdo acelerada dos caddveres; cor da pele amarelada nas
conjuntivas, embaixo das axilas e no trajeto dos vasos sanguineos; no figado, volume
aumentado; nos cortes do O6rgdo, nicleos de cor amarelo escuro, quase negro;
transformacao da cor natural do tecido do 6rgdo para as vezes amarelo claro, outras vezes
amarelo escuro, com tom aproximado ao ruibarbo ou a mostarda moida. No estomago havia
uma substancia escura de cor semelhante a borra de café; ao se lavar as visceras, notava-se

que estavam amolecidas e com manchas equimoticas. No intestino era encontrado o mesmo
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liquido negro. Nos pulmdes havia equimoses na superficie, e nucleos apopléticos com
acumulacdo de liquido seroso sanguinolento, ligeiramente amarelado. O cérebro se
encontrava congestionado, com derrames amarelentos, e, segundo alguns amolecido. Os
rins pareciam congestionados, com volume aumentado. O sangue era ralo, e as paredes dos
vasos linféticos, infiltradas (Mesquita, 1871; Correia Junior, 1876).

Brasileiros e argentinos emitiam progndsticos parecidos para os doentes, baseados
nos sintomas apresentados. Pacientes com vOmito negro, abatimento, soluco persistente,
delirio, albumina na urina no quarto e quinto dia, anuria por vinte e quatro horas tendia a
morrer. Enquanto que os doentes que apresentavam suores, dejecdes de bom cardter, fim
dos vomitos e de outros sintomas citados, tinham boas chances de sobreviver a doenca.

Quanto a profilaxia, brasileiros e argentinos ressaltavam a importancia das
quarentenas, de se evitar o contato da populag¢do s com pessoas que viessem de locais onde
estivesse em curso uma epidemia de febre amarela.

Recomendacdes de quarentena baseavam-se no fato de que argentinos e brasileiros
consideravam a febre amarela um mal importado. As teses do Rio de Janeiro dedicavam
alguns pardgrafos e seus locais de origem. Alguns doutorandos brasileiros referiam a
hipétese de ser a doenca conhecida pelos antigos com o nome de peste negra (Moreira,
1871), pois os sintomas descritos por Hipdcrates assemelhar-se-iam aos da febre amarela,
porém esta hipétese em geral era refutada. A origem da doenca era para a maioria dos
autores a América Central, as ilhas do Mar do Caribe e o Golfo do México (Andrade, 1872;
Carvalho, 1876; Guimardes, 1872; Mafra, 1872; Manuel, 1877; Mesquita, 1871). O
primeiro contato dos europeus com a febre amarela teria se dado na chegada da expedi¢ao
de Colombo a Sdo Domingos. Alguns autores consideravam que a doenga era também
endémica no Mississipi (Mesquita, 1871).

O argumento usado para comprovar a ndo aclimatagdo da febre amarela na
Argentina era que sO havia visitado sua capital poucas vezes e com intervalo razodvel de
tempo67 entre as epidemias. No Rio de Janeiro, argumentava-se que se a doenca fosse
endémica na cidade, haveria epidemias todos os anos desde sua chegada em 1849-50, mas

ela ndo irrompera nos verdes compreendidos entre de 1860 e 1868.

7 A febre amarela apareceu em Buenos Aires nos anos de 1852, 1858, 1870, 1871 e 1890. Sendo que no ano
de 1870 foram registrados apenas alguns casos na regido de San Telmo, que de acordo com médicos da época,
ndo chegaram a configurar uma epidemia (Berruti, 2010) .
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Apesar de ser considerada originalmente estrangeira, a doenca grassou no Rio de
Janeiro e em Buenos Aires. Segundo a concepcao médica vigente a época, estas cidades
possuiam condi¢des favordveis para que o miasma depois de importado — se desenvolvesse,
localmente:

“a febre amarela s6 se desenvolve nos paises intertropicais e quase unicamente no
hemisfério ocidental, bem como nos paises mais ou menos préximos dos tropicos, ora
vizinhos de um grande lago ou rio, ora o que é mais comum, perto do mar, sujeitos a uma
abundante evaporagdo aquosa, lugares em geral baixos, onde além da umidade, notam-se

detritos organicos animais e vegetais em fermentacdo putrida debaixo da influéncia de um

excessivo calor” (Manoel, 1877 p. 16).

Rio de Janeiro e Buenos Aires sdo cidades proximas ao mar ou a um rio. Havia na
primeira grandes extensdes de terreno pantanoso, enquanto na segunda, os aterros feitos
com lixo abrigariam o material em decomposicdo, que segundo os higienistas, formava o
miasma da febre amarela.

O clima e a temperatura desempenhavam importante papel, segundo o pensamento
médico da época, na génese e marcha das doencas. No tocante a estes dois fatores, as
capitais do Brasil e da Argentina ndo possuiam muitas similaridades. Buenos Aires ¢ uma
cidade de clima temperado, com quatro estagdes bem definidas, similares as capitais
européias, fato que levou — a época - argentinos a aproximar os problemas de higiene de
sua capital aos do velho mundo. Tal analogia serviu, por muitos anos, como argumento
para justificar a importacdo da febre amarela e as medidas tomadas pelas autoridades
buenaerenses.

O Rio de Janeiro, por outro lado, era considerado uma cidade tropical, que sofria
com elevadas temperaturas boa parte do ano. Este fato e aqueles citados acima, explicavam
a constitui¢do, segundo a l6gica médica da época, do terreno ou ambiente propicio ao
desenvolvimento do miasma da febre amarela.

Echegaray (1871) e Scherrer (1872) consideravam importante o papel da
alimentacdo sauddvel na profilaxia da febre amarela, por tornar o paciente menos sujeito a
infec¢des. Também recomendavam — com ressalvas - o uso de preparados de quinina como
profilético, pois acreditavam que as semelhancas entre febre amarela e maldria chegavam

ao ponto de ser o mesmo medicamento eficaz para ambas.
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“Como se cree que el tifus icteroides es producido por la descomposicion de las sustancias
animales o vegetales en putrefaccion; y siendo esto mismo lo que produce las fiebres
palidicas, es muy logico creer que estas enfermedades tienen muchos puntos de contacto.
En las fiebres palidicas el medicamiento heroico es la quinina o sus preparados, este

remedio no solo las cura, sino también ejerce una accion especial en el organismo

oponiéndose a la accion del miasma®” (Echegaray, 1871 p.29)

Ja Doncel ndo fazia comentdrios sobre estes pontos. Os dois primeiros autores
também acreditavam que desinfetar casas abandonadas era fundamental, antes de serem
elas ocupadas novamente. Doncel discordava: “No sé hasta donde sea posible creer en la
utilidad de los agentes llamados desinfestantes69 en semejantes circunstancias y que tanto
se han usado entre nosotros” (Doncel, 1873 p.82).

As teses do Rio de Janeiro davam énfase a desinfec¢do das cargas dos navios
(Carvalho, 1876; Mafra, 1872; Moreira, 1871), porém ndo faziam referéncia a necessidade
de desinfetar casas antes de serem ocupadas, provavelmente porque ndo havia abandono
em massa da cidade (pelas classes mais pobres) em tempos de epidemia; somente a
aristocracia passava os verdes em Petrépolis.

Em relacdo a quinina, as teses do Rio de Janeiro traziam distintas opinides baseadas
nas obras de diferentes médicos. Cabe dizer que a maioria fazia uso da quinina com
ressalvas durante o segundo periodo da doenca (Moreira, 1871), e ndo como profilatico. As
teses brasileiras concordavam com a importancia da boa alimentacao, de roupas limpas e de
habita¢des com boa circulag@o do ar como meios profildticos a doenca.

Echegaray e Scherrer ressaltavam igualmente a importancia de roupas limpas e
melhorias nas habita¢des, afim de permitir melhor circulacdo do ar. Doncel foi o tnico a
apontar a necessidade da limpeza da cidade para evitar focos de infec¢do; e defender a
criacdo de comissOes paroquiais para fiscalizar e fazer cumprir os preceitos da higiene e
para notificar os casos da doenca; e propunha ainda a criacdo de lazaretos para o isolamento

daqueles atacados pela febre amarela.

68 Cita exemplos “reais” na pagina 29, onde médicos passaram temporadas em locais infestados pela febre
amarela e ndo se contaminaram por estar tomando os preparados de quinina.
6 Agua clorurada; dcido fénico. Citados por Echegaray (1871) pg 28.
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A grande maioria das teses do Rio de Janeiro dava muita importancia as melhorias
no meio ambiente da cidade. Os principais alvos eram os pantanos e os morros da cidade. O
dessecamento dos pantanos tinha em mira diminuir a quantidade de matérias vegetais e
animais suscetiveis a putrefacio. J4 o arrasamento dos morros — em particular os do Castelo
e do Senado - visavam melhorar a circula¢do do ar na cidade. Apenas uma tese do Rio de
Janeiro falava especificamente na criagdo de lazaretos para os doentes. Falava-se mais na
necessidade de melhorar os locais onde ocorria a quarentena. S6 um dos autores difundia o
isolamento dos pacientes de febre amarela em lazareto tnico.

E interessante notar que argentinos e brasileiros viam a quarentena como o meio
mais eficaz de profilaxia da febre amarela; porém, apenas Doncel analisou a possibilidade
de surgimento de focos de infeccdo dentro da cidade e a conseqiiente necessidade de sua
eliminacdo através das agdes do poder publico. Doncel era também o unico a apontar a
necessidade da criacdo de lazaretos pelo governo. Essa diferenca pode significar que
Doncel enxergava a saide como um problema social, publico, de algada do Estado, ao
passo em que Scherrer e Echegaray viam-na como problema clinico de cardter particular.

Entre os brasileiros, a maioria das teses ressaltava a necessidade de se melhorar as
condi¢des higiénicas da cidade, sendo os principais alvos os pantanos e mangues ao redor
do centro, os corticos, o sistema de esgoto da City Improvements e o sistema de coleta de
lixo.

Segundo os doutorandos de medicina os pantanos e o lixo estavam associados a
putrefacdo de matérias vegetais e animais, ou seja, a producdo do miasma da febre amarela.
A critica ao cortico dizia respeito a falta de asseio e ao adensamento populacional nestas
habitacOes coletivas. Tais fatores, aliados a falta da circulacdo do ar transformavam essas
habitac¢des em fontes de miasmas e agentes de degeneracdo moral da populacdo.

As criticas a City Improvements estavam relacionadas ao suposto mau
funcionamento do sistema de esgotos da cidade. Dizia-se que os canos costumavam ficar
entupidos por falta de pressdo da dgua e de suficiente declive para escoar a mesma. Os
entupimentos levariam a putrefacdo das matérias e a exalagdes putridas na atmosfera, pois
0s canos eram porosos. Igualmente criticado era o constante reviramento do solo para a
instalacdo dos canos, levando a liberacdo na atmosfera de matérias decompostas presas no

subsolo.
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As proposig¢des para o tratamento curativo da doenga eram campo fértil para anélise.
Como a época havia algumas hipdteses sobre o agente etioldgico da doenca, sem que
nenhuma delas fosse hegemonica, os médicos deviam escolher entre um leque de opgdes
curativas, que variavam de acordo com a sua concep¢do, do agente etioldgico. Seus
esforcos visavam atenuar os sintomas apresentados, com a esperan¢a de que a nao
manifestacio deles, ou sua remissdo, levariam a cura.

A falta de tratamento curativo eficaz fazia com que as propostas fossem bastante
empiricas, fato pelo qual encontramos nas teses tantos remédios propostos para 0s mesmos
sintomas. As vezes os mesmo remédios apresentavam resultados totalmente distintos em
pacientes diferentes, o que tornava dificil o consenso na hora de prescrever o tratamento
adequado.

Nas teses analisadas encontramos o uso em larga escala de vomitivos, purgantes e
laxantes como forma de tentar “expelir’”® o mal que causava a febre amarela em
conformidade com a teoria humoral de viés neo-hipocrético. O tnico debate que encontrei
sobre tratamentos ‘“antiquados” ou ndo, dizia respeito ao uso das sangrias. Nas teses
analisadas, esta pratica era considerada altamente prejudicial e adequada a uma infima
parcela dos doentes. Tal tratamento os expunha a sérios problemas pois enfraquecia sua
capacidade de combater a infec¢do. Dos trés autores argentinos, o Unico a fazer referéncia a

sangria é Echegaray — na tese mais antiga das trés — onde ele diz:

“Muchos prdcticos rechazan las sangrias para combatir los sintomas de exitacion, diciendo
que este es un tratamento incendidrio, por las consecuencias funestas d que espone el
enfermo. Sin ser partiddrio de ella, creo que hay casos que es necesario hacer el uso de la
lanceta, y estos son tan limitados que se reducen aquellos individuos de un temperamento

sanguineo muy marcado y en los que hay cierta tendencia a las congestiones”

(Echegaray, 1871 p.31-32).

Entre os brasileiros, apenas dois fazem referéncia ao uso da sangria (Moreira, 1871;
Guimaraes, 1872), e ainda assim com muitas reservas. A grande maioria era contra,

seguindo a orientacdo do Conselheiro Paula Candido: “Abrir a veia de um doente de febre

" SCHERRER (1872 p. 27). “En la medicacién evacuante, que tiene por objeto la eliminacién del veneno, no
entram solamente los vomitivos y los purgantes sino también los sudorificos y diuréticos”
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amarela é o mesmo que cavar-lhe a sepultura” (Reis, 1872 p.27). A sangria a época era uma
prética terapéutica que estava caindo em desuso’', gracas a utilizacdo de novos paradigmas
nos tratamentos das doengas’*.

O uso da quinina e de seus preparados era um capitulo a parte nos tratamentos
recomendados nas teses. Como disse os trés autores argentinos recomendavam seu uso por
causa da analogia entre febre amarela e as febres palddicas (maldria). Ao mesmo tempo
advertiam que nao fora ainda comprovada, em larga escala a eficiéncia do medicamento no
tratamento curativo da febre amarela.

A discussdo sobre o uso da quinina no Rio de Janeiro era mais extensa. Seu valor
profilatico na febre amarela ndo era reconhecido pelos estudantes brasileiros. Havia uma
grande discussdo se valia a pena ou ndo empregd-lo como método curativo para a febre
amarela, a partir da analogia que era feita entre esta doenca e o impaludismo. Através das
referéncias contidas nas teses, vemos que médicos brasileiros de proa ndo haviam chegado
a consenso sobre seu uso. Pereira Rego, por exemplo, empregara a quinina nas primeiras
epidemias da década na 1850 (Rego, 1873), tendo relativo sucesso. Porém, ao longo dos
anos 1870, as referéncias a seus trabalhos nas teses mostravam que ja ndo estava tao seguro
do valor do medicamento, e recomendava seu uso em conjunto com outros tipos de
tratamento (Rego, 1874).

Alguns médicos eram radicalmente contra o uso da quinina. Diziam que, além de
ndo ajudar no tratamento da febre amarela, poderia trazer problemas aos doentes. Havia
médicos que receitavam esta substincia junto com tOnicos. A impressdo geral que me
deram as teses do Rio de Janeiro, € que, na década de 1870, a quinina ndo era considerada
como um profildtico indiscutivelmente eficaz e sua acdo terapéutica na febre amarela era
bastante questionada.

Esta diferenca nas apreciagdes sobre a quinina observada nas teses de Rio de
Janeiro e de Buenos Aires pode ajudar a corroborar a hipétese que ja levantei: os estudantes
argentinos ndo estavam em contato proximo com a rede de conhecimentos sobre a febre

amarela. A indicagao feita por estes estudantes do uso da quinina, parece demonstrar que a

! desde aproximadamente a década de 1840

72 A época existiam uma série de paradigmas que disputavam territério dentro da arte de curar, sem que
nenhum deles tenha se tornado hegemdnico no periodo que estudei, nenhum desses paradigmas usava a
sangria como medida terapéutica.
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bibliografia consultada por eles ndo estava atualizada. Corrobora também a hipétese de que
nao tinham muita familiaridade com trabalho de médicos brasileiros sobre a doenca.

No geral, eram recomendadas como medidas curativas o repouso; as compressas de
dgua fria para a dor de cabeca; as bebidas aciduladas e refrescantes para a sede; bebidas
sudorificas para a febre e pedacos de gelo para o vomito. Além de endossar estas
recomendagdes, cada médico citava os varios medicamentos que costumava administrar.

Echegaray usava o 6leo de castor ou o citrato de magnésia como laxante; como
purgante, o calomel e o ruibarbo; a Po¢do Antiemética de Riviere para evitar o vomito.
Scherrer usava os mesmos laxantes que Echegaray; como bebidas sudorificas recomendava
o café ou o chd quente de macd ou menta; para os vOmitos, além do gelo, prescrevia a
ergotina. Doncel preferia vomitivos de pecaucana; como purgante, a Agua de Sedlitz; como
laxante o calomel; para a sede, limonadas vegetais com gelo. Sulfato de quinina como
tonico e Ergotina para os vOmitos e anuria. Por dltimo, este pratico usava o épio para
controlar pacientes com delirio.

Os estudantes brasileiros utlizavam os mesmos tratamentos, e em adi¢do, a 4gua de
Labarraque como anti-séptico; preparados de digitalis e nox vomica como purgantes ou
laxantes e tonicos com flores de sabugueiro.

Como disse, o tratamento curativo tinha em mira neutralizar os sintomas’° e
expulsar o “mal causador” da doenga do corpo. Por isso usavam vomitivos, purgantes e
laxantes, para expelir a “matéria negra” (Doncel, 1873; Scherrer, 1872) que estava no
organismo, que segundo o conhecimento médico da época era responsavel por causar a
doenga, seus sintomas e a morte.

Esta era a linha geral na qual se baseavam todos os tratamentos prescritos a época e,
a pluralidade de substancias empregadas na tentativa de atenuar os sintomas e levar os
doentes 2 convalescenga. Os autores ressaltavam’* que o “temperamento” de cada doente
devia ser usado como guia na hora da escolha do medicamento. Ainda que houvesse

literatura que relacionasse temperamentos e medicamentos, o nimero de opgdes de

> DONCEL (1873, p.77). “Em consequencia, pues, a lo estudiado ligeramente asta aqui, puedo establecer
siendo apoyado por la opinion de muchos médicos experimentados, que el linico tratamiento conveniente y
racional que se debe emplear por ahora, mientras no se conozca la naturaleza de este mal, es aquel que sea
puramente sintomdtico”

" SCHERRER (1872, p.27) “No se puede dar una regla fija sobre cual de los remedios de la categoria
evacuante hay que emplear primero, y cuales seguir, sino que es preciso tomar en cuenta la individualidad
del enfermo”
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tratamentos a serem prescritos para a febre amarela era muito grande, assim nenhum dos
autores das teses analisadas tinha cem por cento de certeza de estar empregando o
tratamento “correto” ou mais eficiente segundo a 16gica médica da época.

Scherrer é o tnico a apontar remédios herdicos — aqueles que prometem a cura
imediata para a doenca — segundo este médico, o sulfeto negro de mercurio por trituragdo
fria - substancia que chegou a seus ouvidos através de um médico de renome que pediu
para ndo ser citado - tinha resultado fulminante, abaixando a febre durante o primeiro
periodo e aumentando a tolerancia de pacientes a vomitos e diarréias. Oito pacientes de dez
observados por Scherrer, foram tratados exclusivamente com esta substancia e se salvaram.
Para a andria, Scherrer obtivera a cura de dois pacientes através de friccdes de mercurio e
calomel na regido dos rins.

Estava entre dados importantes relacionados aos tratamentos: a auséncia de
qualquer proposta de substincia ou procedimento curativo para a anuria, sintoma mais
relacionado a morte na epidemia de Buenos Aires e bastante citado nas epidemias do Rio
de Janeiro. O que pode corroborar com a observacdo contida nas teses de Buenos Aires de
que pouco havia sido escrito sobre este problema. Outro dado significativo para a andlise é
a proposi¢do por Scherrer (1872, p.26) e por alguns estudantes brasileiros, do uso de
bebidas alcodlicas efervescentes com moderacdo, especialmente o champgne e a cerveja.
Por ultimo, as unicas substancias que sdo indicadas por mais de um dos autores no

tratamento da doenga sdo a ergotina e a quinina e seus preparados.

3.2 A febre amarela nos Anais Brasilienses de Medicina e na Revista Médico-

Quirurgica (1870-1880)

Para tentar responder uma das questdes principais deste trabalho — se havia
diferenca entre o discurso médico brasileiro e argentino sobre a febre amarela — utilizei a
Revista Médico-Quirirgica e os Anais Brasilienses de Medicina, que eram considerados os
periddicos especializados em medicina mais importantes de Buenos Aires e do Rio de
Janeiro, respectivamente.

A andlise deles me permitiu responder, em parte, algumas outras questdoes como,

por exemplo, a insercio dos médicos destas duas cidades na rede internacional de
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conhecimentos; de que paises eram oriundas as principais técnicas de terapéutica médica
utilizada nestas cidades; qual a escola de pensamento médico hegemoOnica em cada caso e
ainda como eram organizados os servicos médicos e sanitdrios das capitais de Brasil e
Argentina.

A Revista Médico-Quiriirgica teve sua primeira edicdo em maio de 1864. Sua
proposta era divulgar os progressos da medicina na Argentina através da publicacdo de
trabalhos e colaboragdes de médicos de suas provincias e da Republica Oriental do
Uruguai. Em maio de 1868, o periédico passou a ser editado diretamente pela Asociacion
Médica Bonaerense. J4 Os Anais Brasilienses de Medicina eram a publicacdo oficial da
entdo Academia Imperial de Medicina. O periddico foi lancado em 1831 com o nome de
Semindrios de Sadde Publica, em outubro de 1849 ganhou o nome que manteria por mais
algumas décadas. O objetivo dos Anais Brasilienses de Medicina era promover a ciéncia
médica e divulgar os acontecimentos e deliberacdes da Academia Imperial de Medicina
através da publicagdo de suas atas de reunido.

Havia periddicos médicos em circulacio no periodo estudado (1870 a 1880),
principalmente no Rio de Janeiro, que contava com o Progresso Médico, publicado entre
1876 e 1878, e a Revista Médica do Rio de Janeiro (1873-1878). Mas justifico a escolha
dos Anais Brasilienses de Medicina como principal fonte deste trabalho devido ao carater
efémero dos outros periddicos, e ao fato deste representar os interesses do 6rgado maximo da
medicina no Brasil no periodo estudado. No caso da Argentina, ou de Buenos Aires, ndo
consegui identificar nenhum outro periddico editado no periodo que demarquei, e assim por
razdes Obvias atenho-me a Revista Médico-Quirirgica.

No periodo em questdo, os Anais Brasilienses de Medicina e a Revista Médico-
Quirtdrgica possuiam estrutura editorial similar: ambos publicavam as atas das sessdes das
entidades que representavam — a Academia Imperial de Medicina e a Asociaciéon Médica
Bonaerense; resumos do que era publicado em periodicos estrangeiros de medicina e
higiene; trabalhos cientificos de membros da Academia e da Asociaciéon Médica; e ainda,
decretos e comunicacdes dos orgdos responsdveis — ou relacionados — a sadde e higiene.

Durante a década de 1870 a 1880, a Revista Médico-Quiriirgica foi capaz de manter
periodicidade quinzenal, enquanto os Anais Brasilienses enfrentava alguns problemas na

publicacdo de seus nimeros. Outra diferenca marcante entre estes periddicos, em minha
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opinido, era a presenca no primeiro de uma sec¢do dedicada ao estado sanitirio de Buenos
Aires. “A Revista de la Quincena” trazia importantes informagdes sobre as doencas mais
observadas, estatisticas de morbidade, noticias sobre quarentenas em vigor ou discutidas. A
partir de 1876 a secdo passou a veicular também dados sobre temperatura média, umidade
relativa do ar e regime de ventos imperantes na capital argentina.

Outra secdo importante da Revista Médico-Quirirgica era a ‘Revista del
Movimiento Cientifico”, responsavel pela divulgacdo de idéias supostamente inovadoras e
casos de interesse para o publico médico. A partir da fundagdo desta se¢do, em junho de
1875, o periddico ficou em sintonia mais fina com as novidades do mundo cientifico e, por
consequéncia, com a rede internacional de conhecimentos.

Os dois periddicos reproduziam artigos completos de periddicos estrangeiros.
Também existia uma secdo em cada dedicada a resenha de artigos: nos Anais era chamada
“Revista Estrangeira” e na Médico-Quiriirgica “Estractos de Periddicos Estrangeros”, a
partir de 1872, “Revista de Periddicos”. Nos Anais, a grande maioria dos artigos resenhados
provinham de periddicos franceses; ja& na Médico-Quirirgica, além dos franceses se
observava uma considerdvel atencdo a publicagdes do Siglo Medico, editado em Madri,
Espanha.

Ambas as revistas contavam com correspondentes nos principais paises europeus.
Neste quesito havia uma diferenga: enquanto que os Anais fazem men¢do a médicos
estrangeiros que residiam em algumas das principais capitais européias’; os
correspondentes mais ativos da Revista Médico-Quirirgica eram médicos argentinos que
tinam ido a Paris para se especializar’®. A partir de 1871, contou com a correspondéncia do
Dr. Pedro Francisco da Costa Alvarenga, radicado em Lisboa.

Apesar da supremacia dos franceses, pude observar que, a partir de 1876, tanto os
Anais quanto a Médico-Quiriigica estavam envolvidos em redes de conhecimentos médicos
uma vez que estas publicagdes registravam o recebimento de cépias uma da outra e de
revistas de outras regides do planeta.”” Além disso os extratos de artigos estrangeiros

também cobrem zona mais ampla que a medicina francesa.

7 Por exemplo: Sécrates Cadet em Roma.

7® Dentre eles: Pedro Roberts, Igndcio Pirovano e Santiago Larosa

" Eram: Siglo Medico de Madri, Lé Mouvemente Medical de Paris, Lé Bourdeaux Medical de Bordeau e a
Gazeta Médico-Quiriirgica Jerezeana de Jerez de la frontera. Gaceta Medica de Méjico da Cidade do México
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Posso afirmar que a partir de 1876, os periddicos médicos brasileiros: Gazeta
Medica da Bahia, Progresso Médico e os Anais Brasilienses de Medicina eram
regularmente enviados a Asociacion Médica Bonaerense. Do mesmo modo que a Revista
Médico-Quirirgica era enviada a Academia Imperial de Medicina’® e ao Uruguai’”.

Os trabalhos publicados pela Revista Médico-Quirtrgica de médicos brasileiros,
diziam respeito principalmente a febre amarela no Brasil. Os que mais chamaram minha
atencdo foram: o trabalho de Jose Pereira Rego, Bardo do Lavradio, sobre as epidemias do
Rio de Janeiro entre 1830 e 1870 (Rego, 1873), as citacdes ao artigo do Dr. Costa
Alvarenga feitas por Pedro Mallo (1870) sobre a epidemia de febre amarela de Lisboa
ocorrida em 1857, ambos publicados no periddico argentino em 1873 e 1870,
respectivamente. Em contrapartida, a revista da Academia Nacional de Medicina parece
nio ter publicado trabalhos de médicos argentinos sobre febre amarela nem sequer
comentado artigos da Revista Médico-Quiriirgica no periodo estudado.

Como o objeto de minha dissertacdo é a febre amarela, ndo fiz andlise muito
detalhada do contetdo de artigos estrangeiros que ndo tratassem diretamente dessa doenca,
por isso € dificil emitir opinido melhor fundamentada e definitiva sobre em que medida
médicos do Brasil e Argentina estavam a par do estado da arte da medicina e da higiene, em
ambito internacional.

Como veremos, os médicos da Argentina ndo pareciam conhecer as ultimas
tendéncias — préticas e tedricas - sobre febre amarela a época da grande epidemia de 1871
em Buenos Aires®. Este fato, tomado isoladamente, em minha opinido, ndo coloca os
médicos argentinos a margem da rede cientifica internacional. Da mesma maneira, ndo
necessariamente a sintonia de médicos do Brasil com as novidades relativas a esta doenga
os transforma em atores relevante da mesma rede.

O que quero dizer é que apesar do aparente “atraso” cientifico dos argentinos no
campo da febre amarela, minha andlise confessadamente superficial sobre outros assuntos

tratados nos periddicos escolhidos leva-me a crer que médicos argentinos e brasileiros

8 Os Anais Brasilienses de Medicina registram com regularidade a chegada da Revista Médico-Quiriirgica
7 O editorial da Revista Médico-Quiriirgica menciona as assinaturas anuais feitas pelo governo do Uruguai
deste periddico.

80 A esta altura, a Revista Médico-Quirirgica publicava artigos sobre a febre amarela de autores cubanos,
brasileiros e espanhdis das décadas de 1830 e 1850.
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estavam inseridos na rede cientifica internacional, como consumidores, a nivel mundial e
eram produtores, com relevancia, em nivel regional de conhecimentos.

Através do levantamento de uma amostra com imprecisdes, percebi que nem mesmo
em tempo de grandes epidemias a febre amarela era o tema mais abordado nos periddicos
estudados. Nas edicdes da Revista Médico-Quirirgica nos anos de 1871 e 1872%, a
quantidade de artigos e outros textos sobre a variola, por exemplo, era maior do que aqueles
concernentes a febre amarela. Quadro similar se verifica nos Anais Brasilienses: onde no
periodo entre 1873 e 1876 os trabalhos sobre a febre amarela eram em pequeno ndmero.

Em periodos de epidemia, a doenca reinante costumava tomar bastante tempo das
sessoes da Academia Imperial de Medicina; as vezes eram convocadas sessdes extras com
o objetivo de discutir as recomendagdes a fazer ao governo. Em tempos de febre amarela
em Buenos Aires, a principal institui¢do médico-cientifica da cidade, a Asociacién Médica
Bonaerense; ndo deliberou nada, pois grande parte de seus membros deixaram a cidade.
Fugiam da doencga, tornando impossivel as reunides por falta de quorum. Como mostra
Benchimol (1999), isso aconteceu também nas cidades interioranas brasileiras, quando a
partir dos anos 1890, elas foram invadidas pela febre amarela, que deixava seu territorio
tradicional — as cidades perto do litoral, - para se internar junto com o grande caudal de
imigracdo estrangeira. A varidvel decisiva para explicar o comportamento das populagdes
face a doenca parecer ser sua novidade como perigo ‘estrangeiro’, ou a familiaridade
adquirida com um mal j& conhecido, cronico, endémico.

Ao longo da década de 1870, observamos diferencas na maneira como esses 0rgaos
abordaram a febre amarela. A Academia Imperial de Medicina deu prosseguimento aos
debates sobre as medidas a tomar para atenuar as epidemias que aconteciam quase que
anualmente, sendo as mais sérias em 1873, 1876 e 1877, ou para tentar evitar novas
epidemias. J4 a Asociacion Médica Bonaerense voltou a se reunir com freqiiéncia a partir
de 1877, para discutia formas de evitar que a febre amarela atacasse novamente a capital da
republica, como j4 fizera em 1870 e 1871.

A maioria das discussdes em Buenos Aires girou em torno da adogdo de

quarentenas para impedir a entrada do germe e das melhorias a fazer nas condi¢cdes de

81 No ano de 1871 a Revista Médico-Quiriirgica publicou onze artigos sobre variola e nove sobre febre
amarela. No ano de 1872 foram publicados dez artigos sobre variola e apenas dois sobre febre amarela.
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higiene da cidade. O primeiro ponto relacionava-se a crenga da maioria dos médicos no
contagio da doenca; segundo estes profissionais, em 1870 a febre amarela fora introduzida
na cidade por passageiros que vieram infectados do Rio de Janeiro. As melhorias nas
condicdes de higiene da cidade — que abordarei mais tarde— eram vistas como necessdrias
para impedir que o ‘terreno’ ndo fosse tdo favoravel a ‘germinacdo’ do mal trazido de fora.
E preciso ndo esquecer, como mostra Benchimol (1999), que a nogdo de ‘germe’ nesses
anos, aproxima-se muito da idéia de semente e de processos vegetais associados a
agricultura e a flora tropical. Segundo a l6gica médica da época, condi¢des essas alta
temperatura e umidade, exalacdo de emanacdes putridas e falta de limpeza das ruas, entre
outras, eram quase tao importantes quanto a introduc¢do do agente morbido na cidade para o
desenvolvimento de epidemias.

O Rio de Janeiro foi atacado quase que anualmente pela febre amarela durante os
anos 1850 e parte da década de 1860, voltando a recrudescer na década de 1870. A
recorréncia da doenca levava a um debate médico com matizes diferentes do que acontecia
em Buenos Aires. Na Academia Imperial de Medicina debatiam-se os fatores que
explicavam a importacdo e subseqiiente enraizamento da febre na capital brasileira; dado
importante era a auséncia de epidemias de febre amarela até 1849-50, e a sucessdo das
mesmas aplds a suposta importacdo naquele verdo. A explicacdo era que o germe,
aclimatado a cidade, ficava latente a espera das condi¢cOes ambientais necessdrias ao
desenvolvimento da doenca para gerar as epidemias (Chaloub 1996; Rego, 1874).

Outra corrente de pensamento minoritdrio considerava que a febre amarela era
oriunda do Rio de Janeiro, ou teria a capacidade de se gerar espontaneamente na cidade.
Ambas teorias aparecem nos debates até 1873; a partir de entdo, parece se ter cristalizado
um consenso quanto a teoria da aclimatacdo. Isso provavelmente estd relacionado a questio
da imigracdo, que ganha importancia crescente no ultimo quartel do século XX (Chaloub,
1996), bem como divulgacdo da teoria da biogénese e das teorias sobre fermentos. A partir

dos anos 1870 os mais renomados médicos brasileiros®® defendiam a idéia, cada um a sua

83 .
Torres Homem, Pereira Rego, Costa Ferraz.
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maneira, de que a doenca provinha de um miasma ou germe especifico®. Veremos a
questdo em detalhes mais a frente.

Quanto mais avanco em dire¢do ao ano de 1880, menos observo nos debates
ocorridos na Academia Imperial de Medicina men¢des a geracdo espontdnea, por isso
penso que posso relacionar a teoria do agente especifico as teorias sobre fermentos,

- 85
especificamente a de Pasteur.

Como demonstrou Benchimol (1999), as primeiras
apropriagdes no Brasil das idéias deste sob a forma de teorias etioldgicas explicitas,
anunciadas publicamente, e suas conseqiiéncias praticas para explicar a febre amarela,
acontecera no final da década de 1870, dois sendo os protagonistas destas iniciativas Jose
Domingos Freire, catedratico de quimica organica da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, e Jodo Batista de Lacerda, pesquisador e diretor do Museu Nacional do Rio de
Janeiro.

O debate sobre a possivel aclimatacdo da doenca em Buenos Aires também existiu,
principalmente nos meses que precedera o verdo de 1871-72. Médicos argentinos se
questionavam se a doenca ndo voltaria a irromper como nos dois anos anteriores
(Asociacion Médica Bonaerense, 1871k). Conspirava para isso, na visdo deles, a inércia da
municipalidade de Buenos Aires em adotar as medidas indicadas pelo Consejo de Higiene
Piblica®, 6rgdo consultivo que tinha como fungfio aconselhar as autoridades nas questoes
relativas a higiene. Assim, ao final de 1871, a cidade encontrava-se basicamente nas
mesmas condi¢des que tinham se mostrado favordveis a grande epidemia, ou seja, havia
chance de um novo brote caso o germe da doenca viesse a ser importado de novo ou ja
estivesse latente na cidade. Apesar desta expectativa, nada ocorreu.

Creio que a auséncia da febre amarela até 1877 — ano em que se diagnosticou um
caso logo declarado como importado do Rio de Janeiro — esfriou o debate e reforcou a
crenga dos médicos argentinos de que os episddios de 1870 e 1871 aconteceram devido a

importacdo do germe da febre amarela.

84 . . - P .. . .

Baseio essa afirmacfo na andlise das teses de doutoramento, principalmente a de Correia Junior (1876), que

\% incipai ias que buscav xpli u iscusso

descreve as principais teorias que buscavam explicar a causa da febre amarela e as discussdes presentes nas
atas da Academia Imperial de Medicina.
85 4 q-pr - - . - .

E dificil rastrear qual a concepcao de fermento usada para descrever essa teoria. As fontes ndo citam se o
“fermento” era mais préximo a concep¢ao de Pasteur ou de Liebig.
86 A.ox . . P . .

Orgao consultivo sobre higiene publica que prestava assessoria ao poder executivo Federal, Estadual e
Municipal. Para mais informagdes ver a ata de sua instalacdo em: Acta de Instalacion de Consejo de Higiene
Publica. (Asociacién Médica Bonaerense 1870c, pg. 141-48).
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Deixando de lado a questdo da génese ou introducdo da doenga, verifiquei através
dos dois periddicos que nas epidemias de 1871 em Buenos Aires, e 1873 no Rio de Janeiro,
a febre amarela apresentou sintomas similares em ambas as cidades como vimos
anteriormente, na parte desta dissertacdo dedicada a andlise das teses de doutoramento.
Vale relembrar que em ambas as cidades os casos de antiria, ou supressdo de urina, era o
sintoma associado a morte nestas epidemias.

A maneira como a andria foi tratada nas teses de doutoramento da Faculdade de
Medicina de Buenos Aires, como sintoma nunca antes relacionado a febre amarela, me fez
suspeitar que aqueles estudantes de medicina ndo tinham o hébito de ler a Revista Médico-
Quirtrgica, pois anteriormente a producdo das teses ja tinham sido veiculados artigos que
relacionavam antria e febre amarela nas epidemias de Lisboa em 1857 e na prépria
epidemia de Buenos Aires de 1871.

Trabalho (Teixiera, 1879) publicado nos Anais Brasilienses considerava: “que os
casos de anuria na febre amarela, [estivessem sempre relacionados] a steatose renal”
(Teixeira, 1879, p.524).

Os periddicos mostraram que os estudantes de medicina seguiram de perto as
opinides dos médicos no que tange ao diagnodstico e a terapéutica da febre amarela. Os
doutorandos reproduziram em suas teses de doutoramento as sugestdes de terapéutica e de
sintomas encontradas nos periddicos médicos. Salvador Doncel (1873) trabalhou no
Lazareto San Roque ao lado de médicos mais experientes cuidando de doentes da febre
amarela. Para ndo repetir o que j4 foi analisado anteriormente, direi apenas que oOs
principais sintomas relacionados pelos periédicos médicos, a parte a andria, eram em geral:
cefalgia, pulso duro e cheio, prostracdo, ictericia e 0 vOmito negro.

As terapéuticas recomendadas por ambos os periddicos cientificos eram as mesmas
referidas pelos estudantes. Tratamento sintomdtico com o objetivo de expelir o mal
causador, por agente também desconhecido: diaforéticos, sudorificos, vomitivos e laxantes.

Os recursos terapéuticos mais controvertidos no periodo analisado sdo as sangrias e
o uso da quinina no combate a febre amarela. A primeira ainda era recomendada, com
ressalvas, por alguns poucos médicos no inicio da década de 1870, tanto em Buenos Aires

quanto no Rio de Janeiro caindo logo em descrédito.
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A quinina motivou um debate interessante, ligado a concepcao que dos médicos da
formacdo do miasma causador da febre amarela. Os que recomendavam o uso da quinina
no tratamento desta doenga o faziam por acreditar que havia alguma similaridade ou
analogia entre o miasma da maldria — doenca para qual a quinina era o tratamento mais
eficaz conhecido a época — e o miasma da febre amarela. Assim, a quinina era receitada por
se supor que seria eficaz contra uma doenca com sintomas em parte similares aos da
maldria, ainda entendida como febre associada aos maus ares que se desprendiam de dguas
estagnadas e outros lugares putridos.

Os que eram contra o uso da quinina (Academia Imperial de Medicina, 1870c)®’
alegavam que ndo possuia efeito terapéutico contra os sintomas da febre amarela, fosse por
observacdo direta ou por ndo crer na analogia entre os miasmas das duas doencas
(Academia Imperial de Medicina, 1870b), ou ainda por concluir através de suas
observacdes — ou das de terceiros — de que o sulfato de quinina pudesse na verdade agravar
os sintomas da febre amarela (Teixeira, 1879).

A causa da doenca também foi amplamente discutida entre médicos como se
observa nas sessoes da Academia Imperial de Medicina (Academia Imperial de Medicina,
1870b; Academia Imperial de Medicina, 1873b; Academia Imperial de Medicina, 1873e).
A andlise das atas mostra que a discussdo girava em torno de trés possivels causas: 0O
miasma misto, um miasma especifico e 0 miasma palustre.88

Pereira Rego, presidente da Academia Imperial de Medicina e da Junta Central de
Higiene Publica e Jodo Damasceno Pecanha da Silva, professor de patologia interna da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e editor dos Anais Brasilienses de Medicina,
tinham visOes semelhantes sobre a formacdo do miasma especifico. Enquanto o primeiro
defendia a idéia de que a febre amarela era causada por um miasma sui generis, Pecanha da
Silva dizia que o elemento gerador era um novo elemento formado pela juncdo de
emanagdes vegetais e animais em decomposi¢ao.

Tais proposicOes diferenciavam-se do miasma misto defendido por Jodo Vicente
Torres Homem, professor de clinica interna da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,

de que a febre amarela era causada pela acdo conjunta dos miasmas paludoso e “typhico”

870 principal opositor do emprego dessa substincia no tratamento da febre amarela era Pecanha da Silva.
8 Ver a descri¢do destes miasmas no item anterior deste capitulo.
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sobre o corpo, numa espécie de simbiose ou dupla contaminacdo (Torres Homem, J.V.
Licdes de clinica sobre a febre amarella, rio, 1873 apud Correia Junior, 1876, p. 22).
Pecanha da Silva argumentava que este fato era quimicamente impossivel; a interacao
destes dos miasmas formava um novo elemento, responsavel por causar a doenca (Silva,
1877).

Luiz Correa de Azevedo, Nicolao J. Moreira e Aristides Garnier eram os principais
nomes a apoiar a teoria do miasma palustre nos debates da Academia. E estranha a auséncia
de Torres Homem nesses debates. Naquela instituicdo o miasma misto sempre foi
defendido por outros. Enquanto que Pereira Rego e Pecanha da Silva buscavam
arregimentar aliados para suas proposigoes.

Nao encontrei na Revista Médico-Quirirgica discussdes profundas sobre este tema.
A desorganizagdo, por causa da epidemia, da Associacion Médica Bonaerense, levou a
suspensdao de suas reunides de 1871 a 1877. Isto colaborou para a falta de discuss@o no
periddico. Os trabalhos publicados sobre febre amarela eram em geral de autores e/ou de
periddicos estrangeiros. Os que versavam sobre o miasma da doenga ndo eram muitos,
sendo alguns de autores brasileiros® e outros de periddicos estrangeiros, principalmente do
Siglo Médico.

Os artigos e comunicacdes de autoria de médicos da Argentina costumavam se
esquivar da discussdo sobre o miasma. Aqueles que se pronunciavam’, aceitavam a teoria
do miasma palustre ou do miasma misto como causador da febre amarela.”’ Ambos
explicavam com propriedade o papel daquele que os médicos consideravam o grande vildo
da epidemia de 1871: o Riachuelo’. Segundo a imprensa leiga e parte da médica, os
rejeitos dos saladeros seriam os grandes responsdveis pelas emanacgdes putridas que

colaboraram para a irrupcao da febre amarela em Buenos Aires no ano de 1871.

% Foi publicada a tradugdo do trabalho de Pereira Rego (1873), ‘Esbogo histérico das epidemias que tem
grassado no Rio de Janeiro (1830-1870)’ e um trabalho publicado com o titulo: ‘Notas sobre o tratamento da
febre amarela no Rio de Janeiro’, de Claudio Vellho da Motta-Maia (1876).

%0 Eduardo Wilde, Pedro Mallo, os Jacobo Scherrer e Miguel S. Echegaray, Jose Penna entre outros

°! Das trés teses de doutoramento em medicina apenas uma apresenta opinido sobre o miasma. Outros
trabalhos que se eximem de fazé-lo sdo: “Tratamiento de la Fiebre Amarilla” de Pedro Mallo (1870) e o
editorial da “Revista de La Quincena” de 23/03/1871 (Asociacién Médica Bonaerense, 1871c¢).

2 “La conservacion de los saladeros en el Riachuelo y la no desinfeccion estd en que los gobernantes han
preferido respetar los intereses de veinte empresdrios, y sacrificar a esas conveniencias la salubridad de la
capital”(La Republica, 1871 p. 87)

93



Ap6s analise da Revista Médico-Quirirgica na década de 1870, conclui que as
folhas didrias publicadas durante o ano de 1871 — La Nacion e La Prensa - da imprensa
leiga de Buenos Aires analisadas por mim tinham razdo em parte na sua reclamagio’ de
que os médicos da Argentina ndo se pronunciavam sobre a febre amarela. Poucos foram os
trabalhos originais sobre a doenca publicados na imprensa — leiga e especializada. Como
disse, nos anos de 1870 e 1871, a Revista Médico-Quiriirgica publicou mais artigos
relacionados a variola que a febre amarela. Vale lembrar que a variola foi considerada
endémica na cidade durante esse mesmo periodo, em 1871 matou 1656 pessoas (Rawson,
1876) .

Por outro lado os médicos brasileiros estavam constantemente produzindo trabalhos
e debates sobre a febre amarela na Academia Imperial de Medicina. As afirmagdes do
pardgrafo anterior, aliada ao fato de que a maioria dos trabalhos sobre a doenca publicados
na Revista Médico-Quirirgica, na década de 1870, foram produzidos antes ou durante a da
década de 1860, me leva a concluir que, de fato, os médicos argentinos ndo estavam a par
das ultimas discussOes sobre a causa do mal.

A discussdo sobre como evitar novas epidemias de febre amarela ocorreu em termos
distintos na Revista Médico-Quiriirgica e nos Anais Brasilienses de Medicina. A parte a
concordancia de que melhores condicdes higiénicas95 mitigavam o aparecimento de
doencas, as preocupagdes de argentinos e brasileiros eram diferentes.

Em primeiro lugar, em Buenos Aires, apenas por breve periodo’® se considerou a
radicacdo ou aclimatacdo da doenca na cidade. Assim, a partir de 1872, os argentinos
deixaram de lado esta preocupacdo, e voltaram ao consenso de que a melhor maneira de
defender sua capital seria evitar uma nova importacdo da febre amarela.

O Consejo de Higiene Publica, 6rgao consultivo da municipalidade, era o mais
ferrenho defensor da imposicdo de quarentenas a navios procedentes de locais infectados.
Constantemente este 6rgdo sugeria mais rigor na imposi¢cdo deste expediente profildtico a
Junta de Sanidad del Puerto, 6rgdo federal responsavel pelo controle de saude no porto de

Buenos Aires. Ao mesmo tempo, o Consejo de Higiene buscava junto a Camara Municipal

% Ver o capitulo dois dessa dissertacio para mais detalhes.

* Ver o t6pico 2.6 - A epidemia de Buenos Aires através da imprensa didria (p.48) para mais informacdes.
95 Limpeza das ruas, sistema eficiente de esgoto e fornecimento de dgua, retirada do lixo, secamento de
pantanos e preveng@o a emanacdes putridas e etc...

%6 Como ja citado anteriormente, até o inverno do ano de 1872
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melhorias nas condi¢des de higiene da cidade com o objetivo de evitar o desenvolvimento
das chamadas condicdes acessdrias ao aparecimento de epidemias.

Como ja mostrei, as principais preocupacdes dos médicos de Buenos Aires eram: a
acdo dos saladeros que operavam as margens do Riachuelo; os aterros da cidade feitos com
lixo e a falta de um sistema de esgotos. Além destes aspectos, partilhavam com os médicos
do Rio de Janeiro a preocupagdo com as habitag¢des coletivas e com a ma circulacdo do ar
nas ruas e residéncias. Em ambas as cidades este tipo de habitacdo era considerado
insalubre, portanto foco de epidemias.

Das solugdes debatidas na Revista Médico-Quirtirgica, duas viriam a sair do papel.
A proibicio dos saladeros’” nos limites do municipio de Buenos Aires: a maioria dos
estabelecimentos mudou-se para o municipio vizinho, La Ensenada; e a criacdo de planos
para um sistema de esgotos na cidade, primeiro aquele elaborado por Coghlan - que ndo
chegou a ser executado - depois o do engenheiro inglés John Frederick Bateman, s6
concluido na década de 1880. As outras melhorias reclamadas comecariam a ser
implementadas no final da década de 1880, com a reforma urbana de Buenos Aires.

No Rio de Janeiro, as principais preocupacdes higi€nicas estavam voltadas para
todos os pantanos; os morros que cercavam a regido central da cidade impedindo
circulacdo do ar; e os canos do sistema de esgoto instalados e administrados pela firma
inglesa City Improvements.

Diferentemente de Buenos Aires, a febre amarela visitava com freqii€éncia o Rio de
Janeiro. Os debates na Academia Imperial de Medicina tinham em mira tentar atenuar os
desenvolvimento da febre amarela, através do melhoramento das condi¢des teldricas. Os
médicos do Rio de Janeiro, em sua esmagadora maioria, acreditavam que a doenca estava
aclimatada (ar) e enraizada (solo) na cidade.

O Consejo de Higiene, a Associacion Médica Buenaerense, a Academia Imperial de
Medicina e a Junta Central de Sadde Publica quase nunca conseguiam que suas
recomendacdes fossem levadas a prética. A constituicio meramente consultiva destes

orgdos deixava nas maos da Camara Municipal de Buenos Aires; do Ministério dos

7 Lei de 6 de setembro de 1871.
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Negécios do Império e da Cémara Municipal do Rio de Janeiro”™, respectivamente a
decisao final sobre as a¢cdes a serem tomadas contra as epidemias.

Isso gerava frustracdo tanto entre médicos brasileiros quanto entre argentinos. Em
ambos os contextos reclamavam da inércia dos 6rgdos governamentais em colocar em
pratica as deliberagdes dos 6rgdos consultivos. Costa Ferraz exprime assim o malogro dos

médicos para com seus governos:

“Se as medidas jd foram tomadas pelo governo, intil sem divida foi a reunido do corpo

z

cientifico; se, porém, é insuficiente, como pretendo demonstrar, para minorar € muito
menos debelar o terrivel flagelo gerado no delta do Mississipi, por que sé depois de ter ele
assumido proporc¢des tdo grandes se veio pedir agora o concurso desta Academia criada,

como preceitua o art. 15 dos seus estatutos, para ser consultada em tudo quanto interesse a

sadde publica?” (Academia Imperial de Medicina, 1873b, p. 8)

Esta era a tonica do jogo: os “6rgdos scientificos” deliberavam as medidas racionais
a tomar para que melhorassem as condi¢des higiénicas das cidades e ndo ocorressem novas
epidemias. Os 6rgdos governamentais, por falta de recursos financeiros ou vontade politica
postergavam ou sabotavam a execucdo daquelas deliberacdes. Quando novas epidemias
eclodiam, os 6rgdos cientificos eram novamente chamados a sugerir medidas emergenciais
para mitigar a situagdo. Tanto em Buenos Aires quanto no Rio de Janeiro, os 6rgidos
responsdveis pela higiene, o Consejo de Higiene, a Academia Imperial de Medicina e a
Junta Central de Higiene Publica, clamavam por autonomia or¢camentdria e por poderes
para executar suas deliberagdes.

As medidas emergenciais, enumeradas acima por Costa Ferraz, propagadas pela
Academia Imperial de Medicina na década de 1870 ndo diferiam muito daquelas preferidas
pela Junta de Higiene Publica sabendo-se que na época ambas eram presididas por Pereira

Rego:

“1* Medidas relativas ao melhoramento do estado higiénico atual da cidade no que diz

respeito ao asseio e outras circunstincias das condi¢des higiénicas das ruas, pracas e outros

98 .. P . e . L . L. ‘o~

A Junta Central de Higiene Publica era subordinada ao Ministério dos Negocios do Império, érgdo do poder
federal que coordenava os investimentos dessa esfera na capital do Brasil. A Camara Municipal do Rio de
Janeiro era o 6rgdo da esfera municipal responsavel por conservar a cidade.
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lugares publicos. 2* Irrigagdo das ruas e pracas publicas. 3* Disseminacdo dos navios
estacionados no porto desta capital, e dos que nele entrarem, ou em lugares afastados das
pragas anteriores da barra. 4* Retirada dos emigrantes para fora da cidade e municipio, ndo
se permitindo aos que chegam passarem aquém da Ilha e fortaleza Villegaignon e fazendo-
os embarcar e conduzir fora da barra e outros pontos do litoral dela, d’onde depois sejam
removidos e internados nas varias localidades da provincia. 5* Nomeacdo de comissdes
médicas paroquiais para acudirem aos acometidos pelo flagelo da epidemia, com os
subsidios necessdrios, e especialmente os remédios. 6% Abertura do hospital de Santa Izabel,
principalmente destinado para a gente de mar acometida, afim de prevenir a sua acumulagio
nos hospitais da cidade. 7% Inspecdo dos cortigcos existentes, sua remog¢do ou diminui¢do do

nimero de moradores. 8* Conselhos ao povo quanto ao seu regime ordindrio e ao que lhe
cumpre fazer na ocasido de ser acometido pela doenca” (Academia Imperial de

Medicina, 1873b, p. 5-6)

Além destas medidas, os médicos brasileiros pediam o aterro dos pantanos na parte
central do Rio de Janeiro, e ao redor dela, o melhoramento do sistema de esgotos, inclusive
melhor manejo e sua manuten¢do. O abastecimento de dgua e os corticos também eram
alvos de criticas contundentes. Em Buenos Aires, como no Rio de Janeiro, o conventillo ou
habita¢do coletiva era tratado como grande vilio para o surgimento de epidemias. A
remo¢ao dos saladeros de Barracas, a implantacdo de um sistema de escoamento das dguas
pluviais; maior vigilancia, sobre, os mercados publicos e o uso de melhores materiais para
aterro de charcos e pantanos eram reivindicagdes importantes da corporacdo médica,
buenairense.

No Rio de Janeiro ndo notei atritos mais sérios” entre a Academia Imperial de
Medicina, a Junta Central de Higiene e o Ministério de Negdcios do Império talvez pelo
fato de que os dois primeiros 6rgaos dividiam o mesmo presidente. Existiram reclamacdes
por parte da corporacdo médica'® frente a inércia da CAmara Municipal do Rio de Janeiro
em executar as recomendacdes da Academia Imperial de Medicina (Academia Imperial de

Medicina, 1873b). J4 em Buenos Aires, nos meses de abril de 1873 e fevereiro de 1877,

% Ao menos nio como no caso de Buenos Aires onde oficios institucionais com insultos foram trocados entre
orgdos responsaveis pela higiene e poderes legislativo e executivo. Houve apenas reclamagdes por parte de
alguns médicos nas se¢des da Academia Imperial de Medicina frente as medidas tomadas.

%0 porta-voz foi o dr. Pires Ferreira.
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verifiquei troca de farpas entre o Consejo de Higiene, a Junta de Sanidad del Puerto e a
Municipalidade de Buenos Aires.
O Consejo de Higiene acusou esta de ndo seguir suas deliberacdes em abril de 1873
(Drago e Gutierrez, 1873, p. 5), o que colocava em risco a cidade de Buenos Aires pois
havia o perigo iminente de invasao da febre amarela que grassava entdo no Rio de Janeiro.
O Consejo de Higiene tampouco confiava nas decisdes da Junta de Sanidad del
Puerto, que reforcou em nota, suas recomendagdes para evitar que a febre amarela chegasse

novamente a cidade.

“Posteriormente convencida esta corporacion [o Consejo de Higiene] de que las medidas
recomendadas al Gobierno Nacional [Junta de Sanidad], caian en total olvido con peligro
de la existencia del pais y viendo que el camino de la fiebre amarilla se perfilaba
francamente a Montevideo, creyo llenar un deber sagrado proponiendo la clausura de

nuestro puerto para las procedencias del Brasil, y una cuarentena de observacion de 15

dias para las de Montevideo” (Drago e Gutierrez, 1873, p. 7)

Em fevereiro de 1877 o Consejo de Higiene instou a Municipalidade de Buenos
Aires a: “desplegar la mayor energia en el fiel cumplimiento de las disposiciones sobre
policia sanitdria que esa Corporacion tiene dictadas” (Asociacion Médica Bonaerense,

1877, p. 580). Redarguiu a Municipalidade:

“considerando al Consejo de Higiene como un cuerpo puramente consultivo respecto a las
medidas sanitdrias que deben tomarse en el municipio y opinando que la nota que se le
dirija invitandola a desplegar la mayor vigilancia en el cumplimiento de las disposiciones

sobre higiene a causa de las noticias alarmantes, estaba redactada en terminos

inconvenientes, destiné dicha nota al archivo” (Asociacion Médica Bonaerense,

1877, p. 580).

Estas passagens ilustram o grau de conflito entre esses dois 6rgaos. No afa de ver
suas deliberacdes executadas, o Consejo de Higiene tentou extrapolar seu papel meramente
consultivo. Penso que o intuito aqui seria transferir responsabilidade por uma possivel

epidemia a ineficiéncia dos politicos, defendendo por conseqiiéncia a categoria médica.
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A defesa era necessdria, pois durante a epidemia de 1871, houve, como disse, fuga
em massa de médicos da cidade, fato que aliado ao grande nuimero de doentes,
sobrecarregou extremamente profissionais e praticos remanescentes na cidade.

Encontrei narracdes de médicos de Buenos Aires sobre violéncia fisica (Scenna,
2009; Scoobie, 1974) que sofreram por ndo serem capazes de acudir a todos os doentes em
um mesmo dia por falta de tempo. Houve também casos de chacota, deboches e palavras de
desespero dirigidas por populares que interpelavam médicos nas ruas, cobrando tratamento
ou solucdo para a epidemia (Scenna, 2009).

Na polémica sobre as quarentenas a serem adotadas, além dos fatos citados acima,
havia uma disputa de poder que extrapolava a questao médica, transbordando para o campo
politico. Como vimos anteriormente, em 1873, a provincia de Buenos Aires nao havia
aderido totalmente a Confederacdo Argentina. Havia muita tensdo entre os dois entes. A
Confederacdo era a responsdvel pela administragdo do porto da capital, inclusive por ditar
as regras de higiene e quarentena através da Junta de Sanidad.

Penso que havia a intencdo, por parte do 6rgdo municipal: o Consejo de Higiene
Municipal, de desacreditar o 6rgdo federal, usando o terror gerado pela epidemia de 1871
politicamente contra a Confederacdo Argentina. Da mesma maneira procedeu Mitre no seu
jornal La Nacion para que a provincia e a cidade recuperassem sua autonomia politica e,
quem sabe, o controle sobre a arrecadacio das alfandegas do porto.

Segundo ja exposto, os médicos argentinos em sua maioria acreditavam que uma
nova epidemia de febre amarela s6 aconteceria mediante importacdo da doenca, assim
como ocorrera em 1871. Em caso de nova epidemia, a Junta de Sanidad seria a culpada, por
ndo impor e fiscalizar as quarentenas com o devido rigor.

A Revista Médico-Quirirgica, nos textos veiculados na secdo ‘“Revista de La
Quincena” mostrava-se extremamente contagionista. Ao longo de toda a década, o unico
debate acolhido pelo periédico dizia respeito a quando instalar as quarentenas e qual
duracdo deveriam ter. Os redatores sugeriam sua necessidade ao menor sinal do
aparecimento da febre amarela nos paises vizinhos, principalmente no Brasil. A revista
muitas vezes demonstrava-se precipitada e exagerada em suas posicoes. Pedia quarentenas
com base apenas em rumores, como também em anos em que nao havia epidemia no Brasil.

Foi ao extremo de propor em fevereiro de 1873 o fechamento do porto de Buenos Aires a
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todas as embarcagdes procedentes do Rio de Janeiro (Asociacion Médica Bonaerense,
1873a).

Os médicos do porto de Buenos Aires, Eduardo Wilde e Pedro Mallo responderam
que seria mantida a quarentena de 15 dias, pois: “cerrar el puerto para los buques,
cualquiera que sea el estado sanitario y procedencia, es un atentado contra el derecho de
las naciones, contra las leyes humanitarias, contra la civilizacion de este siglo y contra los
intereses comerciales” (Wilde e Mallo, 1873, p.364).

Wilde e Mallo declararam que sua decisdo apoiava-se em critérios cientificos; em
leis internacionais de quarentena, principalmente a francesa; deliberacdes de trés
congressos internacionais de higiene, que concordavam que o periodo mdximo de
quarentena deveria ser de quinze dias (Wilde e Mallo, 1873, p.364)'".

A revista continuou a ser durante toda a década, a principal porta voz das praticas,
chegando a cogitar em 1878 novo fechamento do porto as embarcagdes procedentes do Rio
de Janeiro. De 1870 a este ano, o debate sobre quarentenas girou em torno de sua duracdo,
nunca de sua necessidade ou ndo; porém em agosto de 1878 apareceram as primeiras
opinides contrarias a esta pratica na Revista Médico-Quirirgica.

O primeiro artigo a defender a inutilidade das quarentenas foi escrito por Guillermo
Nathaniel Hiron (1878): dizia que ndo havia provas suficientes de que a febre amarela fosse
transmitida por contdgio direto ou indireto. Apoiando-se em La Roche, declarou Hiron que
as quarentenas eram inuteis contra a doenca, que a melhor maneira de evitd-la era pela
supressdo das imundices.

O dr. Juliano Ledesma (Asociacion Médica Bonaerense, 1873c, p.153) respondeu a
Hiron: as quarentenas poderiam ser eficazes, desde que aplicadas em conjunto com outras
medidas higiénicas. Baseando-se na obra de Sigismond Jacoud, professor de patologia
interna da Academia Nacional de Ciéncias de Paris, afirma Ledesma que a doenca podia ser
transmitida através de contdgio direto e que o germe ganhava for¢ca quando incubado no ser
humano. Suas bagagens e roupas também podiam transportar o germe. Dessa maneira a
quarentena bloqueava eficazmente a chegada da doenca a Buenos Aires. A julgar por seus
dados, Mallo foi o primeiro médico argentino a articular microbiologia, contigio e

quarentenas:

101 . . . . ~ . . .
Acreditava-se que nenhuma doenca tinha periodo de incubagdo superior a quinze dias.
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“Los vibriones y bacterios secados por Spallanzi y por Pasteur, después de uno y dos arios,
colocados en condiciones de calorico y humedad han vuelto a la vida, y se han multiplicado
mas de una vez, las ropas guardadas, de personas falecidas de viruela, tras largos aiios,
han determinado de nuevo la viruela;, mas de una vez, las ropas de los fallecidos o

enfermos de fiebre amarilla y de célera, han comunicado el mismo mal y han dado origen

a una epidemia.”. ( Asociacion Médica Bonaerense, 1878, p.192).

Deixa implicita a necessidade de algum tipo de bagagem difusora do mal, apesar de
parecer estar familiarizado com as idéias de Pasteur, e era partiddrio ferrenho das

quarentenas como podemos ver abaixo:

“Fué entonces que el gobierno de la Reptiblica decreto la clausura de los puertos, medida a
mi juicio altamente salvadora, siempre que se establecieran aquellas condiciones
maritimas y terrestres que asegura toda la incomunicacion, porque estd probado que paises
como el nuestro no son jamds victimas de flagelos exdticos (fiebre amarilla e etc., etc.) sino
por su importacion; que esta medida [a quarentena ou fechamento total do porto] estrema

se hacia indispensable, teniendo en vista los bien entendidos y verdaderos intereses del pais

y luctuosos recuerdos que dejo esta terrible enfermedad en nuestra sociedad” (Mallo,

1878, p.283).

O dr. Pablo H. Quinche também interferiu na discussdo, demonstrando contradi¢do
similar a de Mallo. Na opinido do primeiro, era impossivel determinar o tempo de
incubacdo de doengas como febre amarela, sarampao e cdlera; sendo assim, “apesar de ser
contagionista considero las cuarentenas como poco iitiles, sino inutiles” (Ballester, 1878,
p-319).

Nos Anais Brasilienses de Medicina, o debate sobre a profilaxia da febre amarela
gira ao redor da higiene. Médicos brasileiros partilhavam a idéia de que a melhor prevengao
consistia em neutralizar os fatores sOcio-ambientais que favoreciam o aparecimento da
doenca. O tinico momento em que se discutiram as quarentenas foi no ano de 1871, quando

houve a grande epidemia de Buenos Aires, e o Rio de Janeiro ndo foi atingido pela doenga.
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Os médicos brasileiros, no escasso debate por mim localizado nos periddicos,
pensavam nao ser de grande utilidade a quarentena para navios procedentes da Argentina,
pois a doenga ja estaria radicada no Rio de Janeiro.

Em 1871, Argentina e Uruguai comecaram negociagdes (Drago e Montes de Oca,
1871) visando a construcdo de um lazareto binacional, na Ilha de Flores, préxima a
Montevidéu. A construcdo seria financiada meio a meio por ambos os paises. Era uma
tentativa de bloquear a entrada de doencgas epidémicas, principalmente a febre amarela
trazida do Rio de Janeiro, para o estudrio do Prata. O projeto ndo saiu do papel, devido a
recusa do governo uruguaio em dar sua parte no negdcio.

A reclamacdo sobre a falta de lazaretos para a acomodacdo de passageiros em
quarentena era recorrente nas duas cidades. Antes de 1871, Buenos Aires ndo contava com
nenhuma instituicdo desse tipo. Devido a epidemia de febre amarela do mesmo ano, o
hospital de San Roque, préximo ao porto, foi convertido em lazareto para receber os
doentes de febre amarela, e posteriormente foi usado com o fim de receber passageiros
doentes ou em quarentena.

O Rio de Janeiro contava desde 1853 com o Hospital Maritimo de Santa Isabel, em
Jurujuba, Niterdi, que fazia o papel de lazareto para os doentes que chegavam a bordo de
navios ou cumpriam quarentena. Porém, segundo relatos dos Anais Brasilienses de
Medicina, nao se encontrava em boas condi¢cdes e ndo comportava o grande nimero de
doentes que 14 davam entrada. A corporacdo médica carioca também pedia a construc¢io de
um novo lazareto.

Em 1873 houve nova tentativa de firmar de um convénio internacional, desta vez
mais amplo em seus objetivos € no nimero de participantes. O Congresso Sanitdrio

Internacional realizado em Montevidéu, Uruguai:

“hd sancionado dos convenciones: la 1 entre los 3 paises [Brasil, Argentina, Uruguai] ; la 2
entre las dos Repiiblicas.

Los puntos culminantes de la primera se referieren al establecimiento de las cuarentenas
(de observacion y de rigor); a las condiciones para la admission de buques; a los casos en
que se consideran infestados los puertos; a la época en que se debe dar por terminada una
epidemia ; d las medidas que deben tomarsé con los buques.

La segunda resuelve que el establecimiento de 3 lazaretos: el primero Internacional, para

los buques de alta mar; el segundo cerca de Corrientes, para las procedencias del
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Paraguay, de las provincias de Brasil vecinas y de los puertos argentinos cercanos; el
tercero para las procedencias de los rios; de Buenos Aires y Montevideo.
El Congreso se ocupa actualmente de la discusion de un proyecto de Reglamento Sanitdrio

Internacional, que le ha sido presentado por una Comision nombrada al efecto y compuesta
por los Dres. Wilde, Araujo Goes y Visca” (Asociacién Médica Bonaerense, 1873b,

p. 140).

O congresso apds essas deliberagdes passaria a se dedicar a discutir um projeto de
regulamento sanitdrio internacional, que buscaria uniformizar as medidas tomadas nessas
trés nacdes, com o objetivo final de diminuir a quantidade de epidemias nesses paises.
Infelizmente ndo consegui levantar maiores informacdes acerca deste convénio, se foi de
fato celebrado algum acordo ou ndo, na Revista Meédico-Quiriirgica, ou nos Anais
Brasilienses de Medicina.

Ambas as resolucdes coadunavam-se com o ponto fulcral do pensamento dos
médicos da Argentina: a febre amarela ndo era radicada em Buenos Aires, era importada do
Rio de Janeiro. Corrobora essa afirmacdo o despacho da Junta de Sanidad de novembro de
1879, onde se 1€ “No tienendo donde construir lazaretos y estando amenazado todos los
afios por la posible importacion de la fiebre amarilla de los puertos de Brasil en que hacen
escalas los vapores transatlanticos...” (Cordero e Sarmiento, 1879, p. 319).

Creio que se mergulhasse mais a fundo nesta questdo, ela me levaria a um debate
que envolve, além da saude publica, uma questdo de identidade. Levanto a hipdtese de que
havia um projeto politico na Argentina de constru¢do de uma identidade européia. Nesse
pais “europeu” ndo caberiam doengas consideradas dos tropicos, na época sindnimo de
atraso. Infelizmente ndo tive tempo suficiente durante o mestrado para desenvolver esta
hipétese. Penso que pode ser um tépico para futura tese de doutorado.

A partir da andlise das fontes, conclui que na Revista Médico-Quiriirgica prevalecia
a publicacdo de trabalhos a maioria de estrangeiros, sobre a febre amarela; ao passo que nos
Anais Brasilienses, porta-voz da Academia Nacional de Medicina, a discussdo entre
médicos nacionais preponderava. Colabora para essa assimetria o fato de o férum de debate
dos médicos de Buenos Aires, a Asociacion Médica Bonaerense ndo se reunir por um longo
tempo. Quando as reunides voltaram a acontecer regularmente, a febre amarela ja era

encarada novamente como mal exdgeno a cidade.
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Encontramos nas fontes debate muito mais rico entre os brasileiros acerca das
causas da doenca. Nos artigos e trabalhos de médicos argentinos o tema € abordado a partir
de concepgdes importadas, sem nenhuma produgdo regional de teorias sobre o miasma ou o
germe da doenca.

E notdvel também nos dois periédicos a influéncia do pensamento cientifico
francés. Apesar de ambas as publicagdes estarem inseridas em intricada rede de
conhecimentos, que envolvia periddicos de praticamente toda a Europa ocidental, as
tomadas de posi¢cdes nas polémicas e o embasamento das proposi¢des cientificas eram

baseadas, em larga maioria, em estudiosos franceses.
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CONCLUSAO

Durante essa dissertagdo conhecemos a face urbana e seguimos epidemias de febre
amarela no Rio de Janeiro e em Buenos Aires. Investigamos também o discurso da
corporagdo médica dessas cidades sobre a febre amarela. Essa doenga que afetou o Rio de
Janeiro por longo periodo de tempo, valendo a cidade a reputacdo de pestilenta, mostrou
também que de uma s6 vez foi capaz de tirar muitas vidas em Buenos Aires.

Ambas as cidades possuiam estrutura higi€nica deficiente. O Rio de Janeiro
possuia um sistema de esgotos problemadtico e ndo havia sistema de abastecimento de dgua
encanada; em Buenos Aires era o inverso, faltava o sistema de esgoto e havia apenas o
fornecimento de d4gua encanada a parte da cidade.

A partir da andlise empreendida no primeiro capitulo dessa dissertagdo penso poder
afirmar que, segundo os parametros da época, ambas as cidades se encontravam em pé de
igualdade em aparatos higi€énicos. Em ambos os sitios havia também a presenca de regides
problematicas do ponto de vista higiénico. Nesse quesito, porém, o Rio de Janeiro poderia
ser considerado, segundo os padrdoes da época, em piores condigdes devido a maior
quantidade de pantanos responsdveis por emanacgdes putridas ao redor da cidade, como
também pelos morros que impediam a livre circulagdo do ar pela mesma regido.

Em Buenos Aires o segundo problema ndo existia: o grande pantano da cidade, a
regido de Palermo, era considerada zona rural adjacente, longe do centro da cidade a época.
Apesar disso em Buenos Aires haviam os saladeros e os aterros da parte baixa da cidade
feitos com lixo, que eram considerados por médicos da época como fontes de emanacdes
putridas.

No segundo capitulo enxergamos as diferencas da acdo da doenga sobre a populagcao
do Rio de Janeiro e Buenos Aires, e notamos também como as populacdes reagiram perante
o mal. Conclui que o maior contato de cariocas com a febre amarela levou a uma certa
naturalizacdo do mal no seio da populacdo. Nao parecia haver desespero tampouco
desorganizacdo das atividades da cidade, como no caso de Buenos Aires. Ao invés disso,
no Rio de Janeiro, as classes mais altas da sociedade ausentavam-se da cidade sem porém

deixar de voltar algumas vezes na semana para cuidar de seus negdcios. As classes mais
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baixas ndo possuiam muitas alternativas e continuavam a trabalhar, garantindo o
funcionamento normal da cidade.

Em Buenos Aires, pela violéncia da epidemia e pela falta de familiaridade com o
mal, a populacdo entrou em desespero e a vida na cidade se desorganizou: a cidade foi
abandonada por aproximadamente 50% da sua populagdo, foi decretado feriado por um més
e meio, ou seja, houve desorganizacdo geral das atividades. Concordo com a teoria ja
existente na época de que o nimero de mortos nessa cidade foi muito maior do que no Rio
de Janeiro pela falta de contato prévio da populagdo com a febre amarela. Esse fato, aliado
a migracdo tempordria da populagcdo do Rio de Janeiro no verao, colaborou para a diferengca
da quantidade de mortos nos dois casos.

E interessante notar que a falta de trato ndo estava restrita 2 populacdo; as
autoridades politicas lidaram com as epidemias de forma bastante diferente. O Imperador e
a Camara Municipal do Rio de Janeiro ndo suspenderam as atividades das reparti¢des
publicas, comércio, bancos e etc. Por outro lado, em Buenos Aires, foi decretado feriado
por partes das trés esferas de governo, incluindo a suspensdo das obrigacOes bancdrias.
Além disso, o poder publico incentivou e subsidiou o abandono da cidade pelas classes
mais pobres, colaborando para o abandono e desorganizacdo da cidade (Scoobie, 1974).

O terceiro capitulo nos levou pelo discurso das corporagdes médicas de Rio de
Janeiro e Buenos Aires sobre a febre amarela. Foi interessante notar a diferenca de
percepc¢ao da febre amarela por brasileiros e argentinos: para os primeiros a doenga estaria
aclimatada na sua capital, enquanto que para os segundos ela seria um mal exégeno. As
ocorréncias das seguidas epidemias no Rio de Janeiro e as esporddicas visitas a Buenos
Aires suportavam esses argumentos para os médicos da época. Além disso tinha peso
importante a questdo climdtica: o Rio de Janeiro era uma cidade de clima tropical e estava
mais vulnerdvel as doencgas ligadas aos climas quentes, dentre elas a febre amarela;
enquanto que o clima temperado de Buenos Aires aproximaria seus problemas sanitdrios as
capitais européias.

Por trds da questdo climdtica encontravam-se interesses relacionados ao comércio, a
economia e a constru¢do de um projeto nacional. Havia intensa disputa entre Rio de Janeiro
e Buenos Aires pela atracio do imigrante europeu que vinha para a América. Esse

imigrante era considerado fundamental para o sucesso econdmico e social de ambos os
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paises por diferentes razdes. A febre amarela era um mal que afastava, principalmente do
Rio de Janeiro, o europeu, e por isso era tdo importante controlar a doenca (Chaloub, 1996).

A andlise das fontes aliada ao dito anteriormente me levou a crer que os médicos
brasileiros tinham maior conhecimento sobre a doenca que os argentinos. Essa afirmacdo se
estende aos campos do diagndstico, da terapéutica e das discussdes acerca do que se
pensava ser o agente causador da doenca. Esse contraste, em minha opinido, ndo ¢é
representativo de uma possivel diferenca de nivel de conhecimento cientifico entre a
medicina desses dois paises. Para chegar a uma conclusio desse tipo seria necessario seguir
uma doenca que fosse endémica nas duas nacdes, como a variola por exemplo, e através
dos estudos das técnicas de prevencdo e de cura chegar a conclusdo se havia diferencas no
estagio de conhecimento cientifico no campo da medicina e higiene entre esses paises.

A diferenca de conhecimentos que essa doenga particular apresenta, me parece
justificada devido a maior producdo de saber local por parte de brasileiros sobre a febre
amarela. Provavelmente isso se deu devido a maior pritica de médicos do Brasil com ela
gracas a maior quantidade de epidemias que ocorreram no nosso pais, € ndo por algum tipo
de atraso cientifico ou falta de participacdo nas redes internacionais de conhecimento por
parte dos argentinos.

Pude concluir também que a relacdo entre os 6rgdos responsaveis pela higiene e os
responsdveis por executar suas recomendagdes era atribulada, tanto no Rio de Janeiro
quanto em Buenos Aires. Era reivindicacdo comum das duas corporagdes que suas
recomendacdes fossem atendidas por completo pelos Orgdos executivos, coisa que
raramente acontecia. Notei também que havia um grande descontentamento por parte de
médicos de ambas as cidades pelo cardter meramente consultivo da Academia Imperial de
Medicina e do Consejo de Higiene Publica. Ambas as corporacdes reivindicavam que esses
orgaos responsaveis pela higiene ganhassem poderes executivos.

As fontes apontaram para a conclusdo final de que a febre amarela era encarada de
maneira diferente por médicos do Rio de Janeiro e Buenos Aires. Para os primeiros tratava-
se de controlar ou extinguir um mal que estava enraizado na cidade. Para os segundos era
uma questdo de se evitar a qualquer custo a sua importacdo. As estratégias adotadas

variaram de acordo com o objetivo: os argentinos lancaram mao de quarentenas ao longo da
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década para evitar a importacdo do mal, enquanto que os brasileiros eram preocupados em

acabar com as condi¢des sdcio-ambientais que favoreciam a acdo do miasma da doenca.
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APENDICE 1

MORTALIDADE EM BUENOS AIRES NO ANO DE 1871*

JAN [FEV MAR [ABR [MAI |JUN [JUL [AGO |[SET |OUT [NOV [DEZ [TOTAL
[FEBRE AMARELA |6 [318 [4.992[7.564 (845 13.725
VARIOLA 1.656
TOTAL

* Infelizmente ndo tive acesso ao numero de mortes mensais por variola em Buenos Aires,

esses dados foram baseados em Scenna (2009) e Rawson (1876)

MORTALIDADE NO RIO DE JANEIRO NO ANO DE 1873*

JAN [FEV MAR ABRMAI |JUN |JUL AGO SET|OUT [NOV DEZ | TOTAL
[FEBRE AMARELA [889 |1.087908 [275 [180 |83 20 |3 2 5 2 13 3.467
VARIOLA 185 104 86 |51 |60 |72 [107 [139 |246 |255 200 |124 |1.629
TOTAL 1.07411.191(994 326 [240 |155 [127 [142 [248 [260 202 [137 |5.096

* Esses dados foram retirados do Relatério do Presidente da Junta Central de Higiene

Publica do ano de 1873 (Rego, 1874)

APENDICE 2
Estadistica de Mardogueo Navarro
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junie Sub totales L
generales
Otras Otras Otras Otras Otras Otras Otras
Figbra Figbra Figbre Figbre Figbre Figbre Figbra
) enfer- ) enfer- . enfer : enfer ; enfer- enfer- enfer-
amilla || AT | AT mmlls | | ElE e o | ges 2 | e
Argentinos 2 610 90 456 1312 424 1762 258 238 287 3 263 3397 2308 5705
Italianos 1 79 167 86 2280 173 3365 108 364 58 21 64 6201 568 6769
Espaiioles - 36 25 34 552 42 935 24 88 34 8 21 1608 191 1799
Franceses = 28 5 13 407 29 879 24 9 21 2 17 1384 132 1516
Ingleses = 5| 2 B 112 7 95 8 11 5 = 3 220 34 254
Alemanes - 3 1 4 87 5 132 B 12 4 1 1 233 21 254
Varios = 27 8 29 145 46 367 43 48 EE] 3 32 571 216 TET
Totales (1 788 208 G628 4 895 724 7535 471 #42 458 38 401 13614 | 3470 17 084

Quadro de mortalidade no primeiro semestre de 1871 em Buenos Aires segundo Mardoqueo Navarro. Fonte:

SCENNA, Miguel Angel. Cuando murié Buenos Aires (1871). Buenos Aires: Cantaro, 2009, p.404.
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